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ÖZET 
 
Giriş: Çalışmamızda Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri (KHDAK) hastalarında 
tedavi öncesi çekilen pozitron emisyon bilgisayarlı tomografideki (PET-BT) 
primer kitlenin SUVmax olarak ölçülen 18F-FDG tutulumu (metabolik aktivitesi) 
ile lokal yayılım, lenf nodu metastazı ve uzak organ metastazı arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı amaçladık. 
Yöntem: Torasik onkoloji ünitemizde Mart 2009-Temmuz 2013 tarihleri 
arasında KHDAK tanısı alan, takip ve tedavi edilen 143 hastanın dosyası 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, klinik 
evreleri,tedavi öncesi çekilen PET-BT’deki primer kitlenin SUVmax değeri, lokal 
yayılım olup olmadığı, lenf nodu ve uzak organ metastazları kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 143 hastanın 37 (%25.8)’si erken (Evre I-II), 106 
(%74.2)’sı lokal-ileri (Evre III-IV) evre idi. Hastalar medyan SUVmax değeri 
13.0’e göre iki gruba ayrıldı. SUVmax ≥13 olan grupta 69 (%48.3) hasta, 
SUVmax <13 olan grupta 74 (%51.7) hasta vardı. Düşük SUVmax grubundaki 
74 hastanın 47 (%63.5)’ sinde lenf nodu metastazı, 33 (%44.6)’ünde uzak organ 
metastazı, 6 (%8.1)’sında hem lenf nodu hem de uzak organ metastazı 
mevcuttu. Yüksek SUVmax grubundaki 69 hastanın 47 (%68.1)’ sinde lenf nodu 
metastazı, 27 (%39.1)’ sinde uzak organ metastazı, 5 (%7.2)’inde hem lenf 
nodu hem de uzak organ metastazı mevcuttu. İki grup arasında nodal metastaz 
(p=0.60) ve uzak organ metastazı (p=0.61) açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmedi.  
Sonuç:  KHDAK hastalarında tedavi öncesi çekilen PET BT’deki primer kitlenin 
metabolik aktivitesini yansıtan SUVmax değeri lenf nodu metastazı ve uzak 
organ metastazını öngörmede faydalı bir parametre olarak gözükmemektedir. 
 
Anahtar Sözcükler: Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri, PET/CT, Primer tümör, 
SUVmax, Metastaz 
 
Geliş Tarihi: 06.07.2017                 Kabul Tarihi: 06.07.2018 

ABSTRACT 
 
Objective: In our study we aimed to evaluate the relationship of SUVmax of 
18FDG uptake (metabolic activity) of the primary tumor on the pretreatment 
PET-CT to local invasion, lymph node metastasis and distant organ metastasis 
in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC).  
Method: Hospital records of 143 patients with NSCLC who were diagnosed, 
followed up and treated in our thoracic oncology department between March 
2009-July 2013 were retrospectively analysed. Demographic features, clinical 
stages, SUVmax of the primary tumor on the pretreatment PET-CT, presence 
of local invasion, lymph node and distant metastasis of patients were 
recorded. 
Results:  Out of the 143 patients, 37 (25.8%) were at early stage (stage 1-2), 
106 (74.2%) were at local-advanced stage (stage 3-4). The patients were 
divided into two groups based on SUVmax according to median SUVmax of 
13.0; 69 patients (48.3%) had a SUVmax≥13 and 74 (51.7%) had a SUVmax<13. 
In the low-SUVmax group; 47 patients (63.5%) had lymph node metastasis, 33 
(44.6%) has distant metastasis and 6 (8.1%) had both lymph node metastasis 
and distant metastasis. In the high-SUVmax group; 47 patients (68.1%) had 
lymph node metastasis, 27 (39.1%) has distant metastasis and 5 (7.2%) had 
both lymph node and distant metastasis. There were no statistically significant 
difference between the lymph node metastasis (p= 0.60) and distant 
metastasis (p=0.61) among the groups. 
Conclusion: In patients with NSCLC, the SUVmax at pretreatment PET-CT, 
which represents the metabolic activity of the tumor, can not be used in 
predicting the lymph node and distant metastasis. 
 
Key Words: Non-small Cell Lung Cancer, PET / CT, Primary Tumor, SUVmax, 
Metastasis 
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GİRİŞ 
 

Akciğer kanseri tüm dünyada hem erkeklerde hem de kadınlarda kansere 
bağlı ölümlerin önemli bir nedenidir (1). Küçük hücreli dışı akciğer kanseri 
(KHDAK) akciğer kanserinin yaklaşık %85’ini oluşturmaktadır (2). Son yıllardaki 
KHDAK tedavisindeki gelişmelere rağmen KHDAK’nin sonuçları çok 
yüzgüldürücü değildir. Hastaların büyük çoğunluğu ileri evrede tanı almaktadır 
ve  çoğunluğu metastatik hastalık nedeniyle kaybedilmektedir.  

Küçük hücreli dışı akciğer kanserinde evreleme, özellikle lenf nodu 
evrelemesi doğru tedavi yaklaşımının belirlenmesinde ve hastalığın 
prognozunun öngörülmesinde çok önemlidir (3,4). Buna rağmen aynı evredeki 
hastalarda bile hastalık farklı seyredebilmekte, aynı tedavi rejimlerine hastalar 
farklı yanıt verebilmektedir (5). Bu nedenle özellikle hastalığın prognozunu 
öngörmek ve risk adapte tedavi stratejilerini belirlemek için prognostik 
faktörlere ve diğer belirteçlere ihtiyaç vardır. 

18F-florodeoksiglikoz pozitron emisyon-bilgisayarlı tomografi (18FDG-PET-
BT), KHDAK’inde tümörün morfolojik ve metabolik aktivitesi hakkında bilgi 
veren ve hem evrelemede hem de uzak organ metastazlarının belirlenmesinde 
kullanılan non-invaziv bir yöntemdir (6,7). 18FDG-PET-BT’de ölçülen maksimum 
standard uptake değeri (SUVmax), primer tümörün metabolik aktivitesi ve 
saldırganlığı hakkında bilgi veren en bilinen parametredir (8-11). Aynı zamanda 
SUVmax klinik pratikte kolayca ölçülebilen ve en sık kullanılan parametredir. 
KHDAK’li hastalarda yapılan çok az çalışmada primer tümörün SUVmax değeri 
ile lokal yayılım ve uzak organ metastazı arasındaki ilişki incelenmiştir.  

Bu çalışma; KHDAK’li olgularda, tedavi öncesi çekilen 18FDG-PET-BT’deki 
primer tümörün SUVmax olarak ölçülen metabolik aktivitesi ile tümörün lokal 
yayılımı, lenf nodu metastazı ve uzak organ metastazı arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için planlandı. 
 
YÖNTEM 
 
Klinik Data 
 
Mart 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasında üniversitemiz Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları Torasik Onkoloji ünitesinde KHDAK tanısı almış, evreleme amaçlı 
tedavi öncesi 18FDG-PET-BT çekilen 143 hastanın dosyası retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastaların 18FDG-PET-BT’leri tedavi öncesi çekilmişti ve tüm 
hastalar histopatolojik ya da sitolojik olarak KHDAK tanısı almıştı. Histolojik 
tanı Dünya Sağlık Örgütü kritelerine dayanılarak yapıldı (12).Tüm hastaların 
tanı anındaki evrelemesi 18FDG-PET-BT ve kranial MRG ile 2009 AJCC 7. tümör 
nod metastaz (TNM) evrelemesine göre bronkoskopik ve yapılmışsa cerrahi 
sonuçları temel alınarak yapıldı (13). Lokal yayılım primer tümörün ana bronş, 
viseral plevra, göğüs duvarı, mediasten ve reküren larengeal sinir invazyonu 
olduğu durum olarak kabul edildi.  
 
PET-BT Görüntülemesi 
 
Tüm hastaların integre 18FDG-PET-BT taraması cerrahi öncesi yapıldı. Hastalar 
görüntüleme öncesinde 6 saatlik açlığa tabii tutuldu.  
 

Olgulara intravenöz yoldan 125 mCi/kg 18F-FDG (F-18 ile işaretli 
fluorodeoksigluikoz) bileşiği verildikten yaklaşık 1 saat sonra, “dedicated” 
(Siemens ECAT EXACT) PET kamerada, kafa tabanından uyluk üst kısmına 
kadar, 6 yatak pozisyonunda yaklaşık 60 dakika süreli, 2D modunda emisyon 
ve transmisyon görüntüleme elde edildi. Görüntüler iki boyutlu kaydedildi. 
İteratif rekonstrüksiyon yöntemi uygulanarak çekim kapsamına giren 
bölgelerin transaksiyel, koronal ve sagittal düzlemlerde 0,51 cm kalınlıkta 
ardışık kesitleri oluşturuldu. SUV’un (standardized uptake value) 2,5’tan 
yüksek olması, özellikle akciğer ve mediyasten lezyonlarında malignite lehine 
değerlendirildi. Bir saatlik çekim sonrasında görüntüler kafa tabanından ayak 
tabanına kadar alındı. Bütün görüntüler tek bir deneyimli nükleer tıp uzmanı 
tarafından değerlendirildi.  
 
İstatistiksel Analiz 
 
İstatistiksel analiz SPSS 17.0 (Chicago, Illinois, USA) programı kullanılarak 
yapıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standard sapma, 
frekans) yanı sıra düşük ve yüksek SUVmax gruplarında lokal yayılım, lenf nodu 
metastazı ve uzak metastaz karşılaştırması için chi-square testi kullanıldı. 
Gruplar arasındaki sağkalım farkı Kaplan-Meier analizi ile değerlendirildi. 
İstatistiksel anlamlılık log-rank testi ile değerlendirildi. P <0,05 değerleri 
anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 

Çalışmaya alınan 143 hastanın 120’si (%83,9) erkek, 23’ü (%16,1) kadın idi. 
Ortalama yaşları 61,9±10,4 (29-87) idi. Hastaların 38’i (%26,6) adenokarsinom, 
84’ü (%58,7) skuamöz hücreli karsinom tanısı alırken 21’nin (%14,7) hücre 
tiplendirmesi yapılamamıştı. Otuzyedi (%25,9) hasta sınırlı evre (Evre I-II), 106 
(%74,1) hasta lokal-ileri evre (Evre III-IV) KHDAK tanısı almıştı. Sınırlı evre 
hastaların hepsine cerrahi uygulanmıştı. 

Tanı anındaki TNM evrelemesine göre evre IA’da 7 (%4,9), evre IB’de 16 
(%11,2), evre IIA’da 1 (%0,7), evre IIB’de 13 (%9,1), evre IIIA‘da 4 (%2,8), evre 
IIIB’de 41 (%28,6), evre IV’te 61 (%42,7) hasta bulunmaktaydı. Evre 4 olan 61 
hastanın 19’unda (%31,2) akciğer dışı uzak organ metastazı tespit edilmezken, 
42’sinde (%68,9) akciğer dışı uzak organ metastazı tespit edildi. Uzak organ 
metastazı olan grup ile olmayan grup arasında yaş, cinsiyet, tümör 
lokalizasyonu, nodal yayılım durumu arasında fark tespit edilmedi. Uzak organ 
metastazı olmayan grubun sağkalım süresi uzak organ metastazı olan gruba 
göre anlamlı derecede uzundu (p=0.046). Tüm çalışma grubunda 101 (%70.6) 
hastada uzak organ metastazı yokken, 42 (%29.4) hastada multiple ya da tek 
organ metastazı mevcuttu. Uzak organ metastazı olmayan grupta skuamöz 
hücreli karsinom daha fazla oranda iken (%64,4 vs %42,9) (p=0,03) uzak organ 
metastazı olan grupta adenokarsinom ve tiplendirilemeyen KHDAK daha fazla 
oranda idi (p=0,04). Uzak organ metastazı olmayan grubun primer tümör 
SUVmax ortalama değeri 13,9±6,2, uzak organ metastazı tespit edilen grubun 
14,4±9,0 idi. İki grup arasında primer tümör SUVmax değeri açısından anlamlı 
fark yoktu (p=0,3)(Tablo 1).  
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Tablo 1: Uzak Organ Metastazı Olan ve Olmayan Grubun Özellikleri 
 

 
 

Uzak Organ Metastazı Olmayan Grup (N,%) Uzak Organ Metastazı Olan Grup 
(N,%) 

p değeri 

Total 101/143 (70,6) 42/143 (29,4) - 

Yaş (yıl) (ortalama± SD) 63,4±10,1 58,8±10,4 0,1 

Cinsiyet   0,1 

Kadın 13/101 (12,9) 10/42 (23,8)  

Erkek 88/101 (87,1) 32/42 (76,2)  

Histolojik Tip   0,04 

Skuamoz Hücreli Karsinom 65/101 (64,4) 18/42 (42,9)  

Adenokarsinom 23/101 (22,8) 16/42 (38,1)  

Tiplendirilemeyen KHDAK 13/101 (12,9) 8/42 (19,0)  

Tümör Lokalizasyonu   0,2 

Sağ üst lob 27/101 (26,7) 7/42 (16,7)  

Sağ orta lob - 1/42  (2,4)  

Sağ alt lob 6/101 (5,9) 4/42 (9,5)  

Sol  üst lob 31/101  (30,7) 13/42  (31,0)  

Sol alt lob 7/101  (6,9) 4/42  (9,5)  

Sağ hiler 18/101  (17,8) 6/42  (14,3)  

Sol hiler 9/101  (8,9) 5/42  (11,9)  

Bilateral hiler - 2/42  (4,8)  

TNM Evre   0,89 

Evre 1A 7/101 (6,9) -  

Evre 1B 16/101 (15,8) -  

Evre 2A 1/101 (1) -  

Evre 2B 13/101 (12,9) -  

Evre 3A 4/101 (4) -  

Evre 3B 41/101 (40,6) -  

Evre 4 19/101 (18,8) 42/42 (100)  

PET-BT'de N2 Tutulumu   0,48 

Var 43/101 (42,6) 36/42 (85,7)  

Yok 58/101 (57,4) 6/42 (14,3)  

PET-BT Primer Kitle SUVmax 
(ortalama± SD) 

13,9±6,2 14,4±9,0 0,3 

Sağkalım Süresi (ay)                                            
(ortalama± SD) 

20,0±16,7 11,9±10,7 0,043* 

KHDAK:Küçük hücreli dışı akciğer kanseri, PET-BT: pozitron emisyon-bilgisayarlı tomografi, TNM:Tümör nod metastaz, SUVmax: maksimum standard uptake, 
SD:Standard deviasyon *long-rank 

 
Hastalar, tüm grubun 18FDG-PET-BT’deki primer kitlenin medyan SUVmax 

değeri 13,0 mg/L‘ye göre düşük SUVmax grubu ve yüksek SUVmax grubu 
olarak ikiye ayrıldı. Düşük SUVmax grubunda 74 (%51,7) hasta, yüksek SUVmax 
grubunda 69 (%48,3) hasta mevcuttu. Düşük SUVmax grubunun ortalama 
SUVmax değeri 9,2±2,7, yüksek SUVmax grubunun 19,2±6,8 mg/dL olarak 
tespit edildi. İki grup arasında yaş, cinsiyet, tümör histolojisi, TNM evresi, nodal 
tutulum, nodal yayılım açısından fark tespit edilmezken, lokal yayılım açısından 

bakıldığında yüksek SUVmax grubunda daha fazla oranda lokal yayılım tespit 
edildi (%39,1 vs %24,3, p=0,05). Uzak organ metastazlarının dağılımlarına 
bakıldığında düşük SUVmax grubunda 22 (%29,7) olguda, yüksek SUVmax 
gurubunda 20 (%29,0) olguda uzak organ metastazı tespit edildi. İki grup 
arasında metastazların yeri açısından (beyin, kemik, karaciğer, diğer) arasında 
fark saptanmadı (Tablo 2). 
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Tablo 2: PET-BT Primer Kitle SUVmax Değerine Göre Hastaların Dağılımı 
 

 
 

SUVmax<13 Olan Grup (N,%) SUVmax≥13 Olan Grup (N,%) p değeri 

Total 74/143 (51,7) 69/143 (48,3)  

Yaş (yıl) (ortalama± SD) 62,8±10,7 61,0±10,0 0,78 

Cinsiyet   0,15 

Kadın 15/74 (20,3) 8/69 (11.6)  

Erkek 59/74 (79,7) 61/69 (88.4)  

Histolojik Tip   0,64 

Skuamoz Hücreli Karsinom 40/74 (54,1) 43/69 (62,3)  

Adenokarsinom 23/74 (31,1) 16/69 (23,2)  

Tiplendirilemeyen KHDAK 11/74 (14,9) 10/69 (14,5)  

TNM Evre   0,09 

Evre 1A 7/74 (9,5) -  

Evre 1B 8/74 (10,8) 8/69 (11,6)  

Evre 2A 1/74 (1,4) -  

Evre 2B 4/74 (5,4) 9/69 (13,0)  

Evre 3A 2/74 (2,7) 2/69 (2,9)  

Evre 3B 19/74 (25,7) 22/69 (31,9)  

Evre 4 33/74 (44,6) 28/69 (39,1)  

PET-BT'de N2 Tutulumu   0,56 

Var 47/74 (63,5) 47/69 (68,1)  

Yok 27/74 (36,5) 22/69 (31,9)  

PET-BT'de Nodal Yaygınlık    

N1 5/74 (6,8) 8/69 (11,5)  

N2 22/74 (29,7) 20/69 (29)  

N3 20/74 (27,0) 19/69 (27,5)  

Lokal Yayılım   0,05 

Var 18/74 (24,3) 27/69 (39,1)  

Yok 56/74 (75,7) 42/69 (60,9)  

PET-BT Primer Kitle SUVmax 
(ortalama± SD) 

9,2±2,7 19,2±6,8  

Sağkalım Süresi (ay)       (ortalama± SD) 18,2±18,5 17,3±14,5 0,68 

Uzak Organ Metastaz Durumu    

Yok 52/74 (70,3) 49/69 (71,0) 0,46 

Var 22/74 (29,7) 20/69 (29,0) 0,12 

Uzak Organ Metastaz Yeri    

Beyin 6/74 (8.1) 3/69 (4.3) 0,28 

Kemik 13/74 (17.6) 9/69 (13.0) 0,30 

Karaciğer 3/74 (4.1) 3/69 (4.3) 0,62 
Diğer 5/74 (7.0) 6/69 (8.4) 0,4 

KHDAK:Küçük hücreli dışı akciğer kanseri, PET-BT: pozitron emisyon-bilgisayarlı tomografi, TNM:Tümör nod metastaz, SUVmax: maksimum standard uptake, 
SD:Standard deviasyon 
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TARTIŞMA 
 

18FDG-PET-BT’deki 18FDG aktivitesinin ölçümü olan SUVmax, KHDAK’inde 
primer lezyonun glikoz alımını gösteren semikantitatif bir ölçümdür. KHDAK'de 
glikoz alımının tümör büyümesi ve hücresel komponentleri ile ligili olduğu 
düşünülmektedir (13, 14). Yüksek SUVmax değeri tümörün mitotik aktivitesi 
ile ilgili olabileceği gibi lenfosit ve makrofaj gibi inflamatuar hücrelerin sayısı 
ile de ilgili olabilir. Bunun yanı sıra tümör içerisinde metabolik aktivitesi düşük 
çok sayıda ya da yüksek metabolik aktiviteye sahip az sayıda tümöral hücre 
bulunabilir. Bu sebeple 18FDG-PET-BT’deki SUVmax değerinin direkt olarak 
tümör yükünü gösterdiğine ve tümörün metastaz potansiyelini 
öngörebileceğine dair veriler tartışmalıdır.  

Küçük hücreli dışı akciğer kanserli hastalarda yapılan çok az çalışmada 
primer tümörün SUVmax değeri ile lokal yayılım ve uzak organ metastazı 
arasındaki ilişki incelenmiştir. Yakın zamanda Zhu ve ark. (15) tarafından 
KHDAK'li hastalarda yapılan çalışmada primer tümörün SUVmax değeri 
arttıkça, tümörün lokal yayılımının ve metastaz kapasitesinin arttığı 
bulunmuştur. Bu çalışmada çalışmamıza benzer şekilde olgular medyan 
SUVmax değeri 10,5 mg/L'ye göre ikiye ayrılmış ve yüksek SUVmax grubunda 
lokal invazyon, nodal metastaz ve uzak organ metastazı anlamlı derecede daha 
fazla bulunmuştur. 

Çalışmamızda yüksek SUVmax grubundaki olgularda lokal invazyon daha sık 
bulunmakla birlikte nodal metastaz ve uzak organ metastazı açısından fark 
tespit edilmedi. Bu durum uzak organ metastazı tespit edilen grupta tümör 
histolojisinin 18FDG-PET-BT'de düşük 18FDG tutulumu gösteren adenokarsinom 
oranının fazla olmasına bağlandı. Bu veri metabolik aktivitesi düşük olmasına 
rağmen tümör yükünün fazla olduğu tümörlerin olduğunu düşündürmektedir. 

Köksal ve ark.'nın (16) yaptıkları çalışmada tümörün mitotik aktivitesi ve 
tümör SUVmax değeri ile tümöral stromal inflamasyon arasında ilişki 
araştırılmıştır. Tümörün mitotoik aktivitesi ile SUVmax arasında pozitif  bir 
korelasyon tespit edilirken, stromal inflamasyon ya da nekroz ile tümör 
SUVmax arasında bir korelasyon tespit edilmemiştir. Tümör/lenf nodu 
SUVmax oranının 5 ve daha az olmasının malign lenf nodunu predikte etmede 
%92.8 sensitiviteye, %47 spesifisiteye sahip olduğunu bulmuşlardır. Lenf nodu 
SUVmax değerinin 1,57 ile 24,75 arasında olduğu (medyann: 3,15) olduğu bu 
çalışmada çalışmamıza benzer şekilde primer tümörün  SUV max değeri ile lenf 
nodu evresi arasında bir korelasyon bulunmamıştır.  

Nambu ve ark. (17) KHDAK olgularında 18FDG-PET-BT’deki SUVmax 
tutulumu ile lenf nodu metastazı arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada, 
olgularının %74’ü adenokarsinom olmasına rağmen yüksek SUVmax 
grubundaki hastalarda daha fazla oranda lenf nodu metastazı tespit ettiklerini, 
primer kitle SUVmax tutulumu 2,5 mg/L’den küçük olduğu olgularda hiç lenf 
nodu metastazı tespit etmediklerini belirtmişlerdir. 

Shao ve ark’nın (18) yaptıkları çalışmada hastaların PET BT ile mediastianl 
lenf nodu boyutu, kısa aksı,  SUVmax değeri, lenf nodu/aorta SUVmax oranı, 
lenf nodu/aorta dansite oranı hesaplanmıştır. Lenf nodu/aorta SUVmax 
oranının 1.2 üzerinde olmasının metastatik lenf nodu tespit etmede güvenbilir 
olduğunu belirtmişlerdir. PET BT ile konvansiyonel SUVmax değeri ile 
metastatik lenf nodları %89.8 oranla tespit edilirken,  daha ayrıntılı lenf nodu 
analizi ile bu tespit etme oranı %95’e çıktığını bulmuşlardır.  

Nakamura ve ark (19) sublober rezeksiyon için daha güvenilir bir kriter 
belirlemeyi amaçladıkları çalışmalarında sistemik lenf nodu diseksiyonu ile 
birlikte lobektomi, bilobektomi ya da pnömonektomi yapılan 209 hastayi 
incelemişlerdir. Patolojik olarak lenf nodu metastazına ek olarak rezeksiyon 
materyallerindeki mikroskopik lenfatik, venöz ve plevral invazyonu 
değerlendirmişlerdir. SUVmax'ın lenf nodu metastazını öngörmede tümör 
boyutuna göre daha üstün olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca postoperatif 5-
yıllık sağklaım oranı SUVmax<3,0 olan grupta %86.6 iken, SUVmax≥3,0 olan 
grupta %58,1 (p<0,001) bulunmuştur. 

Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları mevcuttur. İlk olarak 18FDG-PET-BT’de lenf 
nodu pozitifliği eğer 18FDG tutulumu etraftaki mediastinal dokudan fazla ve 
>2,5 mg/L üzerinde olduğunda kabul edildi. Düşük 18FDG aktivitesine sahip 
tümörlerde metastatik lenf nodlarının düşük SUVmax tutacağı gözardı edildi. 
Bunun yanı sıra PET BT ile metastatik olduğu kabul edilen tüm mediastinal lenf 
bezleri patolojik olarak doğrulanmamıştı. İkinci olarak çalışmamızda iki grubun 
SUVmax ayrılımnda kullanılan 13 cut-off değeri çalışma grubumuzun medyan 
SUVmax değeridir. Çalışmadaki olgu sayımız göz önüne alındığında bu değer 
tüm KHDAK hastalarına genellenemeyebilir. 
Sonuç olarak; çalışmamızda KHDAK hastalarında tanı anında çekilen 18FDG-
PET-BT‘deki primer kitlenin SUVmax değerinin tümörün lokal yayılımı, lenf 
nodu ve uzak organ metastazını öngörmede kullanılabileceği hipotez edildi. 
Ancak çalışmanın sonunda primer kitle SUVmax değeri ile tümörün lokal 
yayılımı, lenf nodu ve uzak organ metastazı arasında anlamlı ilişki tespit 
edilmedi.  
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