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ÖZ

Amaç: Küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde (KHDAK), pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı 
tomografide (PET-BT) ölçülen maksimum standart uptake (SUVMax) değerlerinin evre ve sağ 
kalım ile ilişkisi araştırmak.
Yöntem: Çalışmaya 2014-2017 yılları arasında KHDAK tanısı alan olgular dahil edildi. Olgular 
erken evre (Evre 1-2) ve lokal ileri/ileri (Evre 3-4) olarak iki gruba ayrıldı. Olguların demografik-
radyolojik özellikleri, kanser histopatolojileri, evreleri, PET-BT’de raporlanan SUVMax değerleri, 
ölen hastaların ulusal ölüm bildirim sisteminden ölüm zamanları kayıt edildi. İki grubun verileri 
birbirleri ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 133’ü (%46.3) erken evre, 154’ü (%53.7) lokal ileri/ileri olan 287 olgu dahil 
edildi. Erken evre KHDAK olgularda ortalama SUVMax değeri 14.5 iken, ileri evre olgularda 
16.8’di (p=0.034). PET-BT’de SUVMax değeri 12 ve üstünde raporlanan olguların (n=101) median 
sağ kalımı 15±1.4 ay iken, 11 ve altında raporlanan olguların (n=186) median sağ kalımı 25±3.1 
aydı (p=0.046). Yapılan lojistik regresyon modelinde tümör SUVMax değerinin tek başına sağ 
kalıma istatistiksel anlamlı bir etkisi yoktu (p=0.332).
Sonuç: Düşük SUVMax değerleri ile erken evre KHDAK’lar arasında bir ilişki vardır. Görece 
düşük SUVMax değerleri sağ kalımla ilişkili görünmekle birlikte, tek başına sağ kalıma etkisi 
tartışmalıdır.

Anahtar kelimeler: akciğer kanseri, pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi, sağ kalım

ABSTRACT

Objective: To investigate the association of the maximum standard uptake (SUVmax) levels 
measured on positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) with the stage 
and survival in non-small cell lung cancers (NSCLC).
Method: Patients diagnosed as having NSCLC between 2014 and 2017 were included in the 
study. Patients were divided into two groups as the early stage (Stage 1-2), and locally advan-
ced/advanced stage (Stage 3-4) disease. The demographic-radiologic features, cancer histopat-
hologies, stage, the SUVMax levels reported on PET-CT, the time of death of the patients from 
the national death reporting system were recorded. The data of two groups were compared.
Results: A total of 287 patients including 133 (46.3%) patients in the early stage, and 154 
patients (53.7%) in the locally advanced/advanced stage were included in the study. The mean 
SUVMax value was 14.5 in early stage NSCLC patients, and the SUVMax value was 16.8 in 
patients with the advanced stage disease (p: 0.034). The median survival was 15±1.4 months 
of the patients (n:101) whose SUVMax value was reported as 12 and above on PET-CT, and the 
median survival of the patients (n:186) whose SUVMax value was reported as 11 and below was 
25±3.1 months (p:0.046). The logistic regression model showed that the tumor SUVMax value 
alone had no statistically significant effect on survival (p:0.332).
Conclusion: There is an association between the lower SUVMax values and early stage NSCLCs. 
Although the relatively lower SUVMax values seemed to be associated with survival, its effect 
on survival alone was controversial.
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GİRİŞ

Akciğer kanserleri ülkemizde ve dünyada 
erkeklerde görülen en sık ve en çok ölüme yol 
açan kanserlerdir (1). Küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri (KHDAK) akciğer kanserinin yaklaşık 
%85’ini oluşturmaktadır (2). Sık görülen, mortali-
tesi ve morbiditesi yüksek olan bir hastalık olan 
KHDAK’de sağ kalıma etkili birden çok faktör 
vardır. Hastalık evresi ve performans durumu sağ 
kalıma etkisi kanıtlanmış iki prognostik faktör iken 
yaş, cinsiyet, histopatolojik alt tip, EGRF, ERCC1, 
K-Ras, kan albumin düzeyi vb biyogöstergeler 
gibi birçok faktör ile sağ kalım arasında ilişki 
incelenmiştir (3,4). Akciğer kanserlerinde hastalığın 
sağ kalımını/prognozunu belirleyen en önemli 
faktörler tümörün evresi, performans durumu, 
histopatolojik tipi olmakla beraber, bazı akciğer 
kanserlerinde hastalık aynı evrede olsa bile sağ 
kalım süreleri farklılık gösterebilmektedir. Bu 
yüzden akciğer kanserlerinde sağ kalımları öngöre-
bilmek için yeni bir takım klinik ve laboratuvar 
parametrelerine ihtiyaç duyulmaktadır (5-7). 

Tümörün morfolojik ve metabolik aktivitesi 
hakkında bilgi veren pozitron emisyon tomografi-
bilgisayarlı tomografi (PET-BT) çoğunlukla akciğer 
kanserlerinin evrelemesinde ve uzak organ 
metastazlarının belirlenmesinde kullanılır. Bunun 
dışında soliter pulmoner nodülün değerlen-
dirilmesi, akciğer kanserlerinde nüks ve tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesi, radyoterapi planlanması 
gibi alanlarda da kullanılmaktadır (6-8).

Yapılan çalışmalar ile tümörün maksimum stan-
dard uptake değeri (SUVMax) ile tümörün prolif-
eratif aktivasyonu, agresifliği ve hücre diferansi-
asyonu arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir 
(9-12). Literatür incelendiğinde PET/BT’de SUVMax 
değeri ve sağ kalım ilişkili çalışmaların sonuçları 
çelişkilidir. Yüksek SUVMax ile sağ kalımı ilişkili 
gösteren çalışmalar var iken (13), bunun tam tersini 
gösteren çalışmalar da mevcuttur (7). Bu çalışmada 
KHDAK’da PET-BT’de ölçülen SUVMax değerinin 
evre ve sağ kalım ile ilişkisi araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta populasyonu
Uluslararası helsinki bildirgesi’ne uygun olarak 

planlanmış ve lokal etik kurul onayı alınan 
çalışmamızda, Ocak 2014-Aralık 2017 yılları 
arasında hastanemiz göğüs hastalıkları kliniğinde 
akciğer kanseri tanısı alan olguların kayıtları retro-
spektif olarak incelendi. Bu olgulardan KHDAK 
tanısı alan olguların dosyaları ayrıldı. Küçük hücreli 
akciğer kanserleri (KHAK), büyük hücreli nöroen-
dokrin karsinomlar (BHNEK), tipik-atipik karsinoi-
dler, akciğere metastaz yapmış diğer organ 
tümörleri, lenfomalar, KHDAK tanısı alıp tedavi 
öyküsü bilinmeyen veya standart kemoradyotera-
pi tedavisi almayan olgular, takipten çıkan olgular 
ve PET-BT raporuna ulaşılamayan olgular çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışmamızda ve tüm tanısal 
işlemlerde hastaların bilgilendirilmiş yazılı onam 
formları alınmıştır. 

Küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinden 
oluşan olguların demografik-radyolojik özellikleri, 
kanser histopatolojileri, evreleri, tedavi öyküleri 
(standart onkolojik/cerrahi tedavi), PET-BT’de 
raporlanan SUVMax değerleri, ölen hastaların 
ulusal ölüm bildirim sisteminden ölüm zamanları 
kayıt edildi. 

Olgular Tümör/Nod/Metastaz (TNM) 7. 
evreleme sistemine göre erken evre (Evre 1-2) ve 
lokal ileri/ ileri evre (Evre 3-4) grubu olmak üzere 
ikiye ayrıldı. İki grubun verileri karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 

2008. SPSS Statistic for Windows Chicago, USA) 
programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatis-
tiklerde, sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma, kategorik değişkenler yüzde biçiminde 
ifade edildi. Gruplara ait veriler Ki-kare, student’s 
test ve Mann Whitney U testleri ile değerlendirildi. 
Sağ kalım analizleri Kaplan-Meier yöntemi ile, 
karşılaştırmalar ise Log-rank yöntemi kullanılarak 
hesaplandı. Sağ kalımı etkileyebilecek kayıdı 
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tutulmuş diğer değişkenler için cox regresyon 
analizi kullanıldı. Sağ kalımı tahmin ettiren en iyi 
ayırt edici (cut-off) SUVMax değerini bulmak için, 
çeşitli SUVMax değerleri için sağ kalım analizleri 
yapıldı ve Log-rank testi kullanılarak cut-off 
SUVmax değeri belirlendi. Tüm testlerde p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Göğüs hastalıkları kliniğinde akciğer kanseri 
tanısı alan 482 olgunun 89’u KHAK, BHNEK, 
karsinoid tümör ve akciğere metastaz yapan 

tümörler olduğu için, 106’sı tedavi öyküsü bilin-
meyen, veya standart kemoradyoterapi tedavisi 
almayan olgular, takipten çıkan olgular ve PET-BT 
raporuna ulaşılamayan olgular olduğu için çalışma 
dışı bırakıldı (Şekil 1). Çalışmaya dahil edilme krit-
erlerini sağlayan toplam 287 olgu ile devam 
edildi. Olguların 243’ü (%84.7) erkek, 44’ü 
(%15.3) kadın, yaş ortalaması 61.7±9.5’di. Sigara 
öyküsü 38.6±0.6 paket-yılıydı. Olguların 133’ü 
(%46.3) erken evre (Evre 1-2) iken, 154’ü (%53.7) 
lokal ileri/ileri evreydi. Her iki grupta da squamöz 
hücreli kanser en sık görülen tipti. Erken evre 
grubunda evre 1 [74-(%55.6) olgu] kanserler 

Şekil 1: Çalışmaya dahil edilen ve hariç tutulan olgular.
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çoğunlukta iken, lokal ileri/ileri evre grubunda 
evre 4 [84-(%54.6) olgu] olgular çoğunluktaydı. 
Tümörlerin radyolojik boyutu incelendiğinde erken 
evre grubunda ortalama tümör boyutu 38.9 mili-
metre (mm) iken, lokal ileri/ileri evre grubunda 
54.4 mm olarak ölçüldü (p<0.001). Olguların 
demografik-radyolojik özellikleri, kanser histopa-
tolojileri, evreleri ve tedavi öyküleri ayrıntıları 
Tablo 1’de verildi. 

Erken evre grubu KHDAK olgularda median 
genel sağ kalımı 42±2.4 ay (GA: 37.2-46.8) iken, 
lokal ileri/ileri evre grubu olgularda median genel 
sağ kalımı 20.5±2.1 ay (GA: 16.3-24.8) bulundu 
(p<0.005). Erken evre grubu KHDAK olgularda 
ortalama SUVMax değeri 14.5 iken lokal ileri/ileri 
evre grubu olgularda 16.8’di lokal ileri/ileri evre 
grubunda ortalama SUVMax değeri istatistiksel 
anlamlı olarak yüksekti (p=0.034). Sağ kalımı tah-
min ettiren optimal cut-off SUVMax değeri 12 
olarak bulundu. PET-BT’de SUVMax değeri 12 ve 
üstünde raporlanan olguların (n=101) median 
genel sağ kalımı 15±1.4 ay (GA: 12.2-17.7) iken 
11 ve altında raporlanan olguların (n=186) medi-
an genel sağ kalımı 25±3.1 ay idi (GA:18.9-31), 
iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.046) (Resim 1). 

Çalışmamızda sağ kalımı etkileyebilecek kayıdı 
tutulmuş diğer değişkenler için (tümör evresi, 
histopatolojisi, tümör boyutu, SUV değeri, yaş ve 
cinsiyet) cox regresyon analizi kullanılarak yapılan 
bir lojistik regresyon modelinde; tümör evresi 
(p<0.001) ve histopatolojisi (p=0.04) sağ kalıma 
etkili bulunur iken, tümör SUVMax değeri 
(p=0.332), tümör boyutu (p=0.677), yaş (p=0.221) 
ve cinsiyetin (p=0.059) sağ kalıma istatistiksel 
anlamlı bir etkisi yoktu.

Tablo 1. Olguların demografik-radyolojik-klinik özellikleri.

Yaş (Yıl/ss)
Cinsiyet (K/E)
Sigara Öyküsü (Paket-yılı /SS)
Tümör boyutu (mm)
Evre
   Evre 1 (n/%)
   Evre 2 (n/%)
   Evre 3 (n/%)
   Evre 4 (n/%)
Kanser histopatolojisi
   Alt tipi belli olmayan KHDAK (n/%)
   Squamöz hücrel kanser (n/%)
   Adeno kanser (n/%)

Erken evre
(n=133)

62.3±9.9
20/113

39.2±16.8
38.9 mm

74-%55.6
59-%44.4

0
0

11-%8.3
69-%51.9
53-%39.8

İleri Evre
(n=154)

61±9.2
24/130

38.1±17.9
54.4 mm

0
0

70-%45.4
84-%54.6

55-%35.7
65-%42.2
34-%22.1

p değeri

0.252
0.898
0.608

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.101
0.001

E: Erkek, K: Kadın, KHDAK: Küçük hücreli dışı akciğer kanseri. mm: Milimetre, SS: Standart sapma

Resim 1. SUVMax değeri 12 ve üstünde olan olgular ile 11 
ve altında olan olguların genel sağ kalımları arasındaki 
farkı gösteren grafik.
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Ayrıca olguların SUVMax değerleri histopa-
tolojik alt tiplere göre incelendi, alt tipi belli olma-
yan KHDAK’lı 66 olgu bu hesaplamanın dışında 
bırakıldı. Tüm olgu grubunda adenokanser tanısı 
olan toplam 87 olgunun ortalama SUVMax değeri 
11.4±8.7, squamöz hücreli kanser tanısı alan 134 
olgunun 18.2±8.4’di (p<0.001). Erken evre 
grubunda yer alan 53 adenokanserli olgunun orta-
lama SUVMax değeri 9.2±7 iken lokal ileri/ileri 
evre grubunda yer alan 34 adeno kanserli olgu-
nun ortalama SUVMax değeri 15±10’du. Lokal 
ileri/ileri evre grubunda adenokanserli olguların 
ortalama SUVMax değeri istatistiksel anlamlı 
olarak yüksekti (p=0.001). Erken evre grubunda 
yer alan 69 squamöz hücreli kanserli olgunun 
ortalama SUVMax değeri 18±9 iken lokal ileri/ileri 
evre grubunda yer alan 65 squamöz hücreli kan-
serli olgunun ortalama SUVMax değeri 
18.3±7.9’du. İki grup arasında istatistiksel anlamlı 
fark yoktu (p=0.860).

TARTIŞMA

Küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde PET-
BT’de ölçülen SUVMax değerinin evre ve sağ 
kalım ile ilişkisini araştırdığımız çalışmamızda 
lokal ileri/ileri evre grubu KHDAK olgularında 
SUVMax değerinin daha yüksek olduğu bulundu 
(p=0.034). Ayrıca PET-BT’de SUVMax değeri 
(≥12) görece yüksek raporlanan olguların sağ 
kalım süreleri daha düşük (15 ay) bulundu 
(p=0.046). Fakat yapılan regresyon analizinde 
tümör evresi (p<0.001) ve histopatolojisi (p=0.04) 
sağ kalıma etkili bulunur iken SUVMax değerinin 
tek başına sağ kalıma etkili bir değişken olmadığı 
bulundu (p=0.332). Tüm olgu grubunda adeno-
kanserli olguların SUVMax değeri beklenildiği gibi 
düşük bulunur iken (p<0.001), lokal ileri/ileri evre 
grubunda yer alan adenokanserli olgunun SUVMax 
değeri erken evre grubunda göre daha yüksek 
bulundu (p=0.001).

Akciğer kanserlerinde PET-BT’de ölçülen 
SUVMax değerinin kötü prognozu öngörebileceği 
birçok çalışma sonucu ile gösterilmiştir. PET-BT 

ile yüksek metabolik aktiviteye sahip olduğu 
gösterilen tümörlerin daha agresif seyrettiğini 
destekler çalışmalar mevcuttur (14-16). Li ve ark. (17) 
107 KHDAK’dan oluşan çalışmalarında evre ile 
SUVMax arasında ilişkiyi göstermişler, evre 
ilerledikçe SUVMax’ın arttığı bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada yazarlar SUVMax’taki her birim artışla 
birlikte metastaz olasılığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış tespit etmişler ve yüksek FDG 
tutulumunun KHDAK’da metastazın bir gösterge-
si olabileceği sonucuna varmışlardır. Benzer 
olarak Cerfolio ve ark. (18) 315 KHDAK’lı hastayı 
kapsayan çalışmalarında evre ilerledikçe SUVMax 
değerinin istatistiksel anlamlı olarak arttığını 
göstermişlerdir. Çalışmada evre 1a,1b,evre 2, 
evre 3a, 3b ve evre 4 KHDAK’lı olguların 
SUVMax değerleri sırası ile 6, 10, 12, 14, 12, 15 
olarak bulunmuştur (p=0.01). Bu çalışmada 
yazarlar KHDAK’da yüksek SUVMax değerinin T 
durumu, N durumu ve M durumu ile pozitif 
ilişkili olduğunu, bu yüzden yüksek SUVMax’ın 
evrenin bağımsız bir belirleyicisi olduğunu 
bildirmişler, ayrıca yüksek SUVMax değerinin 
metastatik hastalık için önemli bir etken olabi-
lecek lenfo-vasküler yayılım olasılığını da 
öngörebileceği üzerinde durmuşlardır. Bu hipote-
zlerini de Younes ve ark. (19) bir glikoz transporter 
enzimi olan GLUT-1’i aşırı eksprese eden 
KHDAK’lı olgularda prognozun daha kötü 
seyrettiğini gösterdikleri çalışmaları ile 
desteklemişlerdir. Akciğer kanserlerinde N duru-
mu evreyi değiştiren/etkileyen en önemli faktör-
lerden biridir. Nambu ve ark. (20) KHDAK 
olgularında SUVmax tutulumu ile lenf nodu 
metastazı arasındaki ilişkiyi inceledikleri 
çalışmada, yüksek SUVmax grubundaki hasta-
larda daha fazla oranda lenf nodu metastazı tes-
pit etmişlerdir. Bu çalışmaların sonuçları bizim 
çalışmamızda bulduğumuz düşük SUVMax 
değerleri ile erken evre ilişkisini destekler nitelik-
tedir. 

Akciğer kanserlerinde sağ kalımı belirleyen en 
önemli faktörler kanser evresi ve performans 
durumudur (21). Semikantitatif bir parametre olan 
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SUVMax değeri PET-BT’de tümör dokusunun 
radyoaktif olarak işaretlenmiş glukoz alınımını 
gösterir. SUVmax değerinin tümörün biyolojik 
agresifliği, evresi, farklılaşmasının derecesi, len-
fovasküler invazyonu, patolojik tipi ve sağ kalım 
ile ilgili olabileceği düşünülmektedir (22). Liu ve 
ark (23) 5807 hastadan oluşan otuz altı çalışmanın 
dahil edildiği bir meta analizde yüksek SUVMax 
değerlerinin, erken evre KHDAK hastalarında 
daha yüksek nüks veya ölüm riskini öngördüğünü 
göstermiş ve SUVMax değerinin sağ kalımda 
kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Ahuja ve ark. 
(24) SUVMax değerinin 10 ve üzerinde olan olgu-
larda sağ kalımın 10’un altında olanlara göre 
anlamlı olarak düşük olduğunu göstermişlerdir. 
Benzer olarak Nael ve ark. (25) ise SUVMax 
değerinin 15 ve üzerinde olan olgularda sağ 
kalımın daha kötü olduğunu göstermişlerdir. 
Berghmans ve ark. (26) 13 çalışma ve 1474 olgu-
dan oluşan bir meta analizde KHDAK’larda 
primer tümörün artmış SUV değerinin kötü prog-
nostik faktör olduğu kanıtlanmış, fakat evre ve 
performans durumuna kıyaslandığında bağımsız 
bir prediktör olup olmadığı konusunda daha 
geniş çalışmalara ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir. 
Akciğer kanserlerinde yüksek SUVMax değerinin 
sağ kalımla ilişkisini gösteren çalışmaların yanı 
sıra SUV ve sağ kalımın ilişkisiz olduğunu bil-
diren çalışmalarda vardır (18,27-28). Araz M ve ark 
(29) KHDAK’larda PET / BT’deki metabolik 
parametrelerin prognostik değerler üzerine 
etkilerini araştırdıkları çalışmalarında SUVMax 
değerinin prognozu tahmin etmek için yetersiz 
olduğu sonucuna varmışlardır. Li ve ark. (30) 

kemotarapi alan KHDAK’larda 11.7 kesme 
değerinde SUVMax’ın sağ kalımla ilişkisini tespit 
etmişler fakat yapılan lojistik regresyon analiz-
inde metabolik tümör volümü (MTV) ve total 
lezyon glikoliz’inin (TLG) KHDAK olgularında sağ 
kalım ile daha ilişkili olduğunu sonucuna 
varmışlardır. Bu çelişkinin SUVMax değerini etki-
leyen birden çok parametrenin varlığına bağlı 
olduğunu düşünüyoruz. Yüksek SUVmax değeri 
tümörün mitotik aktivitesi ile ilgili olabileceği 
gibi lenfosit ve makrofaj gibi inflamatuar hücreler-

in sayısı ile de ilgili olabilir. Bunun yanı sıra FDG 
enjeksiyonu sırasındaki insülin düzeyleri, kan 
glukoz düzeyi, olgunun vücut kitle indeksi (obez-
ite), tümör içerisinde metabolik aktivitesi düşük-
nekrotik tümörler- hücrelerin olması, yetersiz 
tarama rezolüsyonu, adeno kanser gibi düşük 
FDG tutulumu gösteren histopatolojik alt tipler 
tümör SUVMax değerini etkileyebilmektedir 
(6,18,31).

Çalışmamız görece az sayıda olgu ile yapılmış 
tek merkez deneyimini irdeleyen, retrospektif bir 
çalışmadır. Bu yüzden bazı kısıtlı noktaları vardır. 
Çalışmamızın sonuçları yorumlanır iken bu 
kısıtlılıklar göz ardı edilmemelidir. Retrospektif 
planlandığı için sağ kalım için önemli bir değişken 
olan performans bilgilerine ulaşılamamıştır. Olgu 
grubumuzda histopatolojik alt tiplerin her iki 
grupta homojen olarak dağılmadığı ayrıca alt tipi 
belli olmayan KHDAK’lı olguların tüm olgu grubu-
nun %22.9 gibi önemli bir oranı oluşturması da 
çalışmanın diğer bir kısıtlı yönüdür. 

Sonuç olarak bu çalışmada erken evre 
KHDAK’larda SUVMax değerlenin daha düşük 
olduğu bulunmuştur. Görece düşük (<12) SUVMax 
değerleri sağ kalım ile ilişkili görünmekle birlikte 
sağ kalıma tek başına ve direk etkisi kesin 
değildir.
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