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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı; küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) olan hastalarda Flor-18 Florodeoksiglukoz pozitron 
emisyon tomografi/Bilgisayarlı tomografi (18F-FDG PET/BT) görüntülerinden elde edilen tümör metabolizmasını yansıtan semi-
kantitatif parametrelerin, tümörün klinik evresi ve histopatolojik özellikleri ile ilişkisinin araştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 28’i adenokarsinom, 39’u epidermoid karsinom tanısı alan toplam 67 KHDAK’li hasta (E/K: 
54/13; yaş ortalaması 62.4±8.7) dahil edildi. Hastaların tamamına kemo/radyoterapi öncesi 18F-FDG PET/BT çekimi yapıldı ve 
lezyonların standart uptake değerlerine (SUV) bakıldı. En yüksek standart uptake değeri (SUVmax), ortalama standart uptake 
değeri (SUVmean), metabolik tümör volümü (MTV) ve total lezyon glikolizis (TLG) değerlerinden oluşan metabolik semikantitatif 
parametreler hesaplandı. 18F-FDG PET/BT metabolik parametreleri ile tümörün klinik evresi ve histopatolojik özellikleri (tümör 
alt tipi, ki-67 proliferasyon indeksi) arasında bir ilişki olup olmadığı istatistiksel olarak değerlendirildi.  
Bulgular: Tümör evrelerine göre tüm gruplar arası SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerlerinde anlamlı farklılık gözlenmedi. Tümör 
alt tiplerine göre yapılan analizde adenokarsinomlu hastaların SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerlerinin epidermoid karsinomlu 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı oranda daha düşük olduğu gözlendi (p=0.003, p=0.002, p=0.002, p=0.002). Ayrıca 
40 hastadan oluşan altgrupta yaptığımız histopatolojik incelemede ki-67 proliferasyon indeksi ile TLG arasında orta derecede 
korelasyon gözlendi (p=0.40, p=0.03). 
Sonuç: KHDAK olan hastalarda, 18F-FDG PET/BT metabolik parametreleri ile tümörün histopatolojik özellikleri korelasyon gös-
termekte olup hastalığın klinik sonuçlarını non-invaziv olarak öngörmede bu parametreler  yardımcı rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, histopatoloji, pozitron emisyon tomografisi 

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is investigation of the relationship between the clinical stage and histopathological features of 
the tumor, obtained from Fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography (18F-FDG 
PET/CT) images reflecting tumor metabolism the patients with non-small cell lung cancer (NSCLC).
Material and Methods: A total of 67 patients (E/K: 54/13; mean age 62.4±8.7) were included in the study, of which 28 were 
diagnosed as adenocarcinoma and 39 were diagnosed as epidermoid carcinoma. All patients underwent 18F-FDG PET/CT pre-c-
hemo/radiotherapy and metabolic semiquantitative parameters including maximum standardized uptake value (SUVmax), mean 
standardized uptake value (SUVmean), metabolic tumor volume (MTV) and total lesion glycolysis (TLG) were calculated. It was 
statistically evaluated whether there is a relationship between metabolic semiquantitative parameters and tumor stage or 
hystopathological characteristics (tumor subtype, ki-67 index).
Results: There was no significant difference in SUVmax, SUVmean, MTV and TLG values between all groups according to tumor 
stages. In the analysis made according to tumor subtypes, SUVmax, SUVmean, MTV and TLG values of the patients with adenocar-
cinoma were statistically significantly lower than those with epidermoid carcinoma (p=0.003, p =0.002, p=0.002, p=0.002). In 
addition, in the histopathological examination of the subgroup consisting of 40 patients, a moderate correlation was observed 
between the ki-67 proliferation index and TLG (p=0.40, p=0.03).
Conclusion: In patients with NSCLC, 18F-FDG PET/CT metabolic parameters correlate with the histopathological features of the 
tumor, and these parameters may play a role in non-invasively predicting the clinical outcome of the disease.
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GİRİŞ 
Flor-18 Florodeoksiglukoz Pozitron emisyon tomografi/
Bilgisayarlı tomografi (18F-FDG PET/BT) tek seansta fonk-
siyonel ve morfolojik bilgiler sağlamaya imkan tanıyan, çift 
modaliteli, onkolojik klinik pratikte etkinliği kanıtlanmış bir 
tanı yöntemidir (1,2). Pozitron emisyon tomografisi (PET) 
uygulamalarında yaygın olarak kullanılan Flor 18- Florode-
oksiglukozun (18F-FDG) moleküler düzeydeki tutulumu, 
tümör hücrelerindeki canlı hücre sayısı, büyüme indeksi, 
doku kanlanması, hipoksi ve enflamatuar hücrelerin varlığı 
gibi lezyonun biyolojik davranışını belirleyen parametreler 
ile yakından ilişkilidir (3). En yüksek standart uptake değeri 
(SUVmax), PET görüntülerinin analizinde en yaygın kullanılan, 
doz ve vücut ağırlığına göre normalize edilebilen semikan-
titatif bir parametredir ve kanserli hastaların  prognozu-
nun ve tedaviye cevabının belirlenmesinde değerli olduğu 
gösterilmiştir (4,5). Fakat, 18F-FDG’nin tümör içi dağılımı, 
tümördeki nekroz, hücresel proliferasyon, damarlanma ve 
hipoksi nedeniyle homojen değildir (6). Bu nedenle tümör 
içi heterojenite, 18F-FDG’nin tutulumunun doğru bir şekil-
de değerlendirilmesini karmaşık hale getirmektedir. Bazı 
çalışmalarda tümör evresi ve prognozu ile SUVmax arasında 
pozitif korelasyon saptanmasına rağmen, tümör alt tipleri-
ne göre yapılan çalışmalarda bu uyumun her zaman bulun-
madığı gözlenmiştir (7,8).

Son zamanlarda PET/BT görüntülerinde tümör kantifikasyo-
nu amacıyla tümör çevresinden çizilen ilgi hacmi içerisin-
deki ortalama standart uptake değeri (SUVmean), metabolik 
tümör volümü (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) gibi 
bazı volümetrik parametreler kullanılmaya başlanmıştır (9). 
MTV, lezyon çevresinden çizilen ROI ile ölçülen üç boyutlu 
total volümü göstermektedir. TLG ise MTV ile SUVmean de-
ğerlerinin çarpımından elde edilmektedir (10). 2009 yılında 
Amerikalı araştırmacılar tarafından yayınlanan Solid Tümör-
lerde PET Cevap Kriterleri (PERCIST 1.0) kantitatif 18F-FDG 
PET/BT ile tedavi yanıtının değerlendirilmesinde TLG kulla-
nımını önermektedir (11).

Bu çalışmanın amacı, küçük hücre dışı akciğer kanseri (KH-
DAK) olan hastaların PET/BT görüntülerinden elde edilerek 
yaygın olarak kullanılan semikantitatif metabolik paramet-
releri (SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG) ile tümörün klinik evre-
si ve histopatolojik karakteristik parametreleri (tümör tipi, 
ki-67 proliferasyon indeksi) arasındaki ilişkinin araştırılma-
sıdır.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma grubu
Çalışmaya daha önceden KHDAK tanısı almış 28’i adenokar-
sinom, 39’u epidermoid karsinom olan toplam 67 hasta 

(E/K: 54/13; yaş ortalaması 62.4±8.7) dahil edildi. Hastala-
rın tamamının kemo/radyoterapi öncesi 18F-FDG PET/BT 
çekimi yapıldı ve SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerlerin-
den oluşan metabolik semikantitatif parametreleri hesap-
landı. Evreleme amacıyla PET/BT görüntülemesi yapılmış 
olan değişik evrelerdeki KHDAK’li hastaların görüntüleri 
analiz edildi. Toplam 109 lezyonun görüntüsü üzerinde çalı-
şıldı. Evre 1 ve 2. gruptaki hastalar aynı grupta kabul edildi. 
Buna göre Grup 1 (Evre I-II) 24 hasta, Grup 2 (Evre III) 20 
hasta, Grup III (Evre IV) 23 hastadan oluşturuldu. Ayrıca, bu 
67 hastanın 40’ından oluşan bir altgrupta tümör dokusunda 
histopatolojik inceleme yapılarak ki-67 ile tümöre ait PET/
BT semikantitatif parametreleri karşılaştırıldı. 

Bu çalışma için Bozok Üniversitesi Etik Kurulu’ndan gerekli 
onay alındı (Tarih: 01.03.2013, Karar No: 2013/62) ve ça-
lışma boyunca İnsan Hakları Helsinki Deklarasyonu’na bağlı 
kalındı.

PET/BT çalışması
Görüntüler, Kayseri Acıbadem Hastanesi Nükleer Tıp Bö-
lümünde bulunan, enerji rezolüsyonu <%15, Lutetium ox-
yorthosilicate (LSO) detektörü olan, 98 mm3’lük hacimsel 
rezolüsyon ve 4.3 mm’lik uzaysal rezolüsyon sunan, HI-REZ 
özelliği ve 3D teknolojisi ile yüksek kalitede görüntüleme 
imkânı veren, 6 kesit multidedektörlü BT donanımına sahip 
Siemens, Biograph 6, HI-REZ, USA marka PET/BT cihazı ile 
elde edildi. 

Yaklaşık 5-6 saatlik açlık sonrası, kan glukoz düzeyi 150 
mg/dl’nin altında olan hastalara 10-15 mCi (370-555 MBq) 
18F-FDG intravenöz enjekte edilip, enjeksiyondan 1 saat 
sonra  supin pozisyonda çekim yapıldı. Kafa tabanından 
uyluk bölgesine kadar, önce BT çekimi, ardından yine aynı 
aralıkta yatak başına 2-3 dakika olacak şekilde 8-9 yatak po-
zisyonunda PET çekimi gerçekleştirildi. Elde edilen görüntü-
ler, 3D iteratif rekonstrüksiyon algoritması ile rekonstrükte 
edildikten sonra PET/BT görüntüleme için geliştirilmiş olan 
Siemens e-Soft görüntüleme platformunda, üç boyutlu tüm 
vücut projeksiyonu (MIP-Maximum İntensity Projection) ve 
üç farklı kesitte (koronal, sagittal, transvers) iki Nükleer Tıp 
uzman hekimi tarafından (SK, EK) hem vizüel hem de se-
mikantitatif olarak değerlendirildi. Hedef lezyonlardan ilgi 
alanları (ROI) belirlenerek SUVmean, SUVmax, MTV ve TLG de-
ğerleri hesaplandı (Şekil 1). Larson ve ark. tarafından tarif 
edilen formüle göre; MTV; tümördeki SUVmax’ın %42’sinden 
daha büyük olan alanların hacmi; TLG ise lezyonun MTV 
değeri ile SUVmean değerinin çarpımı olarak hesaplandı (TLG 
= MTV x SUVmean) (12). Birden fazla lezyon olan hastalarda 
TLG, tüm lezyonların TLG değerlerinin toplamı olarak alındı.
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Patolojik inceleme
Tüm hastaların patolojik spesmenleri, tümörün biyolojik 
davranışının daha iyi belirlenmesi amacıyla uzman bir pato-
log tarafından (AT) yeniden incelenerek tümör tipleri ve di-
feransiasyon dereceleri belirlendi ve immünohistokimyasal 
ki-67 boyaması yapıldı. Ki-67 için nükleer boyanma pozitif 
sonuç olarak değerlendirildi.
Tümör hücrelerinin  %1-30’undaki  pozitif boyanma (+),
                                     %31-65’indeki pozitif boyanma (++),
                                       %66-100’ündeki pozitif boyanma (+++) 
olarak alındı.

İstatistiksel Değerlendirme
İstatistiksel analiz, SPSS 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Sayısal değişkenler orta-
lama±standart sapma olarak ifade edildi. Tüm değişkenlere 
dağılım testleri uygulandıktan sonra normal dağılıma uyan 
sürekli değişkenler Student-t testi, normal dağılıma uyma-
yan değişkenler Mann-Whitney U testi kullanılarak gruplar 
arası farklılıklar değerlendirildi. İkiden fazla grup karşılaştı-
rılmasında ANOVA testi ve gruplar arası farklılıkların anlam-
lılığını değerlendirmek üzere posthoc Tukey testi uygulandı. 
PET/BT semikantitatif parametreleri ile klinik evre ve histo-
patolojik veriler arasındaki korelasyonu tespit etmek ama-
cıyla Pearson ve Sperman korelasyon testleri uygulandı. 
Korelasyon katsayısı r ile ifade edildi. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Çalışma grubunu yaş ortalaması 62.4±8.7; kadın/er-
kek:13/54 olan 67 hasta oluşturmaktaydı. Hastalara ait de-
mografik özellikler Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve semikantitatif veriler

SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG ortalama değerleri sırasıyla 
Grup 1’de 17.8±10.8, 9.6±5.4 44.5±33.1, 399.8±343; Grup 
2’de 14.9±5.1, 9.4±3.5, 47.9±41.5, 490±439; Grup 3’te 
14.8±6.6, 7.5±4.1, 50.6±47.3, 499±435 olarak bulunmuştur. 
Tümör evrelerine göre gruplar arasında, tüm evreleri bir-
birinden ayırmada SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG ortalama 
değerlerinde anlamlı farklılık gözlenmezken, MTV ve TLG 
parametrelerinin Evre I-II ve III veya Evre I-II ve IV arasında 
anlamlı farklılık gösterdiği izlenmektedir. Ancak hiçbir para-
metre Evre III ve IV’ü birbirinden ayıramamıştır (Tablo  2) . 
Fakat MTV ve TLG değerleri ile tümör evresi arasında orta 
derecede korelasyon gözlenmiştir  (r=0.432, p=0.001; 
r=0.398, p=0006).

Şekil 1. Sol akciğerde epidermoid karsinom tanısı alan ve çok sayıda lenf nodları olan hastada MTV ve TLG değerlerinin hesaplanması 

için belirlenen ilgi alanları. 

Klinik özellikler
Yaş 62.4±8.7
Cinsiyet (F/M) 13/54
Tümör tipi
          Adenokarsinom 28
          Epidermoid karsinom 39
TNM  evreleme
    I 10
    II 14
    III 20
    IV 23
PET/BT semikantitatif verileri
SUVmax 16.1±8.3
SUVmean 8.9±4.5
MTV 47.9±39.2
TLG 463.7±435.4
 PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi SUVmax: En yüksek 
standart uptake değeri,  SUVmean: Ortalama standart uptake değeri;  
MTV: Metabolik tümör volümü; TLG: Total lezyon glikozisi
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Tablo 2. Tümör evrelerine göre PET semikantitatif parametreleri

 

Tümör tipleri arasında ise SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG  de-
ğerlerinde anlamlı farklılık bulundu (Tablo 3). Ayrıca çalış-
ma grubu içinde ki-67 proliferasyon indeksine bakılan 40 
hastadan oluşan bir subgrupta yapılan histopatolojik ince-
leme sonucunda; ki-67 proliferasyon indeksi ile TLG (r=0.4, 
p=0.03) arasında orta derecede korelasyon gözlendi. Hasta 
sayısının az olmasından dolayı evrelere göre ayrı istatistiksel 
değerlendirme yapılamadı.

Tablo 3. Tümör tiplerine göre PET semikantitatif parametreleri

TARTIŞMA
Kanserli hastaların değerlendirilmesinde yaygın olarak kul-
lanılan 18F-FDG-PET/BT, tanı aşamasından başlayarak evre-
leme, tedavi yanıtı, nüks ve yeniden evreleme süreçlerinde 
konvansiyonel görüntüleme tetkiklerinden farklı olarak, 
tümörün anatomik özelliklerinin yanında biyolojik davranışı 
ile ilgili in vivo olarak fikir veren invaziv olmayan etkin bir 
yöntemdir (13). 18F-FDG’nin tümöral dokudaki tutulumu, 
canlı hücre sayısı, proliferasyon aktivitesi, doku perfüzyonu, 
hipoksi ve inflamatuar hücrelerin varlığı gibi tümörün biyo-
lojik özellikleri ile yakın ilişki içindedir (6). Aynı zamanda tü-
mör hacmi, intrensek glikoz metabolizması, kemoterapi ve 
radyoterapiye bağlı yanıtlar, ilaç kullanımına bağlı uyarılan 
glikoz metabolizması ile de yakın ilişkilidir (6). Ayrıca, bazı 
tümörlerin dediferansiasyonu (kendi özelliğini kaybedip 
daha immatur bir yapıya dönüşmesi), 18F-FDG tutulumun-
da kötü prognoz göstergesi olarak bilinir (14).

Yüksek SUVmax değerlerinin KHDAK’li hastalarda yüksek tü-
mör bölünme hızı ile korele olduğu gösterilmiştir (15,16). 
Ayrıca, artmış SUV değerinin ve diğer metabolik paramet-

relerin prognostik faktörlerden biri olduğunu gösteren ça-
lışmalar mevcuttur (17-19). Özellikle KHDAK’li olgularda 
yoğunlaşan evre, histolojik alt tip, tümör diferansiasyonu ve 
uygulanan tedavi şekillerine göre farklılık oluşturan değişik 
hasta gruplarında yapılan bazı çalışmalarda da primer tü-
mörün SUV değerinin artışı ile sağ kalım süresinin azaldığı 
bildirilmiştir (18,20). Bunun yanında SUVmax değerinin ileri 
evre kanserli hastalarda tümörde gelişen nekrozdan dola-
yı tam bir değerlendirme sağlayamadığı ileri sürülmüştür. 
Benzer özelliklerde hasta grupları ile yapılan çalışmalarda 
primer tümörün SUV değeri ile sağ kalım süresi arasında 
ilişki olmadığı ya da var olan ilişkinin, evrelemenin sağladı-
ğı bilgilere ek bir katkı yapmadığını bildiren sonuçlar ortaya 
çıkmıştır (21,22). Bir metaanalizde bu çalışmaların bir kısmı 
toplanarak değerlendirilmiş ve mevcut verilere göre akci-
ğer kanserinin prognozunu belirlemede SUV’un güçlü bir 
faktör olduğu ancak bu verilerin prospektif, çok değişkenli 
analizlerin uygulanabileceği ileri çalışmalarla desteklenmesi 
gerektiği belirtilmiştir (8). Son zamanlarda PET/BT görüntü-
lerinden elde edilen semikantitatif parametrelerin (SUVmax, 
SUVmean, MTV ve TLG gibi) histopatolojik tümör karakte-
ristikleri ile ilişkisi akciğer kanseri de dahil pek çok kanser 
türü için yoğun bir şekilde araştırılmaktadır (23).  Moleküler 
düzeyde görüntüleme imkanı veren PET/BT görüntülerinin 
daha fazla bilgi taşıdığı düşünülmekle birlikte tümörün bi-
yolojik davranışı ile ilişkisi tam olarak ortaya konulmamış-
tır. Tixier ve ark. yaptıkları çalışmada, özefagus kanserli 
hastalarda tedaviye cevabı öngörmede, MTV’nin başarısız 
olduğunu göstermişlerdir (24). Diğer yandan Hatt ve ark., 
MTV’nin tedaviye cevabı öngörmede yüksek prediktif değe-
re sahip olduğunu söylemişlerdir (25). Kanserli hastalarda 
tedaviye yanıt değerlendirmesinde “PET Response Criteria 
in Solid Tumors (PERCIST)” kriterlerinin tercih edilmesinden 
dolayı, PET görüntülerinin değerlendirilmesinde standar-
dize edilmiş parametrelere ihtiyaç vardır. Rutin kullanımda 
henüz SUVmax gibi parametrelerin yerine kullanılabilecek al-
ternatif kantitatif tekniklerin bulunmayışından dolayı, PET/
BT raporlamalarında bu parametrelerin yaygın olarak kulla-
nımına devam edilmektedir. 

Bu çalışmada KHDAK’li hastaların PET/BT görüntülerinden 
elde edilen metabolik semikantitatif parametreler (SUVmax, 
SUVmean, MTV, TLG) ve tümörün histopatolojik özellikleri (tü-
mör tipi, evresi ve ki-67 proliferasyon indeksi) ile karşılaştı-
rılmıştır. Tümör evrelerini SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG de-
ğerleri ayıramazken (Tablo 2); tümör tipleri (adenokarsinom 
ve epidermoid karsinom) arasında SUVmax, SUVmean, MTV ve 
TLG değerlerinde anlamlı farklılık bulunmuştur. Fakat tümör 
evresi ile MTV ve TLG değerleri arasında orta derecede ko-
relasyon gözlenmiştir.

Evre 1-2 Evre 3 Evre 4
    SUVmax 17.8±10.8 14.9±5.1 14.8±6.6

    SUVmean 9.6±5.4 9.4±3.5 7.5±4.1

    MTV 44.5±33.1 a,b 47.9±41.5 a 50.6±47.3 b

    TLG 399.8±343 a,b 490±439 a 499±435 b

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, SUVmax: En yüksek 
standart uptake değeri,  SUVmean: Ortalama standart uptake değeri;  
MTV: Metabolik tümör volümü; TLG: Total lezyon glikolizisi
a TNM evreleri I-II ile III arasında anlamlı farklılık var  (p<0.05)
b TNM evreleri I-II ile IV arasında anlamlı farklılık var  (p<0.05) 

Adenokarsinom Epidermoid karsinom p

SUVmax 10.3±3.2 17.2±4.7 0.001

SUVmean 5.6±1.5 7.5±1.3 0.005

MTV 47.6±29.8 38.9±31.2 0.004

TLG 435.7±368 389±278 0.004
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, SUVmax: En yüksek 
standart uptake değeri,  SUVmean: Ortalama standart uptake değeri;  
MTV: Metabolik tümör volümü; TLG: Total lezyon glikolizisi
*p<0.05; istatistiksel anlamlılık düzeyi  
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Histolojik alt tip ve tümör diferansiyasyonu, bazı moleküler 
düzeydeki belirteçler belirli hasta gruplarında prognostik 
faktörler olarak kullanılmakla beraber tümörün biyolojik 
davranışları ile ilgili ek faktörlerin araştırılması sürdürül-
mektedir. Ki-67 pek çok tümörde kullanılan proliferasyon 
belirleyicisidir (26). Mitotik sayının belirttiği prognoza göre 
daha üstün sonuçlar elde edilememekle birlikte pek çok tü-
mörde yüksek yüzdeli ki-67 boyanmasının kötü prognozla 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (27). Ancak bu belirteçler bi-
yopsi, cerrahi gibi invaziv bir girişim gerektirmenin yanında 
tümör hakkında in vitro olarak bilgi verebilmektedir. Daha 
önce yapılan çalışmalarda akciğer kanserli hastalarda SUV-

max ve PET/BT görüntülerinden elde edilen diğer semikanti-
tatif parametreler ile ki-67 proliferasyon indeksi arasında bir 
korelasyon olup olmadığı araştırılmıştır (28-30). İntratümö-
ral heterojeniteden dolayı bu konu tam olarak aydınlatıla-
mamış olmakla birlikte tüm kanser türlerinde araştırmalar 
devam etmektedir (31, 32). Çalışma grubumuzun bir diğer 
kısmında 40 hastadan oluşan altgrupta yaptığımız histopa-
tolojik incelemede ki-67 proliferasyon indeksi ile tümörün 
hem hacimsel hem de glikolitik aktivitesini birlikte yansıtan 
TLG arasında orta derecede korelasyon gözlenmiştir. Bu so-
nuçlara dayanarak semikantitatif parametrelerin, tümörün 
biyolojik davranışını yansıtma potansiyelinin olabileceği 
düşünülmüştür. Bu noktada hasta sayımızın az olmasından 
dolayı tümör altgrup ve evrelerine göre ayrı ayrı karşılaştır-
ma ve korelasyon tespiti yapılamaması çalışmamızın kısıtlı-
lığıdır. Ayrıntılı değerlendirme için daha fazla hasta sayısı ile 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Gelişen teknolojiye paralel olarak, moleküler düzeyde, in 
vivo, fonksiyonel bilgi edinme imkanı veren PET/BT moda-
litesi, sadece morfolojik değil, fonksiyonel olarak da tümö-
rün biyolojik davranışı hakkında non-invaziv değerlendirme 
fırsatı vermektedir. Yapılan tüm bu araştırmalar PET/BT gö-
rüntülerinin halen kullanılandan daha fazla bilgi taşıdığını 
ve klinik pratikte kişiye özel tedavi planlamalarının yapıl-
ması gibi imkanlar sunma potansiyelini desteklemektedir. 
Sunulan çalışmada, PET/BT görüntülerinden elde edilen 
semikantitatif metabolik parametrelerin tümörün histopa-
tolojik özelliklerinin belirlenmesinde faydalı olduğu ortaya 
koyulmuş ve tümörün biyolojik davranışını objektif, doğru 
ve non-invaziv bir şekilde yansıtma potansiyelinin olabile-
ceği düşünülmüştür.
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