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Amag: Bu calismanin amaci; kigtik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) olan hastalarda Flor-18 Florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi/Bilgisayarli tomografi (18F-FDG PET/BT) gortintilerinden elde edilen timor metabolizmasini yansitan semi-
kantitatif parametrelerin, timarin klinik evresi ve histopatolojik 6zellikleri ile iliskisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 28’i adenokarsinom, 39’u epidermoid karsinom tanisi alan toplam 67 KHDAK’li hasta (E/K:
54/13; yas ortalamasi 62.4+8.7) dahil edildi. Hastalarin tamamina kemo/radyoterapi 6ncesi 18F-FDG PET/BT ¢ekimi yapildi ve
lezyonlarin standart uptake degerlerine (SUV) bakildi. En yiiksek standart uptake degeri (SUV __), ortalama standart uptake
degeri (SUV___ ), metabolik timar volimi (MTV) ve total lezyon glikolizis (TLG) degerlerinden olugan metabolik semikantitatif
parametreler hesaplandi. 18F-FDG PET/BT metabolik parametreleri ile timorin klinik evresi ve histopatolojik 6zellikleri (tGmor
alt tipi, ki-67 proliferasyon indeksi) arasinda bir iliski olup olmadigi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Timér evrelerine gére tim gruplar arasiSUV __,SUV__ MTV ve TLG degerlerinde anlamli farklilik gézlenmedi. Timor
alt tiplerine gore yapilan analizde adenokarsinomlu hastalarin SUV__, SUV . MTV ve TLG degerlerinin epidermoid karsinomlu
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha distik oldugu gozlendi (p=0.003, p=0.002, p=0.002, p=0.002). Ayrica
40 hastadan olusan altgrupta yaptigimiz histopatolojik incelemede ki-67 proliferasyon indeksi ile TLG arasinda orta derecede
korelasyon gozlendi (p=0.40, p=0.03).

Sonug: KHDAK olan hastalarda, 18F-FDG PET/BT metabolik parametreleri ile timorin histopatolojik 6zellikleri korelasyon gos-
termekte olup hastaligin klinik sonuglarini non-invaziv olarak 6ngérmede bu parametreler yardimci rol oynayabilir.

\\ Anahtar Kelimeler: Akciger 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 (SUV__ ), 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 SUV__, SUV__ MTV and TLG values between all groups according to tumor
stages. In the analysis made according to tumor subtypes, SUV__,SUV__ 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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GIRIS

Flor-18 Florodeoksiglukoz Pozitron emisyon tomografi/
Bilgisayarli tomografi (18F-FDG PET/BT) tek seansta fonk-
siyonel ve morfolojik bilgiler saglamaya imkan taniyan, gift
modaliteli, onkolojik klinik pratikte etkinligi kanitlanmis bir
tani yontemidir (1,2). Pozitron emisyon tomografisi (PET)
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan Flor 18- Florode-
oksiglukozun (18F-FDG) molekiler dizeydeki tutulumu,
tiimor hicrelerindeki canli hiicre sayisi, bliiyiime indeksi,
doku kanlanmasi, hipoksi ve enflamatuar hicrelerin varhg
gibi lezyonun biyolojik davranisini belirleyen parametreler
ile yakindan iliskilidir (3). En yiksek standart uptake degeri
(SUV__ ), PET géruntilerinin analizinde en yaygin kullanilan,
doz ve viicut agirligina gére normalize edilebilen semikan-
titatif bir parametredir ve kanserli hastalarin prognozu-
nun ve tedaviye cevabinin belirlenmesinde degerli oldugu
gosterilmistir (4,5). Fakat, 18F-FDG’nin tUmor ici dagilimi,
tiimordeki nekroz, hiicresel proliferasyon, damarlanma ve
hipoksi nedeniyle homojen degildir (6). Bu nedenle timor
ici heterojenite, 18F-FDG’nin tutulumunun dogru bir sekil-
de degerlendirilmesini karmasik hale getirmektedir. Bazi
calismalarda timor evresi ve prognozu ile SUV__ arasinda
pozitif korelasyon saptanmasina ragmen, timor alt tipleri-
ne gore yapilan g¢alismalarda bu uyumun her zaman bulun-
madig1 gozlenmistir (7,8).

Son zamanlarda PET/BT goriintulerinde timor kantifikasyo-
nu amaciyla timor gevresinden cizilen ilgi hacmi igerisin-
deki ortalama standart uptake degeri (SUV__ ), metabolik
tiimor volimi (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) gibi
bazi volimetrik parametreler kullanilmaya baslanmistir (9).
MTV, lezyon gevresinden cizilen ROl ile Olgllen (¢ boyutlu
total volimu géstermektedir. TLG ise MTV ile SUV__de-
gerlerinin ¢arpimindan elde edilmektedir (10). 2009 yilinda
Amerikali arastirmacilar tarafindan yayinlanan Solid TUmor-
lerde PET Cevap Kriterleri (PERCIST 1.0) kantitatif 18F-FDG
PET/BT ile tedavi yanitinin degerlendirilmesinde TLG kulla-
nimini 6nermektedir (11).

Bu ¢alismanin amaci, kiiglik hiicre disi akciger kanseri (KH-
DAK) olan hastalarin PET/BT goruntilerinden elde edilerek
yaygin olarak kullanilan semikantitatif metabolik paramet-
releri (SUV__,SUV__, MTV ve TLG) ile tim&rin klinik evre-
si ve histopatolojik karakteristik parametreleri (timor tipi,
ki-67 proliferasyon indeksi) arasindaki iliskinin arastiriima-
sidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma grubu

Calismaya daha dnceden KHDAK tanisi almis 28’i adenokar-
sinom, 39'u epidermoid karsinom olan toplam 67 hasta
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(E/K: 54/13; yas ortalamasi 62.4+8.7) dahil edildi. Hastala-
rin tamaminin kemo/radyoterapi 6ncesi 18F-FDG PET/BT
cekimi yapildi ve SUV__, SUV__, MTV ve TLG degerlerin-
den olusan metabolik semikantitatif parametreleri hesap-
landi. Evreleme amaciyla PET/BT gorintilemesi yapilmis
olan degisik evrelerdeki KHDAK'li hastalarin gorintileri
analiz edildi. Toplam 109 lezyonun goriuntist Gzerinde cali-
sildi. Evre 1 ve 2. gruptaki hastalar ayni grupta kabul edildi.
Buna gore Grup 1 (Evre I-1l) 24 hasta, Grup 2 (Evre Ill) 20
hasta, Grup Ill (Evre IV) 23 hastadan olusturuldu. Ayrica, bu
67 hastanin 40’indan olusan bir altgrupta timor dokusunda
histopatolojik inceleme yapilarak ki-67 ile timore ait PET/
BT semikantitatif parametreleri karsilastirildi.

Bu calisma icin Bozok Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli
onay alindi (Tarih: 01.03.2013, Karar No: 2013/62) ve ca-
lisma boyunca insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na bagli
kalind.

PET/BT calismasi

Goruntller, Kayseri Acibadem Hastanesi Nikleer Tip Bo-
limiinde bulunan, enerji rezoliisyonu <%15, Lutetium ox-
yorthosilicate (LSO) detektori olan, 98 mm3’lik hacimsel
rezollisyon ve 4.3 mm’lik uzaysal rezoliisyon sunan, HI-REZ
ozelligi ve 3D teknolojisi ile yiksek kalitede goriintiileme
imkani veren, 6 kesit multidedektorlii BT donanimina sahip
Siemens, Biograph 6, HI-REZ, USA marka PET/BT cihazi ile
elde edildi.

Yaklasik 5-6 saatlik aglik sonrasi, kan glukoz dizeyi 150
mg/dl’nin altinda olan hastalara 10-15 mCi (370-555 MBq)
18F-FDG intraventz enjekte edilip, enjeksiyondan 1 saat
sonra supin pozisyonda ¢ekim yapildi. Kafa tabanindan
uyluk bolgesine kadar, dnce BT ¢ekimi, ardindan yine ayni
aralikta yatak basina 2-3 dakika olacak sekilde 8-9 yatak po-
zisyonunda PET ¢ekimi gerceklestirildi. Elde edilen gorinti-
ler, 3D iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi ile rekonstrikte
edildikten sonra PET/BT gortntileme igin gelistirilmis olan
Siemens e-Soft goriintliileme platformunda, li¢ boyutlu tim
viicut projeksiyonu (MIP-Maximum Intensity Projection) ve
g farkh kesitte (koronal, sagittal, transvers) iki Nikleer Tip
uzman hekimi tarafindan (SK, EK) hem viziiel hem de se-
mikantitatif olarak degerlendirildi. Hedef lezyonlardan ilgi
alanlari (ROI) belirlenerek SUV___, SUV__, MTV ve TLG de-
gerleri hesaplandi (Sekil 1). Larson ve ark. tarafindan tarif
edilen formile gore; MTV; timaérdeki SUV__"in %42’sinden
daha buyik olan alanlarin hacmi; TLG ise lezyonun MTV
degeriile SUV__ degerinin carpimi olarak hesaplandi (TLG
= MTV x SUV___ ) (12). Birden fazla lezyon olan hastalarda
TLG, tlim lezyonlarin TLG degerlerinin toplami olarak alindi.
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Sekil 1. Sol akcigerde epidermoid karsinom tanisi alan ve ¢ok sayida lenf nodlari olan hastada MTV ve TLG degerlerinin hesaplanmasi

icin belirlenen ilgi alanlari.

Patolojik inceleme

Tum hastalarin patolojik spesmenleri, tiimoriin biyolojik

davranisinin daha iyi belirlenmesi amaciyla uzman bir pato-

log tarafindan (AT) yeniden incelenerek timor tipleri ve di-

feransiasyon dereceleri belirlendi ve immiinohistokimyasal

ki-67 boyamasi yapildi. Ki-67 icin nikleer boyanma pozitif

sonug olarak degerlendirildi.

Tumor hicrelerinin %1-30’undaki pozitif boyanma (+),
%31-65’indeki pozitif boyanma (++),
%66-100’lUindeki pozitif boyanma (+++)

olarak alindu.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler orta-
lamazstandart sapma olarak ifade edildi. Tim degiskenlere
dagihm testleri uygulandiktan sonra normal dagilima uyan
sirekli degiskenler Student-t testi, normal dagihima uyma-
yan degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar
arasi farkliliklar degerlendirildi. ikiden fazla grup karsilasti-
rilmasinda ANOVA testi ve gruplar arasi farkliliklarin anlam-
liigini degerlendirmek Gzere posthoc Tukey testi uygulandi.
PET/BT semikantitatif parametreleri ile klinik evre ve histo-
patolojik veriler arasindaki korelasyonu tespit etmek ama-
ciyla Pearson ve Sperman korelasyon testleri uygulandi.
Korelasyon katsayisi r ile ifade edildi. istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma grubunu vyas ortalamasi 62.4%8.7; kadin/er-
kek:13/54 olan 67 hasta olusturmaktaydi. Hastalara ait de-
mografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve semikantitatif veriler

Klinik 6zellikler

Yas 62.4+8.7
Cinsiyet (F/M) 13/54
TUmor tipi
Adenokarsinom 28
Epidermoid karsinom 39
TNM evreleme
| 10
1] 14
1] 20
\Y 23
PET/BT semikantitatif verileri
Suv__ 16.1+8.3
Suv__. 8.9+4.5
MTV 47.9+39.2
TLG 463.7+435.4

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi SUV__ : En yliksek
standart uptake degeri, SUV__: Ortalama standart uptake degeri;

mean’

MTV: Metabolik timor volim; TLG: Total lezyon glikozisi

SUV__, SUV__ MTV ve TLG ortalama degerleri sirasiyla
Grup 1'de 17.8+10.8, 9.615.4 44.54+33.1, 399.84+343; Grup
2’de 14.945.1, 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 bulunmustur.
Tumor evrelerine gore gruplar arasinda, tim evreleri bir-
birinden ayirmada SUV__, SUV__, MTV ve TLG ortalama
degerlerinde anlamli farklilik gézlenmezken, MTV ve TLG
parametrelerinin Evre I-1l ve Ill veya Evre I-Il ve IV arasinda
anlamh farklihk gosterdigi izlenmektedir. Ancak hicbir para-
metre Evre Il ve IV'U birbirinden ayiramamistir (Tablo 2).
Fakat MTV ve TLG degerleri ile timor evresi arasinda orta
derecede korelasyon gozlenmistir  (r=0.432, p=0.001;
r=0.398, p=0006).
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Tablo 2. Tumor evrelerine gore PET semikantitatif parametreleri

Evre 1-2 Evre 3 Evre 4
SUv 17.8+10.8 14.9+5.1 14.8+6.6
SUV ... 9.6+5.4 9.4£3.5 7.5%4.1
MTV 44.5£33.1 20 47.9+41.5° 50.6+47.3"°
TLG 399.8+343 2k 490+439° 4994435 °
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, SUV__: En yliksek

max’

standart uptake degeri, SUV__ : Ortalama standart uptake degeri;

MTV: Metabolik timar volum; TLG: Total lezyon glikolizisi
2TNM evreleri I-Il ile Il arasinda anlamli farkhlik var (p<0.05)
® TNM evreleri I-ll ile IV arasinda anlamli farklilik var (p<0.05)

Tumor tipleri arasinda ise SuUV__,SUV__ ., MTV ve TLG de-
gerlerinde anlamli farklilik bulundu (Tablo 3). Ayrica calis-
ma grubu icinde ki-67 proliferasyon indeksine bakilan 40
hastadan olusan bir subgrupta yapilan histopatolojik ince-
leme sonucunda; ki-67 proliferasyon indeksi ile TLG (r=0.4,
p=0.03) arasinda orta derecede korelasyon gozlendi. Hasta
sayisinin az olmasindan dolayi evrelere gore ayri istatistiksel
degerlendirme yapilamadi.

Tablo 3. Tumor tiplerine gore PET semikantitatif parametreleri

Adenokarsinom Epidermoid karsinom p
SUVmax 10.3%3.2 17.2x4.7 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/bilgisayarli tomografi, SUV__ : En yiiksek

standart uptake degeri, SUV___ : Ortalama standart uptake degeri;
MTV: Metabolik timor volim; TLG: Total lezyon glikolizisi
*p<0.05; istatistiksel anlamlilik dtzeyi

TARTISMA

Kanserli hastalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kul-
lanilan 18F-FDG-PET/BT, tani asamasindan baslayarak evre-
leme, tedavi yaniti, niiks ve yeniden evreleme sireglerinde
konvansiyonel goérintileme tetkiklerinden farkli olarak,
tiimorin anatomik 6zelliklerinin yaninda biyolojik davranisi
ile ilgili in vivo olarak fikir veren invaziv olmayan etkin bir
yontemdir (13). 18F-FDG’nin timoral dokudaki tutulumu,
canli hiicre sayisi, proliferasyon aktivitesi, doku perflizyonu,
hipoksi ve inflamatuar hiicrelerin varhigi gibi timoriin biyo-
lojik 6zellikleri ile yakin iliski icindedir (6). Ayni zamanda tu-
mor hacmi, intrensek glikoz metabolizmasi, kemoterapi ve
radyoterapiye baglh yanitlar, ilag kullanimina bagl uyarilan
glikoz metabolizmasi ile de yakin iliskilidir (6). Ayrica, bazi
timorlerin  dediferansiasyonu (kendi 6zelligini kaybedip
daha immatur bir yapiya dénlismesi), 18F-FDG tutulumun-
da kotl prognoz gostergesi olarak bilinir (14).

Yuksek SUV__ degerlerinin KHDAK’li hastalarda yliksek ti-
mor bolinme hizi ile korele oldugu gosterilmistir (15,16).
Ayrica, artmis SUV degerinin ve diger metabolik paramet-
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relerin prognostik faktorlerden biri oldugunu gosteren ca-
lismalar mevcuttur (17-19). Ozellikle KHDAK’li olgularda
yogunlasan evre, histolojik alt tip, timor diferansiasyonu ve
uygulanan tedavi sekillerine gore farklilik olusturan degisik
hasta gruplarinda yapilan bazi ¢alismalarda da primer ti-
morin SUV degerinin artisi ile sag kalim siiresinin azaldigi
bildirilmistir (18,20). Bunun yaninda SUV__ degerinin ileri
evre kanserli hastalarda timorde gelisen nekrozdan dola-
yl tam bir degerlendirme saglayamadigi ileri sturtlmustir.
Benzer Ozelliklerde hasta gruplari ile yapilan galismalarda
primer timorin SUV degeri ile sag kalim siresi arasinda
iliski olmadigi ya da var olan iliskinin, evrelemenin sagladi-
g1 bilgilere ek bir katki yapmadigini bildiren sonuglar ortaya
¢tkmistir (21,22). Bir metaanalizde bu g¢alismalarin bir kismi
toplanarak degerlendirilmis ve mevcut verilere gore akci-
ger kanserinin prognozunu belirlemede SUV’un giglu bir
faktor oldugu ancak bu verilerin prospektif, cok degiskenli
analizlerin uygulanabilecegi ileri calismalarla desteklenmesi
gerektigi belirtilmistir (8). Son zamanlarda PET/BT gortnti-
lerinden elde edilen semikantitatif parametrelerin (SUV__,
SUV__, MTV ve TLG gibi) histopatolojik tlimor karakte-
ristikleri ile iliskisi akciger kanseri de dahil pek ¢ok kanser
trl icin yogun bir sekilde arastirilmaktadir (23). Molekiiler
dlzeyde gorintileme imkani veren PET/BT goriuntilerinin
daha fazla bilgi tasidigi disiiniimekle birlikte timorin bi-
yolojik davranisi ile iliskisi tam olarak ortaya konulmamis-
tir. Tixier ve ark. yaptiklari ¢alismada, 6zefagus kanserli
hastalarda tedaviye cevabi 6ngérmede, MTV’nin basarisiz
oldugunu gostermislerdir (24). Diger yandan Hatt ve ark.,
MTV’nin tedaviye cevabi 6ngérmede yiksek prediktif dege-
re sahip oldugunu sdylemislerdir (25). Kanserli hastalarda
tedaviye yanit degerlendirmesinde “PET Response Criteria
in Solid Tumors (PERCIST)” kriterlerinin tercih edilmesinden
dolayi, PET gorintilerinin degerlendirilmesinde standar-
dize edilmis parametrelere ihtiyag vardir. Rutin kullanimda
hentiz SUV__ gibi parametrelerin yerine kullanilabilecek al-
ternatif kantitatif tekniklerin bulunmayisindan dolayi, PET/
BT raporlamalarinda bu parametrelerin yaygin olarak kulla-
nimina devam edilmektedir.

Bu calismada KHDAK’li hastalarin PET/BT goriintilerinden
elde edilen metabolik semikantitatif parametreler (SUV__,
SUV__, MTV, TLG) ve timorin histopatolojik 6zellikleri (td-
mor tipi, evresi ve ki-67 proliferasyon indeksi) ile karsilast-
nlmigtir. Tumor evrelerini SUV__, SUV___, MTV ve TLG de-
gerleri ayiramazken (Tablo 2); timor tipleri (adenokarsinom
ve epidermoid karsinom) arasinda SUV__,SUvV__, MTV ve
TLG degerlerinde anlamli farklik bulunmustur. Fakat timor
evresi ile MTV ve TLG degerleri arasinda orta derecede ko-
relasyon gozlenmistir.
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Histolojik alt tip ve timor diferansiyasyonu, bazi molekiler
dizeydeki belirtecler belirli hasta gruplarinda prognostik
faktorler olarak kullaniimakla beraber tiimorin biyolojik
davranislari ile ilgili ek faktorlerin arastirlmasi stirduril-
mektedir. Ki-67 pek ¢ok timodrde kullanilan proliferasyon
belirleyicisidir (26). Mitotik sayinin belirttigi prognoza gore
daha Ustin sonuglar elde edilememekle birlikte pek ¢cok ti-
morde yiksek yizdeli ki-67 boyanmasinin kétli prognozla
iliskili oldugu belirtilmektedir (27). Ancak bu belirtegler bi-
yopsi, cerrahi gibi invaziv bir girisim gerektirmenin yaninda
tiimor hakkinda in vitro olarak bilgi verebilmektedir. Daha
once yapilan ¢alismalarda akciger kanserli hastalarda SUV-
. V& PET/BT goriintilerinden elde edilen diger semikanti-
tatif parametreler ile ki-67 proliferasyon indeksi arasinda bir
korelasyon olup olmadigi arastirilmistir (28-30). intratimé-
ral heterojeniteden dolayi bu konu tam olarak aydinlatila-
mamis olmakla birlikte tim kanser tirlerinde arastirmalar
devam etmektedir (31, 32). Calisma grubumuzun bir diger
kisminda 40 hastadan olusan altgrupta yaptigimiz histopa-
tolojik incelemede ki-67 proliferasyon indeksi ile timorin
hem hacimsel hem de glikolitik aktivitesini birlikte yansitan
TLG arasinda orta derecede korelasyon gozlenmistir. Bu so-
nuglara dayanarak semikantitatif parametrelerin, timorin
biyolojik davranisini yansitma potansiyelinin olabilecegi
distnulmistir. Bu noktada hasta sayimizin az olmasindan
dolayi timor altgrup ve evrelerine gore ayri ayri karsilastir-
ma ve korelasyon tespiti yapilamamasi calismamizin kisitli-
higidir. Ayrintili degerlendirme icin daha fazla hasta sayisi ile
yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Gelisen teknolojiye paralel olarak, molekiler diizeyde, in
vivo, fonksiyonel bilgi edinme imkani veren PET/BT moda-
litesi, sadece morfolojik degil, fonksiyonel olarak da tiimo-
riin biyolojik davranisi hakkinda non-invaziv degerlendirme
firsati vermektedir. Yapilan tiim bu arastirmalar PET/BT go-
rintdlerinin halen kullanilandan daha fazla bilgi tasidigini
ve klinik pratikte kisiye Ozel tedavi planlamalarinin yapil-
masi gibi imkanlar sunma potansiyelini desteklemektedir.
Sunulan calismada, PET/BT goruntllerinden elde edilen
semikantitatif metabolik parametrelerin timorin histopa-
tolojik ozelliklerinin belirlenmesinde faydali oldugu ortaya
koyulmus ve tiimoriin biyolojik davranisini objektif, dogru
ve non-invaziv bir sekilde yansitma potansiyelinin olabile-
cegi disinulmustdr.

Cikar gatismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Bu calisma Tubitak tarafindan desteklen-
mistir (Proje No:113E188).
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Universitesi Etik Kurulundan alinmistir.
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