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Amacg: Kiglk hicreli-disi akciger kanseri(KHDAK)'de pre-operatif primer timér capi ve maksimum
standardize uptake(SUVmax) dederlerinin rejyonel LN tutulumu, lenfatik ve vaskiler invazyon ile
plevral invazyon Uzerine olan etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Hastanemiz bilgisayar kayit sistemi taranarak tibbi onkoloji kliniginde 2015-2021
yillari arasinda izlenen 46 KHDAK olgusunu retrospektif olarak inceledik. Pre-operatif 18F-FDG PET-
BT bulgulari ile post-operatif patoloji raporlari karsilastirildi. Neoadjuvan tedavi alan olgular
galismaya alinmadi. Primer timor ¢api(T) ve LN tutulumu(N) pre-operatif Toraks BT dlgtimleri ile
belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, histolojik alt tip ve evrelerine gore dagihmlari tablo 1'de
gosterilmistir. TUmor capi icin ROC (receiver operating characteristic) egrisi kullanilarak optimal
cut-off 32.5mm saptandi (AUC 0.726; min:0.578 - max: 0.874; duyarlilik %64,7; 6zglllik %69;
p=0.011). SUVmax igin ortanca deger kullanildi(12.35). Histolojik alt tipler arasinda primer timoér
capl ve SUVmax deder ortalamalar istatistiksel fark géstermedi(sirasiyla p=0.401 ve p=0.374).
Skuamoz hiicreli karsinom(SCC) alt tipinde tutulu rejyonel LN sayisi daha fazla olsa da, istatistiksel
anlaml fark saptanmadi(tablo2; p=0.416).

Primer timorin capl ve SUVmax dederlerine gére timor invazyonu(lenfatik, vaskiler ve plevral) ile
LN tutulumlari incelendi(tablo 3). Primer timdr gapl >32.5mm olanlarda lenfatik ve vaskiler
invazyon(p=0.016) ile LN tutulumu(p=0.026) anlamli olarak daha yulksekti. Ancak plevral invazyon
acgisindan fark saptanmadi(p=0.762). Primer timoérin SUVmax dederi >12.35 olanlarda lenfatik ve
vaskdiler invazyon anlaml olarak daha ytksek(her ikisi icin p=0.010) iken, plevral invazyon ve LN
tutulumu agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.082 ve 0.447). Ortanca takip slresi
24.3(0.2-87.3) aydi. Olgularda ortanca hastaliksiz sagkalim(DFS) ve genel sagkalim(OS)
dederlerine ulasilamadi.

Sonug: Calismamizda primer timoér gapi ile SUVmax dederi arasinda korelasyon saptanmadi. Bu
calismada secilen esik dederlerde, primer timor capinin SUVmax dederine gore LN tutulumunu
déngdérmede daha Ustiin oldugu dusinildi. Ozellikle PET/BT’de primer timér capl >3cm olan ve
kuratif cerrahi planlanan KHDAK olgularinda preop invaziv evreleme yapilmalidir. Lenfatik ve
vaskiler invazyonu 6ngérmede ise hem timor gapi hem de SUVmax kullanilabilir.
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Tablo 2: Histolojik alt tipe gore lenf nodu tutulumu
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Tablo 3:Tiimor boyutu, SUVmax ve patolojik orneklerde mikroskobik tiimor

yayilimm arasindaki iliski
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SUVmax: maximum standardized uptake value

0.447




Tablo1. Demografik veriler

n:46,(%)
Cinsiyet
Erkek 41(89.1)
Kadin 5(10.9)
Yas
Ortanca yas 69(43-91)
Sigara Oykiisui
Var 41(89.1)
Yok 5(10.9)
Ortalama siire 40 paket-yil1

Histolojik tip

Adenokarsinom 19 (41.3)
Skuamoz 24 (52.2)
Adenoskuamoz 3(6.5)

Patolojik tani evresi

IA 13 (28.3)
B 8 (17.4)
A 4(8.7)
1B 12 (26.1)
A 7(152)
I11B 2 (43)

Tablo3:Tiimor boyutu, SUVmax ve patolojik orneklerde mikroskobik tiimor
yayilimm arasindaki iliski

Karakteristik

Lenfatik Invazyon Vaskiler Plevral invazyon Lnef nodu

Invazyon metastazi

Timor

LOL1 VO V1 PLO PL1 pNO pN1-3
<32.5mm
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SUVMax 11 (%A44)

11(%44) 14(%56) 20 (%80) 5(%20) 17(%68) 8(%32)
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p degeri 0.010 0010 0.082 0.447

SUVmax: maximum standardized uptake value



