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Meme Kanserinin Bolgesel Degerlendirilmesinde PET/BT’nin
Etkinligi

Amag: Meme kanserinin evrelemesinde Fluorine-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(PET/BT) Ozellikle uzak metastazlarin saptanmasi igin kullaniimasinin yaninda bdélgesel durumu
degerlendirmede de kullaniimaktadir. PET/BT'nin hem aksillayr hem de timérin reseptorsel
durumunu degerlendiren galismalarda geliskili sonuglar gortilmektedir. Bu galismada, PET/BT nin
hem aksillayl hem de primer tumorin reseptorsel durumu degerledirmedeki etkinliginin incelenmesi
amagclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi almis ve
neoadjuvan tedavi almadan PET/BT calisilan 75 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin tim verileri
retrospektif olarak incelendi. Uzak metastazi olan, aksilla disi lenf nodu metastazi olan ve PET/BT
Oncesi neoadjuvan tedavi alan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismadaki 75 hastanin 53 tGnde histopatolojik olarak lenf nodu metastazi varken 22
tanesinde yoktu. PET/BT sonuglarina gore 36 hasta pozitif ve 39’ u negatif idi. PET/BT’nin aksillayi
degerlendirmedeki sensitivitesi %62.3 spesifitesi %86.3 dogruluk %69.3 pozitif prediktif deger %91.6
ve negatif prediktif deger %48.7 idi. Luminal gruplar arasinda SUVmax agisindan anlamh farklilik
izlenmedi. Tumodrdeki 6strojen ve progesteron reseptorlerinin pozitifligi arttikga SUVmax azaliyordu.

Sonug: PET/BT nin aksillayr dederlendirmedeki spesifitesinin yliksek olmasina ragmen sensitivitesi
yeterli seviyede bulunamamistir. Ayrica primer timoérin SUVmax degeri histolojik reseptorler
acisindan farklilik sergilese de tahmin etmek igin yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, dstrojen reseptérii, progesteron reseptérd, pozitron emisyon tomografi

The Effectiveness of PET/CT in the Regional Evaluation of Breast Cancer

Objective: In the staging of breast cancer, Fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron- emission
tomography (PET/CT) is used especially for detecting distant metastasis, as well as for evaluating
regional status. Conflicting results are seen in studies evaluating both the axilla and the receptor
status of the tumor in PET/CT. In this study, we aimed to perform the efficacy of PET/CT in evaluating
both axilla and receptor status of the primary tumor.

Materials and Methods: Between January 2015-June 2017, seventy-five patients, diagnosed breast
cancer and performed PET/CT before neoadjuvant therapy, were included in the study. All the
patient’s data were analyzed retrospectively. Patients with distant metastasis, non-axillary lymph
node metastasis and given neoadjuvant therapy before PET/CT were excluded from the study.

Results: While 53 of the 75 patients in the study had lymph node metastasis histopathologically, 22
of them did not. According to the PET/CT, 36 patients were positive and 39 were negative. The
sensitivity of PET/CT in evaluating the axilla was 62.3%, while specificity, accuracy, positive
predictive value and negative predictive value were 86.3%, 69.3%, 91.6% 48.7% respectively. No
significant difference was observed between the luminal groups in terms of SUVmax. As the positivity
of estrogen and progesterone receptors in the tumor was increased, SUVmax was decreasing.

Conclusion: Although the specificity of PET/CT in evaluating the axilla is high, its sensitivity was no
longer found to be sufficient. In addition, although the SUVmax value of the primary tumor differed in
terms of histological receptors, it is not sufficient to predict.

Key Words: Breast cancer, estrogen receptor, progesterone receptor, positron-emission tomography

Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen kanser tipi olup kanser nedeni ile
Olimlerden ikinci sirada sorumlu tutulmaktadir (1). Meme kanserinin tedavisinde
glinimuzde birgcok prognostik faktér vardir. Bunlardan en dnemlileri timérun c¢api, lenf
nodu metastazi, uzak metastaz, lenfovaskuler invazyon, éstrojen (ER), progesteron (PR)
ve insan epidermal buyume faktoru reseptér2 (HER2) ile Ki-67 proliferasyon indeks
markerdir. Bu faktdrler sadece adjuvan tedaviyi degil ayni zamanda preoperatif
kemoterapi (Kt) kararini da etkilemektedir. Bu baglamda National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) kilavuzu da uygun hastalarda neoadjuvan Kt'yi nermektedir (2).

Fluorine-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi (PET/BT) glinimuzde birgok
kanserin evrelemesinde kullanildigi gibi meme kanserinin uzak metastaz ve bolgesel
evrelemesinde de kullaniimaktadir (3, 4). Meme kanserinde 6zellikle aksillanin lenf nodu
durumunun degerlendiriimesinde sensitivitesinin dustuk olmasi nedeni ile kullanimi
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sinirhdir 5). Aksillanin degerlendiriimesinde
ultrasonografi (USG) esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi veya tru-cut biyopsi, PET/BT’den daha sensitif
olmakla birlikte, PET/BT aksillada yiiksek standardized
uptake value-maximum (SUVmax) verebilmektedir (6, 7).

Bu calismada, PET/BT'nin hem aksiller lenf nodu
metastazini degerlendirmedeki etkinligini hem de primer
timorin - SUVmax degerinin  hormon reseptorleri ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun
17/09/2020 tarih ve 2020/12-07 sayili onayl sonrasi
calismaya baslandi.

Calismada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri
arasinda (Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde)
meme kanseri nedeniyle meme cerrahisi uygulanan kadin
hastalarin tim verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya meme kanseri tanisini patolojik olarak almis
ve klinigimizde meme cerrahisi uygulanarak aksiller lenf
nodu diseksiyonu veya sentinel lenf nodu orneklemesi
yapilan tim hastalar dahil edildi. Preop PET/BT
cekilmeyen veya PET/BT Oncesinde neoadjuvan Kt alan,
geciriimis meme cerrahisi olan, aksilla digi lenf nodu
tutulumu olan/6rneklemesi yapilan ve uzak metastazi
olan hastalar calismadan c¢ikarildi. Hastalar PET/BT
sonucuna gore Grup | (pozitiffmetastatik) ve Grup Il
(negatif/non-metastatik) olanlar seklinde ve histopatolojik
inceleme sonucuna gore lenf nodu metastatik (Grup A) ve
non-metastatik (Grup B) olmasina goére siniflandirildi.
incelemede hastalarin yas, ER, PR, HER2, Ki-67, grade,
timoér SUVmax, tumdér ¢api ve luminal tipleri
degerlendirildi.

Reseptor Boyama Prosediirii: Tim rezeksiyon
ornekleri, kurumumuzun patoloji bolimi tarafindan
standart klinik protokolleri kullanilarak degerlendirildi.
Patolojik verilerden histolojik tip, histolojik grade, ER, PR,
HER2 reseptor durumlari ve Ki-67 proliferasyon indeksi
incelendi. Histolojik grade, Modifiye Bloom-Richardson
Nottingham Skor indeksi kullanilarak degerlendirildi. ER,
PR ve HER2 ekspresyonu, imminohistokimyasal
boyama ile degerlendirildi. Degerlendirmede boyanmanin
yogunlugu ile skorlama vyapildi (0:negatif, 1+:zayif,
2+:orta ve 3+:gugli). Ayrica HER2, Amerikan Klinik
Onkoloji Dernedi (ASCO) kilavuzlarina gére skorlandi.
Reseptor durumu, ER ve PR igin niikleer immiin boyama
ve HERZ2 igin niikleer veya membran boyama kullanilarak
pozitif veya negatif (0, 1+, 2+, 3+) olarak puanlandirildi (8,
9).

Calismada tiimdrler, histopatolojik hormon reseptér
boyama durumuna bagl olarak dért molekdler alt gruba
ayrild:

(a) Luminal A: ER (+) ve/veya PR (+), HER2 (-).
(b) Luminal B: ER (+) ve/veya PR (+), HER2 (+).
(c) HER2 tip: ER (=), PR (=), HER2 (+).

(d) Triple negatif: ER (=), PR (=), HER2 (-).
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18F-FDG PET / BT Prosediirii: 18F-FDG PET/BT
gérintileme her hasta icin 8 saatlik aglik sonrasi yapildi.
FDG dozu, tim hastalarda vicut agirhgina goére 7.4
MBa/kg olarak uygulandi. Plazma glukoz seviyesi <200
mg/dL idi. 18F-FDG enjeksiyonunu takiben, hastalar
goruntiler alinmadan o6nce 60 dakika boyunca
dinlendirildi. Enjekte edilen FDG'nin dagilim fazi sirasinda
kaslardan FDG alimini 6nlemek igin tim hastalara
konusma, cigneme veya herhangi bir kas aktivitesinden
kacinmalari konusunda bilgi verildi. Siemens Biograph
LSO High Definition entegration PET/BT scanner cihazi
kullanilarak intravenéz enjeksiyondan 60 dakika sonra
sirtlistll pozisyonda olan hastalardan verteksten ust
femura kadar olan alan dahil tim vicut PET/BT
goruntilemesi elde edildi. Her yatak pozisyonu igin 3
dakikalik bir cekim suresi icerecek sekilde yedi yatak
pozisyonu kullanildi. Vizuel olarak degerlendirilien her
kesitte saptanan lezyonlardan ilgi alani belirlenerek
SUVmax bilgisayar tarafindan otomatik olarak
hesaplandi. Lenf nodu pozitifligi i¢in aksillada SUVmax 22
olarak alindi. Tum hastalardan bilgilendiriimis onam
alindi.

istatistiksel Analiz: Calismada kullanilan timér
SUVmax degigkeni igin iki grup arasinda anlamli fark elde
edecek sekilde 0.80 gui¢ ve 0.05 anlamlilik seviyesinde
d=0.63 etki  blyukligine gére gi¢ analizi
gerceklestirildiginde her bir grupta yaklasik 40’ar adet
vaka olmasi gerektigi hesaplanmistir.

Tum istatistiksel analizler SPSS istatistik yazilimi
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Verilerin normalligini kontrol etmek igin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler  igin
ortalamatstandart sapma, normal dagilmayan
degdigskenler iginse ortanca ve minimum-maksimum
degerler kullanilarak verildi. Nonparametrik verilerin
karsilastirlmasinda ¢oklu gruplar icin Kruskal-Wallis testi
ve ikili gruplar icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kruskal-Wallis testi igin Post hoc test olarak Dunn’s testi
uygulandi. Gruplar arasinda kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin Ki-kare veya Fischer Exact testleri
kullanildi. Nonparametrik verilerin korelasyon analizi icin

Spearman  korelasyon analizi  kullanildi.  Testin
gereklilikleri saglanamadigi durumlarda analiz
yaplimamistir.  Istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak
tanimlandi.
Bulgular

Calismaya gerekli kriterleri tagiyan toplam 75 hasta
dahil edildi. Tim hastalarin yasi 52.37(18-87) yil olarak
bulundu. 75 hastanin timér ¢api 3 (1.2-7) cm ve SUVmax
degerleri 7.05 (1.31-30.1) olarak bulundu. Grup | de 36
hasta Grup Il de 39 hasta vardi. Grup I'deki hastalarin
yasl 55(18-87) yil olup timor ¢api ve SUVmax degerleri
ise sirasi ile 3(1.2-7) cm ve 8.57(2.13-30.1) olarak
bulundu. Grup Il'deki hastalarin yasi 44(32-83) yil olup
tumor capl ve SUVmax degerleri ise sirasi ile 3(1.4-7) cm
ve 5.63(1.31-26.28) olarak bulundu.



Cilt : 35, Sayi : 3

Grup | ve Grup Il aksiller lenf nodu histopatoloji
sonuglari agisindan karsilastirildiinda Grup I'deki 36
hastanin 3’0 (%8.3) non-metastatik 33’0 (%91.7)
metastatik olup Grup II'deki 39 hastanin 19'u (%48.7)
non-metastatik ve 20’si (%51.3) metastatik olarak
bulundu (Tablo 1). Bu bulgular 1s1i§inda PET/BT'nin
aksiller lenf nodu metastazini saptamadaki sensitivitesi
%62.3, spesifitesi % 86.3, accuracy (dogruluk) %69.3,
pozitif prediktif degeri(PPV) %91.6 ve negatif prediktif
degeri(NPV) %48.7 olarak hesaplandi.

Meme Kanserinin Bélgesel Degerlendiriimesinde PET/BT nin Etkinligi

Kasim 2021

Grup | ve Grup Il arasinda; yas, timor capi, ve Ki-
67 acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmazken (p>0.05) kitle SUVmax'lari (p=0.023)
arasinda anlamli farklilik saptandi. Grup A ve Grup B
arasinda, Grup | ve Grup Il arasindaki gibi kitle
SUVmax'lari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk izlenmedi (Tablo 2 ve Tablo 3). Benzer sekilde
yas, tumor capi, ve Ki-67 agisindan da bir farkhihk
izlenmedi (p>0.05).

Tablo 1. Aksiller lenf nodu tutulumu igin PET/BT degerlendirme sonuglarinin histopatolojik sonuglarla karsilastirmasi
(Sensitivite: %62.3, Spesifite: %86.3, PPV: %91.6, NPV: %48.7)

Grup A (n=53)

(Metastatik Lenf nodu)

Grup B (n=22)
(Non-metastatik Lenf nodu)

Grup | (n)
(PET/BT pozitif)
Grup Il (n)
(PET/BT negatif)

33

20

3

19

Tablo 2. Aksiller lenf nodlarinin PET / BT'deki dederlendirmelerinin diger parametrelere gore farkliliklari (p<0.05)

Grup |

Grup Il

Total

n=36 n=39 n=75 p degeri
Yas 55 (18-87) 44(32-83) 50(18-87) 0.173*
TUmor gapi 3(1.2-7) 3(1.4-7) 3(1.2-7) 0.385*
Timor SUVmax 8.57(2.13-30.1) 5.63(1.31-26.28) 7.05(1.31-30.1) 0.023*
Ki-67 57.5(1-95) 50(2-99) 50(1-99) 0.434*
Pozitif 30 35 65
. . %40 %46.7 %86.7
Ostrojen Negatif 6 4 10 o
%8 %5.3 %13.3
Pozitif 31 32 63
%41.3 %42,7 %84 "
Progesteron Negatif 5 7 12 0.436
%6.7 %9.3 %16
Pozitif 30 31 61
%40.5 %41.9 %82.4 o
HER2 Negatif 6 7 13
%38.1 %9.5 %17.6
Luminal 10 12 22
A 27.8% 30.8% 29.3%
Luminal 16 21 37
Lurminal B %44.4 53.8% 49.3%
HER2+ 7 4 11
19.4% 10.3% 14.7%
Triple 3 2 5
Negatif 8.3% 5.1% 6.7%
Grade | 1 7 8
%1.3 %9.3 %10.7
Grad Grade 21 27 48 -
rade I %28 %36 %64
Grade 14 5 19
i %18.7 %6.7 %25.3

*= Mann Whitney U testi, **= Ki-kare testi, ***= Test uygulanamaz) (HER2: insan epidermal biiyiime faktérii reseptdr2
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Tablo 3. Aksiller lenf nodlarinin histolojik degerlendirmelerinin diger parametrelere goére farkliliklari (p<0.05)

Grup A Grup B Total o
n=53 n=22 n=75 P degeri
Yas 51(18-82) 46(34-87) 50(18-87) 0.903*
Tamér gapl 3,1(12-7) 2.6(1.4-7) 3(1.2-7) 0.127*
Tumér SUVmax 8.07(1.63-30.1) 5.01(1.31-18.07) 7.05(1.31-30.1) 0.126*
Ki-67 50(1-95) 55(2-99) 50(1-99) 0.670*
Pozitif 46 19 65
. . %61.3 %25.3 %86.7
Ostrojen Hokk
Negatif ! 3 10
9 %9.3 %4 %13.3
Pozitf o gi 3 % Z 7 0/6 24
Progesteron oo oes 0 0.244**
Negatif ! 5 12
9 %9.3 %6.7 %16
43 18 61
Pozitif
HER2 %58.1 %24.3 %82.4 .
Negatif 10 3 13
9 %13.5 %4.1 %17.6
Luminal A 1 3 14
%14.7 %4 %18.7
31 13 44
Luminal B
. %41.3 %17.3 %58.7
Luminal 9 4 13 il
HER2+
%12 %)5.3 %17.3
2 2 4
Triple N tif
ripie Negall %2.7 %2.7 %5.3
4 4 8
Grade |
%05.3 %05.3 %10.7
36 12 48
Grade Grade Il rkk
%48 %16 %64
13 6 19
Grade lll
%17.3 %6 25.3

*= Mann Whitney U testi, **= Ki-kare testi, ***= test uygulanamaz, HER2: insan epidermal biiyiime faktérii reseptor2

Tablo 4. Reseptorlerin pozitifliklerine gore korelasyon analizleri ve ortanca (Minimum-Maksimum) SUVmax degerleri

SUVmax
Ortanca(min-max)

p ve r degeri*

Negatif 10.69 (5.76-17.22)
o 1+ 6.01 (5.63-12.13) p=0.009
Ostrojen 2+ 6.18 (1.31-20.95) r=-0.301
3+ 4.32 (1.63-30.1)
Negatif 9.785 (3.32-30.1)
orocesteron 1+ 7.665 (4.25-11.98) 0<0.001
9 2+ 4.095 (1.31-18.07) r= -500
3+ 3.78 (1.4-14.6)
Negatif 8.57 (1.63-26.28)
1+ 8.6 (2.01-20.95
HER2 ( ) p>0.05
24 4.275 (1.31-18.07)
3+ 6.01 (2.07-30.1)
y p<0.001
Ki-67 = 0.405

*=spearman korelasyon analizi, HER2: insan epidermal biiyiime faktorii reseptor2
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Kitle SUVmax

Kitle SUVmax

Cilt : 35, Sayi : 3

Tum hastalarin 22'si (%29.3) luminal A, 37’si
(%49.3) luminal B, 11'i (%14.7) HER2(+), ve 5'i (%6.7)
triple negatif olarak bulundu. Luminal gruplar arasinda
primer kitlenin SUVmax'1 kasilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptandi (p=0.011 - Kruskal Wallis
test). Yapilan ikili karsilastirmalarda (Post hoc-Dunn’s
test), luminal gruplarin kitle SUVmax'lari arasida anlami
farkhhk izlenmedi (p>0.05) (Sekil 1). Luminal gruplar
kendi icine yas, tiumor capi, ve Ki-67’'e gore
degerlendirildiginde timi istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Her bir hormon reseptériniin kendi pozitifliginin kitle
SUVmax ile iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak PR
(r= —0,500 ve p<0.001)(Sekil 2) ve ER (r= -0.301 ve
p=0.009) i¢in negatif yonlu, Ki-67 icin (r= 0.405-p<0.001)
pozitif yonlt anlami diizeyde bir korelasyon izlendi (Tablo
4). HER2 pozitifligi icin ise istatistiksel olarak anlami
dizeyde farklilik izlenmedi (p>0.05).

Meme Kanserinin Bélgesel Degerlendiriimesinde PET/BT nin Etkinligi

Kasim 2021

Tumor histolojik tiplerine bakildidinda 51 hastada
invaziv duktal karsinom (IDC), 5 hastada invaziv lobuler
kanser, 8 hasta mix tip, 2 misindz, 2 mediller, 2 papiller
ve 5 diger nadir tip kanserler mevcuttu. Kitlelerin
histopatolojik tiplerine gére SUVmax degerleri Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5. TUmdr histopatolojik tipleri

40,00

30,00 *

Kol
55

20,007

10,007 I

007

T T T T
Luminal A Luminal B HER2 pozitif Triple-negatif

LuminalTipler

Sekil 1. Luminal tiplerin kitle SUVmax ile iligkisi

40,007

27
30,00

.00

8

20,007

10,007 E

4

T T T
0 1+ 2+ 3+

Progesteron pozitifligi

Sekil 2. Progesteron reseptdr pozitifliginin kitle SUVmax ile
iliskisi

Hisopatolojik tip Primer Kitle (n)
i SUVmax*

invaziv Duktal 8.34(1.31-30.1) 51
Lobuler 3.40(1.63-4.94 5
Mix tip 9.13(2.01-25.29) 8
Mediiller 5.74(4.26-7.22) 2
Papiller 5.98(3.35-8.60) 2
Musinoz 2.87(2.07-3.67) 2
Diger nadir tipler 14.64(9.84-26.28) 5

*= median (minimum-maksimum)
Primer timérin c¢apt ile SUVmax degeri

karsilasgtiriidiginda anlami diizeyde pozitif bir korelasyon
mevcuttu (p=0.007, r=0.307). Nukleer gradeler SUVmax
acisindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farkllik izlendi (p=0.010) (Grade Il SUVmax=
6,965(1.31-30.1) ve Grade Ill SUVmax= 11.057(3.22-
21.46) — (p=0.008 — Post hoc Dunn’s test)).

Tartigsma

Meme kanserinin tedavisinde aksiller lenf nodlarinin
durumu 6nem tagimaktadir. Bu hem neoadjuvan-adjuvan
tedavinin hem de cerrahi tedavinin planlanmasinda rol
oynar. Ayrica timoriin hormon reseptoér durumu verilecek
olan medikal tedaviyi (Kt) etkileyen bir faktérdir. Bu
amagla ilk tani sonrasi PET/BT, uzak metastazlarin
taranmasinda ve aksillanin durumunun
degerlendiriimesinde diger konvansiyonel ydntemlerle
birlikte kullanilabilen bir ydontemdir (10, 11).

Bu c¢alismada PET/BT'nin aksiller lenf nodu
metastazini saptamada sensitivite ve spesifitesinin
(sirasiyla %62 - %86) birkag gcalismayla (6, 12) yakin
sonuglar sergiledigi goérulmustir. Bu sonuglar diger
caligsmalarla (5, 7, 13-17) kiyaslandiginda benzer
sonuglar gorulmekle birlikte cogunda sensitivitenin daha
disik oldugu gorilmektedir. Ayrica bu galigmalarda PPV
ve NPV oranlarn agisindan da c¢ok farkli sonuglar
bulunmaktadir. Choi ve ark. (15) calismasinda PPV ve
NPV sirasi ile %37.2 - %95.7 iken Song ve ark. (14)
PPV'yi %86.2 ve NPV'yi %72.7 olarak bulmustur. Yapilan
bu galismada PPV ve NPV oranlari sirasi ile %92 ve %49
olarak bulunmustur. Sonuglardaki bu farkliliklarin sebebi
lenf nodu pozitifliginin, c¢alismalarin ¢ogunda semi-
kantitatif olarak farkli yollarla (gorsel degerlendirme/
aktivite konsantrasyonu) ol¢ilmis olmasi olabilir. Bu
semi-kantitatif yéntemlerin sonuglar etkilemis olmasi
muhtemeldir.

Zhang ve ark. (17) lenf nodu pozitifligi icin lenf nodu
SUVmax'ini  2'ye, Kitajma ve ark. (5) 1.5
sabitlediklerinde  birbirlerine  yakin  sonuglar elde
etmiglerdir. Kitajima ve ark. (5) gorsel degerlendirme ve
sabit SUVmax(1.5) ile elde ettidi sonuglari birbiri ile
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kiyasladiginda da benzer sonuclar elde ettiklerini
bildirmekteler. Tim bu farklihk ve benzerliklere ragmen
calismalarin  birgogunun  dogruluk(accuracy) orani,
yapillan bu ¢alismayla birlikte birbirine  yakin
izlenmektedir.

Calismalardaki PET/BT ile aksiller lenf nodu
pozitifligini saptamada sensitivitenin dustkligu ve birgok
farkl sonuclarin elde edilmesi sonrasinda, Song ve ark.
(14) PET/BT'nin dusuk olan sensitivite degerinde artis
saglamak igin farkli bir calisma yapmistir. Bu galismada,
molekiler subtiplere gére (luminal gruplar) kitle SUVmax
degerlerini nodal SUVmax degerleri ile karsilastiriimistir.
Calismanin sonucunda da PET/BT igin dogruluk oraninda
istatistiksel olarak anlamh dizeyde (p=0.0047) artis
saptamislardir. Ancak bu istatistiksel olarak anlamli olsa
da klinik pratikte kullanimina rastlanmamigstir. Nakano ve
ark. (16), PET/BT'nin aksiller lenf nodu metastazi
Uzerindeki etkinligini lenf nodundan USG esliginde tru-cut
biyopsi yaparak histopatoloji sonuglari ile karsilastirmig
ve sensitivitede artis diginda fark bildirmemistir. Machida
ve ark. (7) ise kendi galigsmalarinda bu yontemin sinirh bir
etkinligi oldugunu bildirmistir. Bu calismada ise higbir
hastaya lenf nodundan tru-cut biyopsi yapilmadigi igin bir
sonug verilemedi.

Luminal tiplendirme, hastanin neoadjuvan - adjuvan
Kt'sinin hangi protokolde olacagina yén veren énemli bir
faktordir. PET/BT ile yapilan birgok ¢calismada (14, 18-
20) luminal tiplendirmenin timortiin SUVmax'1 Gzerinden
tahmin edilip edilemeyecedi degerlendiriimigtir. Bu
galismalarda luminal gruplar arasinda primer timorin
SUVmax degerleri agisindan anlamh  farkhliklar
bildirilmektedir (14, 18-20). Ancak bu sonuglar, klinik
pratige SUVmax ile luminal tipledirmeyi belirlemek ya da
tahmin edecek dizeyde yansimamigtir. Bu calismada
luminal tipler arasinda timoériin SUVmax'i agisindan
anlamli  bir farkhlik saptanmadi. Bu sonucun diger
calismalardan farkhlik arz etmesinin nedeni hasta
sayisinin az olmasi olabilir. Ayrica bu ¢alismada, luminal
gruplar arasinda SUVmax diginda diger parametreler
(yas, , tumor capi ve Ki-67) agisindan da anlamh bir
farkhhk izlenmedi.

Luminal tipler PR, ER, Ki-67 ve HER2 reseptorlerine
gore belirlenmektedir. Groheux ve ark. (6) calismasinda
PR ve ER pozitifligi arttikca SUVmax deg@erinin azaldigini
bildirmektedir Arslan ve ark. (18) ve Khare ve ark. (19)’'nin
calismasinda PR ve ER igin benzer sonuglar bulunmakla
birlikte ilaveten Ki-67 indeksinde artigla birlikte
SUVmax'ta da artis bildiriimektedir. Wang ve ark. (21)'nin
calismasinda da PR ve ER igin hem PET/BT hem de PET
mamografide benzer sonuglar izlenmektedir. Tim bu
calismalara karsin, Moon ve ark. (22)'nin galismasinda
ER ve PR icin pozitif ve negatif reseptdrler arasinda
primer kitlenin SUVmax degeri agisindan fark olmadigi
bildirmektedir. Daha eski c¢alismalara baktigimizda,
hormon reseptodrlerinin timér SUVmax'i ile iligkili olmadigi
bildirilmektedir (23-25). Bu ¢alismada ise PR, ER ve Ki-
67 reseptorlerinin pozitifliklerine gére SUVmaxlar farklilik
gosteriyordu. PR ve ER pozitifligi arttikga primer kitlenin
SUVmax degeri azalmaktaydi. Ki-67 arttikga da SUVmax
artiyordu. Ayrica diger ¢alismalarda HER2'nin SUVmax
ile iliskili olmadig bildirildigi gibi bu ¢alismada da iligkili
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bulunmamigtir. Calismalarin farkli sonuglar vermesi
PET/BT'nin reseptdrler Uzerinde prediktif degerinin
glvenilir olamayabilecegdini disiindiirmektedir.

Meme kanserinde en sik gorilen histolojik tip IDC
olmakla birlikte bircok alt tip gorilebilmektedir. Yapilan iki
ayri calismada (18, 26) histolojik tiplerle primer kitle
SUVmax'lari arasinda anlamli farkhliklar bildirilmigtir.
Arslan ve ark. (18), apokrin timoérlerde SUVmax'in en
yiksek oldugunu, Sanli ve ark. (26) da duktal
kanserlerde, duktal+lobuler kanser olanlara gore
SUVmax'in daha ylksek oldugunu bildirmektedir. Diger
¢alismalarda (5, 7, 15, 16, 27, 28) histolojik farkhliklar, ya
¢alisma limitasyonu olarak verilmisti ya da Zhang ve ark.’
(A7) nin ki gibi istatistiksel olarak anlamsiz oldudu
bildirilmekteydi. Bu ¢alismada farkl timér tipi gruplarinda
karsilastirma yapacak sayida hasta olmadigi icin (n<5)
sonug verilemedi. Sadece timoérin SUVmax'i ydniinden
diger nadir tip kanserlerin en yuksek ve misin6z tiplerin
ise en dusuk degere sahip olduklari gérildd. Tumoérin
histolojik tipi icin ¢ok cesiti SUVmax degerlerinin
bulunmasi, SUVmax ile timdrin histolojik tipini tahmin
etmenin mimkun olmayacagini distundurmektedir.

Histolojik grade timér SUVmax'ini  etkileyen
faktorlerden biridir. Yapilan galismalarda (6, 20, 21, 26,
29) grade arttikga timorin SUVmax degeri de

artmaktadir ve genelinde SUVmax grade Il olan
tumorlerde ylksek bulunmustur. Yaptigimiz bu calismada
grade Il ile grade Il tipler arasinda anlaml farklilik

izlenmis olup grade Il olanlarda timortiin SUVmax degeri
daha yuksek izlenmektedir. Ancak farkli olarak grade |
grubun farklihigr izlenmemekteydi. Bu nedenle grade
tahmin etmek icin bir referans deger bulamadik.

Yapilan calismalarda (14, 18, 26, 29) tumdr ¢api ile
SUVmax'in arasindaki iligki arastiriimis ve farkl sonuglar
izlenmekle beraber ¢cogunlukla timor ¢api ile SUVmax'in
dogru orantili  oldugu gérulmektedir. Yaptigimiz
calismada da timor gapi arttikga SUVmax artiyordu ve bu
literaturle bezer sonuclar ortaya koymaktaydi.

Song ve ark. (14)'nin galismasindaki histopatolojik
(metastatik ve non-metastatik karsilastirma) verilerin
sonuglar yaptigimiz galismanin sonuglariyla (Grup A -
Grup B) benzer verilere sahipti. Ancak, Futamura ve ark.
(28) histopatolojik lenf nodu metastatik ve non-metastatik
gruplar arasinda timoér c¢api ve primer kitle SUVmax
agisindan gruplar arasinda anlaml bir farkhlik oldugunu
bildirmektedir. Zhang ve ark.’nin ¢calismasinda (27) da
timor capi ile lenf nodu metastazi arasinda farklihk
izlenmekte olup, ¢capl 2.45 cm ve Uzerindeki timorlerde
lenf nodu metastazinin daha fazla oldugu bildiriimistir.
Ayrica Zhang'in (27) bu ¢alismasinda histopatolojik lenf
nodu metastatik olan gruptaki kitlelerin histolojik
gradelerinin daha yiksek oldugu gorilmektedir. Yapmis
oldugumuz ¢alismada Grup A ile Grup B arasinda timér
cap! ve kitle SUVmax agisindan anlamli farkhlik yoktu.
Ayrica Grup | ile Grup II'nin karsilastirimasinda ortaya
¢ikan kitle SUVmax ve PG arasindaki farkhliklar Grup A
ve B arasinda izlenmemekteydi.

Bu calismanin limitasyonlari 6ncelikle hasta
sayisinin 75 ile sinirli olmasi ve g¢alismanin retrospektif
olmasidir. Ayrica luminal tiplerin siniflamasindaki farklilik
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diger calismalarla olan karsilastirmamizda olumsuzluk
yaratabilmektedir. PET/BT raporlari tekrardan
degerlendirmeye alinmamis olmasi bulunan sonuglarin
yaniltici ve guvenilirliginin disiik olmasina neden olabilir.
Lenf nodu SUVmax degerleri Grup II'deki hastalarda (lenf
nodu SUVmax<2.00) verilmemisti. Histolojik olarak da tek
tip kanser secilmemis olmasi ve gruplardaki sayr azligi
calismanin deg@erlendirilmesini guglestirmektedir.

Sonug¢ olarak bu cgalismada; Aksiller lenf nodu
metastazini tahmin etmede PET/BT’nin sensitivite ve
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