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ÖZET 

Amaç: Çalışmamız kaviter primer akciğer kanserlerinin klinik, radyometabolik (PET-BT) ve sağ kalım özelliklerini araştırmak için planlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2014-2016 yılları arasında primer akciğer kanseri tanısı almış olguların dosyaları incelendi. Olgular kaviter ve 
kaviter olmayan primer akciğer kanserleri olarak iki gruba ayrıldı. Her iki grubun demografik, radyolojik, klinik, radyometabolik ve sağ kalım özellik-

leri kayıt edildi. Her iki grubun verileri birbirleri ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 61.6±9.8 yıl olan toplam 323 olgu alındı. Olguların 36’sında kavite var iken, 287’sinde kavite yoktu. Kaviter 
primer akciğer kanseri oranı %11.1 bulundu. Skuamöz hücreli kanserlerde kavitasyon görülme oranı belirgin olarak fazlaydı (p =0.024). Kavitasyon 

olan akciğer kanserlerinin boyutu (65 mm), kavitasyon olmayanlarda (50 mm) göre daha büyüktü (p =0.001). Kaviter kanserlerde medyan genel sağ 

kalım 14±2.7 ay iken, kaviter olmayan kanserlerde bu süre 12±0.8 aydı (p =0.887). Bunun dışında her iki grubun yaş, cinsiyet, sigara öyküsü, kanser 
evresi, tedavi özellikleri, radyometabolik özellikleri benzerdi (p >0.05). 

Sonuç: Akciğer kanserlerinde kaviteleşme en sık skuamöz hücreli kanserlerde görülür. Kaviter akciğer kanserlerinin klinik, radyometabolik ve sağ 

kalım özellikleri kaviter olmayanlar ile benzerdir. 

Anahtar Sözcükler: Akciğer Kanseri, Kavite, PET-BT, Sağ Kalim. 

ABSTRACT 

Are There Clinical, Pathological, Metabolic, and Prognostic Differences Between Cavitary and Non-Cavitary Lung Cancer? 

Objective: Our study was planned to investigate the clinical, radiometabolic (PET-CT), and survival properties of primary lung cancer with cavitary. 

Material and Method: The files of patients diagnosed as primary lung cancer in our clinic between 2014 and 2016 were examined. The cases were 

divided into two groups as primary lung cancer with cavity and without cavity. Demographic, radiological, clinical, radiometabolic and survival 

properties of both groups were recorded. The data of both groups were compared with each other. 
Results: A total of 323 cases with a mean age of 61.6 ± 9.8 years were included in the study. There were 36 primary lung cancer cases with and 287 

lung cancer cases without cavity. The rate of primary lung cancer with cavity was 11.1%. The rate of cavitation was significantly higher in squamous 

cell carcinomas (p =0.024). The size of lung cancer with cavity (65 mm) was greater than lung cancer without cavity (50 mm) Mean, maximum ? (p 
=0.001). Median overall survival in cavitary cancers was 14 ± 2.7 months. In non-cavitary cancers, this time was 12 ± 0.8 months (p =0.887). Ot-

herwise, age, gender, smoking history, cancer stage, treatment characteristics, radiometabolic properties and survival were similar in both groups (p 

>0.05). 
Conclusion: The most common cavitation in lung cancers is seen in squamous cell cancers. Clinical, radiometabolic and survival characteristics of 

cavitary lung cancers are similar to those of noncavitary lung cancer. 

Keywords: Lung Cancer, Cavitary, PET-CT, Survival. 
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Kavite, akciğer dokusu içerisinde, genellikle duvar 

kalınlığı 1 cm’nin üstünde radyolüsen bir alan içeren 

opak yapıdır. En sık nedeni tüberküloz, bronş kanseri 

ve bakteriyal enfeksiyonlardır (1). Yapılan çalışmalar-

da, kavitenin duvarının kalın (>16 mm), iç kenarının 

düzensiz ve çapının büyük olmasının malignite göster-

gesi olduğu saptanmıştır (2). Akciğer kanserlerinde 

tümörün kavitasyonunun nedeni halen kesin olarak 

açıklanabilmiş değildir. Olası mekanizmalardan birinin  

 

tümörün iskemi veya enfeksiyon sonucu nekroze olma-

sı ve nekrozlu tümörün bronşa açılması olduğu düşü-

nülmektedir (3). Zorini ve ark (4) kavitasyonu neoplas-

tik kanser hücrelerinin belli enzimlerin salınımına bağlı 

olarak ortaya çıkan otofaji ile açıklamışlardır. Yapılan 

çalışmalarda en sık skuamöz hücreli kanserlerde kavi-

tasyonların izlendiği görülmektedir (5-6). 

Akciğerin kaviter kanserleri uzun zamandır klinisyen-

lerin dikkatini çekmektedir. Kaviter olmayan kanserler 
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ile kaviter kanserler arasında klinik-radyolojik, tedavi 

ve sağ kalım özellikleri arasındaki farkları araştıran çok 

sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların bazılarında 

kaviter akciğer tümörlerinin kaviter olmayanlara göre 

kötü prognoza sahip olduğu bulunmuştur (3, 7). Bazı 

çalışmalarda ise kaviter akciğer kanserlerinin prognos-

tik açıdan diğer akciğer kanserlerinden farkının olma-

dığı bulunmuştur (8-9).  

Kaviter primer akciğer kanserlerinin pozitron emisyon 

tomografi-bilgisayarlı tomografi (PET-BT) özellikleri 

ile ilgili az sayıda çalışma vardır (10). Çalışmamız 

kaviter primer akciğer kanserlerinin klinik patolojik 

özellikleri ile birlikte radyometabolik (PET-BT) ve sağ 

kalım özelliklerinin farkını incelemek üzere planlan-

mıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız uluslararası Helsinki bildirgesi'ne uygun 

olarak retrospektif planlandı ve hastanemiz etik kuru-

lundan onay alındı (Karar no: 2018/514/124/13-

Tarih:27/02/2018). Kliniğimizde 2014-2016 yılları 

arasında primer akciğer kanseri tanısı almış olguların 

dosyaları retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik 

tanısı kesin akciğer kanseri olmayan olgular, akciğere 

metastaz yapmış olgular ve PET-BT sonucuna ulaşıl-

mayan olgular çalışma dışı bırakıldı. Olguların toraks 

BT’leri incelenerek radyolojik olarak akciğerdeki pri-

mer kitle lezyonun kaviter olup olmadığı kayıt edildi. 

Olgular kaviter ve kaviter olmayan primer akciğer 

kanserleri olarak iki gruba ayrıldı. Olguların demogra-

fik, klinik özellikleri, radyolojik ve radyometabolik 

özellikleri, tanısal işlemleri, akciğer kanserlerinin evre-

leri,  akciğer kanserlerinin histopatolojik alt tipleri, 

cerrahi tedavi öyküleri, onkolojik tedavi öyküleri, ölen 

hastaların ulusal ölüm bildirim sisteminden (ÖBS) 

ölüm zamanları, yaşayan hastaların takip süreleri kayıt 

edildi. Her iki grubun verileri birbirleri ile karşılaştırıl-

dı. Akciğer kanser evrelemesi için 7. TNM evreleme 

sistemi kullanıldı (11). Tüm tanısal işlemlerde hastala-

rın bilgilendirilmiş yazılı onam formları alındı.  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 2008. 

SPSS Statistic for Windows Chicago, USA) programı 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde, sürekli 

değişkenler normal dağılıma uyan değerler ortalama ± 

standart sapma, normal dağılıma uymayan değerler 

medyan (Min – Maks) olarak verildi. Kategorik değiş-

kenler yüzde biçiminde ifade edildi. Normal dağılım 

testleri için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 

Gruplara ait veriler Ki-Kare, bağımsız örneklem T-testi 

gerekli durumlarda Mann-Whitney U testleri ile değer-

lendirildi. Sağ kalım analizleri Kaplan-Meier yöntemi 

ile, karşılaştırmalar ise log-rank yöntemi kullanılarak 

hesaplandı. Posthoc olarak yaptığımız güç analizinde 

çalışmanın gücünün ( 1- β) 0,17 olduğu hesaplandı. 

Tüm testlerde p <0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya 262’ü (%81.1) erkek, 61’i (%18.9) kadın, 

yaş ortalaması 61.6±9.8 olan toplam 323 olgu alındı. 

Olguların 36’sında (%11.1) kavite var iken, 287’sinde 

(%88.9) kavite yoktu. Her iki gruptaki olguların yaş, 

cinsiyet, sigara öyküleri benzerdi (Tablo 1). Olgular 

radyolojik olarak değerlendirildiğinde, tüm grubun 

medyan uzun eksen tümör boyutu 50 (Min:12-

Maks:170) milimetre (mm) bulundu. Kavitasyon göste-

ren akciğer tümörlerinin medyan uzun eksen tümör 

boyutu 64 (Min:15-Maks:138) mm iken, kavitasyon 

olmayanlarda 48 (Min:12-Maks:170) mm idi              

(p =0.001) (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Olgularin demografik-radyolojik bulgulari. 

 Kaviter kanserler 

(n=36) 

Kaviter olmayan 

kanserler (n=287) 
p 

Yaş (yıl±SS) 59.6±8 61.8±10 0.197 

Cinsiyet (K / E) 3/33 58/229 0.086 

Sigara (içiyor / içmemiş) 

Sigara (paket yıl) 

35/1 

42.6±15.6 

266/21 

39.4±16.7 

0.489 

0.303 

Tümör boyutu (mm) 64 (15-138) 48 (12-170) 0.001 

Kavite duvar kalınlığı 

(Ortalama± SS) (mm) 
19 (10-30) - - 

Kavite duvar içyapısı  

(Düzenli/düzensiz) n (%) 
8 (22.2) / 28 (77.8) - - 

E: Erkek, K: Kadin, SS: Standart sapma. 

 

Olguların final tanısal yöntemleri incelendiğinde 169 

(%52.3) olgunun tanısı fiberoptik bronkoskopi ile, 131 

(%40,5) olgunun trans torasik akciğer biyopsisi ile, 18 

(%5.5) olgunun endobronşial ultrasonografi ile 4 

(%1,3) olgunun cerrahi biyopsi ile, 1 (%0,4) olgunun 

balgam sitolojisi yöntemi ile konulduğu görüldü. Olgu-

ların akciğer kanserlerinin histopatolojik alt tipleri 

incelendiğinde her iki grupta da skuamöz hücreli kan-

ser en sık görülen akciğer kanseriydi. Kaviter akciğer 

kanser grubunda skuamöz hücreli kanserler istatistiksel 

anlamlı oranda fazla iken (p =0.012), küçük hücreli 

akciğer kanserleri kaviter olmayan akciğer kanserleri 

grubunda istatistiksel anlamlı oranda fazlaydı 

(p=0.021) . Olguların histopatolojik alt tiplerinin dağı-

lımı tablo 2’de verilmiştir. 

 
Tablo 2. Olgularin histopatolojik alt tiplerinin dağilimi. 

 Kaviter 

kanserler (n =36) 

Kaviter olmayan 

kanserler (n =287) 
p 

Tümör cinsi 

KHDAK n (%) 

Skuamöz hücreli kanser n (%) 

Adenokanser n (%) 

KHAK n (%) 

Diğer n (%) 

 

9 (25) 

20 (55.6) 

6 (16.7) 

1 (2.7) 

0 

 

70 (24.3) 

98 (34.1) 

57 (19.9) 

51 (17.8) 

11 (3.9) 

 

0.936 

0.012 

0.648 

0.021 

0.619 

KHDAK: Küçük hücreli dişi akciğer kanseri, KHAK: Küçük hücreli 

akciğer kanseri. 

 

Olguların tümör evreleri incelendiğinde toplam 261 

(%80.8) küçük hücreli dışı akciğer kanserinin 

(KHDAK) %16.4’ü evre 1, %13.1’i evre 2, %28.3’ü 

evre 3, %42.2’si evre 4 akciğer kanseriydi. Toplam 55 

(%17) küçük hücreli akciğer kanserin (KHAK) %78.1’i 

yaygın evreydi. Kaviter olmayan akciğer kanseri gru-

bunda evre 2B görülme oranı istatistiksel anlamlı oran-

da fazla görülmesi dışında her iki grupta tümör evreleri 

arasında istatistiksel anlamlı oranda fark tespit edilme-

di (Tablo 3).  
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Tablo 3. Olgularin tümör evrelerinin dağilimi. 
 Kaviter kanserler 

(n =36) 

Kaviter olmayan 

kanserler (n =287) 
p 

KHDAK evre 

Evre 1A n (%) 

Evre 1B n (%) 

Evre 2A n (%) 

Evre 2B n (%) 

Evre 3A n (%) 

Evre 3B n (%) 

Evre 4 n (%) 

KHAK evre 

Sınırlı /Yaygın evre n (%) 

 

1 (2.8) 

2 (5.6) 

5 (13.9) 

4 (11.1) 

4 (11.1) 

6 (16.7) 

13 (36.1) 

 

- /1 (2.8) 

 

23 (8) 

17 (5.9) 

17 (5.9) 

8 (2.8) 

41 (14.3) 

23 (8) 

97 (33.8) 

 

12 (4.2)/42 (14.6) 

 

0.496 

0.930 

0.083 

0.034 

0.604 

0.114 

0.782 

 

0.374 

KHDAK: Küçük hücreli dişi akciğer kanseri, KHAK: Küçük hücreli 

akciğer kanseri. 
 

Olguların tedavi öyküleri incelendiğinde toplam 70 

olgu (%21.6) akciğer kanseri için cerrahi tedavi almış 

iken, toplam 189 olgu (%58.5) standart onkolojik teda-

vi almıştı. Toplam 64 (%19.8) olgunun tedavi öyküsü-

ne ulaşılamadı. Her iki grupta yer alan olguların tedavi 

özellikleri (cerrahi/onkolojik tedavi) açısından istatis-

tiksel anlamlı oranda fark tespit edilmedi (Tablo 4). 

 
Tablo 4. Olgularin tedavi özellikleri. 
 Kaviter kanserler 

(n =36) 

Kaviter olmayan 

kanserler (n =287) 
p 

Tedavi öyküsü bilinmeyen  9 (25) 55 (22.6) 0.430 

Cerrahi tedavi öyküsü 

Cerrahi tedavi alan n (%) 

 

9 (25) 

 

61 (21.3) 

 

0.607 

Onkolojik tedavi öykü 

Onkolojik tedavi alan n (%) 

 

17 (47.2) 

 

172 (59.9) 

 

0.145 

  

Olguların radyometabolik özellikleri incelendiğinde 

tüm grubun PET-BT’de ölçülen medyan SUV max 

değeri 15 (Min:4- Maks:53) idi. Kavitasyon gösteren 

akciğer kanserleri medyan SUV max değeri 14.45 

(Min:4- Maks:53) iken, kavitasyon olmayanlarda 15.2 

(Min:5- Maks:44)  idi (p =0.560).  

Kaviter kanserlerde medyan genel sağ kalım 14±2.7 ay 

iken, kaviter olmayan kanserlerde bu süre 12±0.8 aydı 

(p =0.887) (Resim 1). 

 

 
Resim 1. Kaviter kanserlerin medyan genel sağ kalimini gösteren 

grafik. 

 

Skuamöz hücreli kanseler (n =118) grubunda kaviter 

kanserlerde medyan genel sağ kalım 16±6.9 ay iken, 

kaviter olmayan kanserlerde bu süre 19±2.9 aydı        

(p =0.437) (Resim 2). 

 

 
Resim 2. Skuamöz hücreli kanseler içerisinde kaviter kanserlerin sağ 

kalimini gösteren grafik. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda kaviter tümör oranı %11.1 bulundu. 

Skuamöz hücreli kanserlerde kavitasyon görülme oranı 

belirgin olarak fazlaydı. Kaviter kanserler, kaviter 

olmayanlara göre daha büyük boyuttaydı. Kaviter kan-

serler ile kaviter olmayan kanserler arasında sağ kalım 

açısından fark yoktu. Kaviter olan ve olmayan olgula-

rın diğer özellikler (Evre, tedavi öyküsü, sigara öyküsü, 

yaş, cinsiyet ) benzerdi. 

Literatür incelendiğinde akciğer kanserleri içerisinde 

kavitasyon görülme oranı %2-%25 arasında değişmek-

tedir (5). Bunlar içerisinde de en sık kaviteleşmeye 

eğilim gösteren histolojik alt tip skuamöz hücreli kan-

serlerdir. Yapılan çalışmalarda kaviteleşen akciğer 

kanserlerinin %80’den fazlasının skuamöz hücreli 

kanserler olduğu tespit edilmiştir (12-13).  Mouroux J 

ve ark (8) 353 akciğer kanser olgusunun 35’inde 

(%9.9) kavitasyon tespit etmişler ve bu olguların 

%82.8’inin histolojik alt tipinin skuamöz hücreli kan-

serler olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 

literatür ile uyumlu olarak kaviter kanser görülme oranı 

%11.1’di. Olgularımızın %55.6’sı skuamöz hücreli 

kanser tanısı almıştı. Bu oranımızın düşük olmasının 

sebebi alt tipi tanımlanamaya küçük hücreli dışı akci-

ğer kanser oranımızın %25 olmasından kaynaklandığı-

nı düşünüyoruz.  

Çalışmamızda kavitasyon gösteren kanserlerin boyutu, 

kavitasyon göstermeyen akciğer kanserlerine göre daha 

büyük bulunmuştur. Kavitasyon gösteren kanserlerin 

histolojik olarak incelendiğinde; tümörün periferinde 

bulunan hücrelerde daha fazla vasküler destek dokusu-

nun olduğu ve tümörün santralinde kalan hücrelerin ise 

daha az vasküler desteğe sahip olduğu görülmüştür. Bu 

yüzden tümörün santralinde kalan hücreler daha fazla 

oksijensiz kalıp canlılığını kaybederken, periferinde 

büyüme devam etmektedir (14-15). Serimizde kavitas-

yon gösteren kanserlerin daha büyük boyutta olmasının 

sebebinin bu büyüme paterni ile alakalı olduğunu dü-

şünüyoruz. Bununla birlikte akciğerdeki her skuamöz 

hücreli kanserin kavitasyon göstermemektedir. Ayrıca 
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hızla büyüyerek, büyük boyutlara ulaşan her tümör de 

her zaman kavitasyon göstermemektedir. Bu farklılık-

lar bize kaviter tümörlerin hala aydınlatılamamış bir 

tarafının olduğunu düşündürmektedir. Bu konuda Cha-

uduri MR ve ark (5) çalışmalarında 10 cm’den daha 

büyük boyutta olmasına rağmen bazı tümörlerin kavi-

tasyon göstermemesini ve her skuamöz hücreli tümö-

rün kavitasyon göstermemesini, kaviter akciğer kanser-

lerinin başlangıçtan beri kaviteleşmeye meyilli olabile-

cekleri hipotezi ile açıklamaya çalışmışlardır. Daha 

yakın zamanda ise artık tümörlerin biyolojik davranış-

ları üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Özellikle tümör-

lerin kendi büyüme faktörlerini üretip salgılaması keş-

fedildikten sonra, skuamöz hücreli kanserlerin de kendi 

içerisinde farklı davranış sergileyen heterojen bir grup 

olduğu tespit edilmiştir (16). Yapılan çalışmalar ile 

kaviter skuamöz hücreli kanserlerin, kaviter olmayan 

skuamöz hücreli kanserlere göre farklı tümör prolife-

rasyon oranı ve farklı tümör proliferasyon paterni ser-

gilediği, EGFR ekspresyonlarının farklı olduğu bulun-

muştur (17-18). Çalışmamızda olguların EGRF gen 

mutasyon analizlerine bakılmadı. Kaviter tümörlerde 

EGRF ekspresyonları ile ilgili yapılacak çalışmalar bu 

konuyu aydınlatabilir. 

Pozitron emisyon tomografi bir metabolik görüntüleme 

yöntemidir. Bir glikoz analoğu olan 18-Fluor ile işaretli 

florodeoksi glukoz (18F-FDG)  kullanılır. Malign hüc-

reler tarafından glikoz gibi hücre içine alınır, fakat 

metabolize edilemediği için tümörler metabolik olarak 

görüntülenir. Tümörlerde FDG tutulum yoğunluğu ile 

tümörün proliferatif aktivitesi, hücre diferansiyasyonu 

ve agresifliği arasında pozitif; prognozu arasında ise 

negatif korelasyon olduğu bilinmektedir (19-20). Cof-

fey JP ve ark (21) kaviter akciğer kanserlerinin daha 

kötü prognoza sahip olduğunu gösteren çalışmalara 

dayanarak bu konu ile ilgili şöyle bir hipotez geliştir-

mişlerdir. Eğer kaviter akciğer kanserleri daha kötü bir 

prognoza sahip ise PET-BT’lerde daha yüksek SUV-

max değerlere sahip olabilirler. Bu hipotezlerini ispat-

lamak için 31 kaviter akciğer kanseri ile 37 kaviter 

olmayan akciğer kanserini karşılaştırmışlar SUV max 

değerlerini sırası ile 14 ve 13.5 olarak bulmuşlardır. 

SUV max değeri açısından iki grup arasında fark bu-

lamamışlardır. Yazarlar bunu kavitasyonla sonuçlanan 

patolojik süreçlerin, tümörün glikoz tüketim mekaniz-

malarını etkilemiş olabileceği şeklinde açıklamaya 

çalışmışlardır. Farklı olarak Nguyen NC ve ark (10) 46 

kaviter akciğer kanseri ile 40 kaviter olmayan akciğer 

kanserini karşılaştırdıkları çalışmalarında, SUV oran 

değerleri arasında fark bulmuşlardır. Kaviter lezyonlar-

da SUV oranı değerini 4.3 hesaplarken, kaviter olma-

yanlarda 3.2 bulmuşlardır. Bu çalışmada kaviter akci-

ğer kanserleri ile kaviter olmayan kanserlerin sağ ka-

lımları arasında fark bulunamamıştır. Yazarlar kaviter 

kanserlerde SUV oranının yüksek olabileceği fakat 

bunun sağ kalımı öngörmediği sonucuna varmışlardır. 

Biz çalışmamızda kaviter akciğer kanserlerinde SUV 

max değerinin 14.45, kaviter olmayan akciğer kanserle-

rinde 15.2 olarak hesapladık ve iki grup arasında ista-

tistiksel fark yoktu. 

Kaviter akciğer kanserlerinin tanısının, kaviter olma-

yanlara göre daha geç konulması, enfeksiyona daha 

meyilli olmaları ve daha yüksek bir hücre proliferasyo-

nuna sahip olmalarından dolayı kötü prognoz sahip 

oldukları düşünülür (9, 19). Bu konuda yapılan çalış-

maların sonuçları birbirleri ile çelişkilidir. Mouroux J 

ve ark (8) 35 kaviter akciğer kanserli hastada, Nguyen 

NC ve ark (10) 40 kaviter akciğer kanserli hastada, 

Pentheroudakis G ve ark (9) 37 kaviter akciğer kanserli 

hastada sağ kalım özelliklerini kaviter olmayanlara 

göre benzer bulmuşlardır. Buna karşın Kolodziejski LS 

ve ark (3) 100 kaviter akciğer kanserli hastada sağ 

kalımın daha kötü olduğunu bildirmişlerdir. Benzer 

şekilde Onn A ve ark (22) 72 kaviter akciğer kanserli 

hastada sağ kalımların kötü olduğunu bulmuşlardır. 

Ayrıca bu çalışmada kaviter akciğer kanserli olgularda 

aşırı EGRF salınımı tespit edilmiştir. Literatür incelen-

diğinde kaviter akciğer kanserlerinde sağ kalımın daha 

kötü olduğunu gösteren çalışmalar daha yüksek olgu 

sayısı ile yapılmış çalışmalardır. Bizim çalışmamızda 

da kaviter akciğer kanserlerinin sağ kalım özelliklerinin 

kaviter olmayanlar ile benzer bulunmuştur. Skuamöz 

hücreli kanseler (n =118) grubunda kaviter tümörü 

olanlar 16 ay yaşarken kaviter olmayan tümörlerde bu 

süre 19 aydı. Fakat iki grup arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamsızdı. Bunun sebebinin çalışmamızın az 

sayıda olgu ile yapılmış olmasına bağlı olabileceğini 

düşünüyoruz.  

Çalışmamız retrospektif ve tek merkez deneyimini 

yansıtan bir çalışma olduğu için bazı kısıtlı noktaları 

vardır. Tek merkez deneyimi olduğu için olgu sayısı 

azdır ve bu yüzden sonuçlar genellenemez. Ayrıca olgu 

sayımızın az olması çalışmanın gücünün görece düşük 

olmasına yol açmıştır. Konu ile ilgili daha geniş seri-

lerde çalışmalara ihtiyaç vardır. Retrospektif bir çalış-

ma olduğu için olguların performans durumları, tedavi 

özellikleri (olguların %19.8’inin tedavi özelliğine ula-

şılmadı) ko-morbidite özellikleri gibi çok önemli veri 

kayıpları mevcuttur. Çalışma sonuçları yorumlanır iken 

bunlar göz ardı edilmemelidir. 

Sonuç olarak çalışmamızda kaviter akciğer kanserleri-

nin, kaviter olmayanlara göre klinik pratikte çoğu özel-

liğinin benzer olduğunu bulduk. Kaviter kanser gru-

bunda evre 2B oranının fazla görülmesinin rastlantısal 

olabileceğini düşünüyoruz. Kaviter kanserlerin boyutça 

daha büyük olmaları ve ortalarında genişçe bir boşluk 

taşımasına rağmen kaviter olmayan (solit) kanserler ile 

benzer FDG tutulumu davranışı sergilemeleri ilginçtir. 

Bu konunun açıklığa kavuşturulması için daha çok 

olguyla,  hücresel düzeyde çalışmalar yapılmalıdır. 
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