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OZET

Amag: Calismamiz kaviter primer akciger kanserlerinin klinik, radyometabolik (PET-BT) ve sag kalim ozelliklerini aragtirmak i¢in planlanmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2014-2016 yillar1 arasinda primer akciger kanseri tanis1 almis olgularin dosyalari incelendi. Olgular kaviter ve
kaviter olmayan primer akciger kanserleri olarak iki gruba ayrildi. Her iki grubun demografik, radyolojik, klinik, radyometabolik ve sag kalim 6zellik-
leri kayit edildi. Her iki grubun verileri birbirleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 61.6+9.8 yil olan toplam 323 olgu alindi. Olgularin 36’sinda kavite var iken, 287’sinde kavite yoktu. Kaviter
primer akciger kanseri oran1 %11.1 bulundu. Skuamoéz hiicreli kanserlerde kavitasyon goriilme orani belirgin olarak fazlaydi (p =0.024). Kavitasyon
olan akciger kanserlerinin boyutu (65 mm), kavitasyon olmayanlarda (50 mm) gore daha biiyiiktii (p =0.001). Kaviter kanserlerde medyan genel sag
kalim 14+2.7 ay iken, kaviter olmayan kanserlerde bu siire 12+0.8 ayd1 (p =0.887). Bunun disinda her iki grubun yas, cinsiyet, sigara dykiisti, kanser
evresi, tedavi 6zellikleri, radyometabolik 6zellikleri benzerdi (p >0.05).

Sonug: Akciger kanserlerinde kavitelesme en sik skuamoz hiicreli kanserlerde goriiliir. Kaviter akciger kanserlerinin klinik, radyometabolik ve sag
kalim 6zellikleri kaviter olmayanlar ile benzerdir.

Anahtar Sozciikler: Akciger Kanseri, Kavite, PET-BT, Sag 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.
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Kavite, akciger dokusu igerisinde, genellikle duvar
kalinligr 1 cm’nin istiinde radyoliisen bir alan igeren
opak yapidir. En sik nedeni tiiberkiiloz, brons kanseri
ve bakteriyal enfeksiyonlardir (1). Yapilan ¢aligmalar-
da, kavitenin duvarinin kalin (>16 mm), i¢ kenarinin
diizensiz ve ¢apinin biiyiik olmasinin malignite goster-
gesi oldugu saptanmustir (2). Akciger kanserlerinde
tiimoriin  kavitasyonunun nedeni halen kesin olarak
aciklanabilmis degildir. Olas1 mekanizmalardan birinin

timoriin iskemi veya enfeksiyon sonucu nekroze olma-
st ve nekrozlu tiimoriin bronsa agilmasi oldugu diisii-
niillmektedir (3). Zorini ve ark (4) kavitasyonu neoplas-
tik kanser hiicrelerinin belli enzimlerin salinimina bagh
olarak ortaya ¢ikan otofaji ile agiklamislardir. Yapilan
calismalarda en sik skuamoz hiicreli kanserlerde kavi-
tasyonlarin izlendigi goriilmektedir (5-6).

Akcigerin kaviter kanserleri uzun zamandir klinisyen-
lerin dikkatini ¢ekmektedir. Kaviter olmayan kanserler
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ile kaviter kanserler arasinda klinik-radyolojik, tedavi
ve sag kalim o6zellikleri arasindaki farklart aragtiran ¢ok
sayida ¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda
kaviter akciger tiimorlerinin kaviter olmayanlara gére
kotii prognoza sahip oldugu bulunmustur (3, 7). Bazi
caligmalarda ise kaviter akciger kanserlerinin prognos-
tik agidan diger akciger kanserlerinden farkinin olma-
dig1 bulunmustur (8-9).

Kaviter primer akciger kanserlerinin pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) ozellikleri
ile ilgili az sayida caligma vardir (10). Calismamiz
kaviter primer akciger kanserlerinin klinik patolojik
ozellikleri ile birlikte radyometabolik (PET-BT) ve sag
kalim ozelliklerinin farkini incelemek iizere planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz uluslararast Helsinki bildirgesi'ne uygun
olarak retrospektif planlandi ve hastanemiz etik kuru-
lundan onay alindi (Karar no: 2018/514/124/13-
Tarih:27/02/2018). Klinigimizde 2014-2016 yillart
arasinda primer akciger kanseri tanisi almig olgularin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik
tanist kesin akciger kanseri olmayan olgular, akcigere
metastaz yapmis olgular ve PET-BT sonucuna ulasil-
mayan olgular ¢aligma dis1 birakildi. Olgularin toraks
BT’leri incelenerek radyolojik olarak akcigerdeki pri-
mer kitle lezyonun kaviter olup olmadig1 kayit edildi.
Olgular kaviter ve kaviter olmayan primer akciger
kanserleri olarak iki gruba ayrildi. Olgularin demogra-
fik, klinik ozellikleri, radyolojik ve radyometabolik
ozellikleri, tanisal islemleri, akciger kanserlerinin evre-
leri, akciger kanserlerinin histopatolojik alt tipleri,
cerrahi tedavi oykiileri, onkolojik tedavi dykiileri, dlen
hastalarin ulusal 6liim bildirim sisteminden (OBS)
6lim zamanlari, yasayan hastalarin takip siireleri kayit
edildi. Her iki grubun verileri birbirleri ile karsilastiril-
di. Akciger kanser evrelemesi igin 7. TNM evreleme
sistemi kullanildi (11). Tiim tanisal iglemlerde hastala-
rin bilgilendirilmis yazili onam formlar1 alindi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 2008.
SPSS Statistic for Windows Chicago, USA) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayict istatistiklerde, siirekli
degiskenler normal dagilima uyan degerler ortalama +
standart sapma, normal dagilima uymayan degerler
medyan (Min — Maks) olarak verildi. Kategorik degis-
kenler yilizde biciminde ifade edildi. Normal dagilim
testleri i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Gruplara ait veriler Ki-Kare, bagimsiz 6rneklem T-testi
gerekli durumlarda Mann-Whitney U testleri ile deger-
lendirildi. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier yontemi
ile, karsilagtirmalar ise log-rank yontemi kullanilarak
hesaplandi. Posthoc olarak yaptigimiz gii¢ analizinde
¢alismanin giicliniin ( 1- B) 0,17 oldugu hesaplandi.
Tiim testlerde p <0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 262’1 (%81.1) erkek, 61’1 (%18.9) kadn,
yas ortalamasi 61.6+£9.8 olan toplam 323 olgu alind1.
Olgularm 36’sinda (%]11.1) kavite var iken, 287’sinde
(%88.9) kavite yoktu. Her iki gruptaki olgularin yas,
cinsiyet, sigara Oykiileri benzerdi (Tablo 1). Olgular
radyolojik olarak degerlendirildiginde, tim grubun
medyan uzun eksen timdr boyutu 50 (Min:12-
Maks:170) milimetre (mm) bulundu. Kavitasyon goste-
ren akciger tiimorlerinin medyan uzun eksen timor
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 bulgular:.

Kaviter kanserler Kaviter olmayan

(n=36) kanserler (n=287)

Yas (y1l£SS) 59.6+8 61.8+10 0.197
Cinsiyet (K/E) 3/33 58/229 0.086
Sigara (igiyor / igmemis) 35/1 266/21 0.489
Sigara (paket y1l) 42.6+15.6 39.4+16.7 0.303
Timor boyutu (mm) 64 (15-138) 48 (12-170) 0.001
Kavite duvar kalinhig1

(Ortalama SS) (mm) 19(10-30)

Kavite duvar igyapisi 8 (22.2) 128 (77.8)

(Diizenli/diizensiz) n (%)

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

Olgularin final tanisal yontemleri incelendiginde 169
(%52.3) olgunun tanisi fiberoptik bronkoskopi ile, 131
(%40,5) olgunun trans torasik akciger biyopsisi ile, 18
(%5.5) olgunun endobronsial ultrasonografi ile 4
(%1,3) olgunun cerrahi biyopsi ile, 1 (%0,4) olgunun
balgam sitolojisi yontemi ile konuldugu goriildii. Olgu-
larin akciger kanserlerinin histopatolojik alt tipleri
incelendiginde her iki grupta da skuamoz hiicreli kan-
ser en sik goriilen akciger kanseriydi. Kaviter akciger
kanser grubunda skuamdz hiicreli kanserler istatistiksel
anlamli oranda fazla iken (p =0.012), kiiciik hiicreli
akciger kanserleri kaviter olmayan akciger kanserleri
grubunda istatistiksel anlamli oranda fazlaydi
(p=0.021) . Olgularin histopatolojik alt tiplerinin dagi-
lim1 tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Olgularin histopatolojik alt tiplerinin dagilimi.

Kaviter Kaviter olmayan
kanserler (n =36) kanserler (n =287) P

Tiimér cinsi

KHDAK n (%) 9 (25) 70 (24.3) 0.936
Skuaméz hiicreli kanser n (%) 20 (55.6) 98 (34.1) 0.012
Adenokanser n (%) 6 (16.7) 57 (19.9) 0.648
KHAK n (%) 1(2.7) 51 (17.8) 0.021
Diger n (%) 0 11 (3.9) 0.619

KHDAK: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, KHAK: Kiiciik hiicreli
akciger kanseri.

Olgularin timor evreleri incelendiginde toplam 261
(%80.8) kiiciikk hiicreli dis1 akciger kanserinin
(KHDAK) %16.41i evre 1, %13.1°1 evre 2, %28.3’i
evre 3, %42.2’si evre 4 akciger kanseriydi. Toplam 55
(%17) kiigiik hiicreli akciger kanserin (KHAK) %78.1°1
yaygin evreydi. Kaviter olmayan akciger kanseri gru-
bunda evre 2B goriilme orani istatistiksel anlamli oran-
da fazla goriilmesi diginda her iki grupta timor evreleri
arasinda istatistiksel anlamli oranda fark tespit edilme-
di (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgularin tiimér evrelerinin dagilimu.

Kaviter kanserler Kaviter olmayan

(n =36) kanserler (n =287) P

KHDAK evre

Evre 1A n (%) 1(2.8) 23 (8) 0.496
Evre 1B n (%) 2(5.6) 17 (5.9) 0.930
Evre 2A n (%) 5(13.9) 17 (5.9) 0.083
Evre 2B n (%) 4(11.1) 8(2.8) 0.034
Evre 3A n (%) 4(11.1) 41 (14.3) 0.604
Evre 3B n (%) 6 (16.7) 23(8) 0.114
Evre 4 n (%) 13(36.1) 97 (33.8) 0.782
KHAK evre

Sinirli /Yaygin evre n (%) -/1(2.8) 12 (4.2)/42 (14.6) 0.374

KHDAK: Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri, KHAK: Kiigiik hiicreli
akciger kansersi.

Olgularin tedavi Oykiileri incelendiginde toplam 70
olgu (%21.6) akciger kanseri i¢in cerrahi tedavi almis
iken, toplam 189 olgu (%58.5) standart onkolojik teda-
vi almisti. Toplam 64 (%19.8) olgunun tedavi dykiisii-
ne ulasilamadi. Her iki grupta yer alan olgularin tedavi
ozellikleri (cerrahi/onkolojik tedavi) agisindan istatis-
tiksel anlaml1 oranda fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin tedavi ézellikleri.

Kaviter kanserler Kaviter olmayan

(n =36) kanserler (n =287) P
Tedavi oykiisii bilinmeyen 9 (25) 55 (22.6) 0.430
Cerrahi tedavi dykiisii
Cerrahi tedavi alan n (%) 9 (25) 61 (21.3) 0.607
Onkolojik tedavi dykii
Onkolojik tedavi alan n (%) 17 (47.2) 172 (59.9) 0.145

Olgularin radyometabolik 6zellikleri incelendiginde
tim grubun PET-BT’de dlgiilen medyan SUV max
degeri 15 (Min:4- Maks:53) idi. Kavitasyon gdsteren
akciger kanserleri medyan SUV max degeri 14.45
(Min:4- Maks:53) iken, kavitasyon olmayanlarda 15.2
(Min:5- Maks:44) idi (p =0.560).

Kaviter kanserlerde medyan genel sag kalim 14+£2.7 ay
iken, kaviter olmayan kanserlerde bu siire 12+0.8 ayd:
(p =0.887) (Resim 1).
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Resim 1. Kaviter kanserlerin medyan genel sag kalimimi gosteren
grafik.

Skuaméz hiicreli kanseler (n =118) grubunda kaviter
kanserlerde medyan genel sag kalim 16+6.9 ay iken,
kaviter olmayan kanserlerde bu siire 19+2.9 aydi
(p =0.437) (Resim 2).
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Resim 2. Skuaméz hiicreli kanseler icerisinde kaviter kanserlerin sag
kalimini gosteren grafik.

TARTISMA

Calismamizda kaviter timor orant %11.1 bulundu.
Skuamoz hiicreli kanserlerde kavitasyon goriilme orani
belirgin olarak fazlaydi. Kaviter kanserler, kaviter
olmayanlara gore daha biiyiik boyuttaydi. Kaviter kan-
serler ile kaviter olmayan kanserler arasinda sag kalim
acisindan fark yoktu. Kaviter olan ve olmayan olgula-
rin diger ozellikler (Evre, tedavi dykiisi, sigara dykiisii,
yas, cinsiyet ) benzerdi.

Literatiir incelendiginde akciger kanserleri igerisinde
kavitasyon goriilme orant %2-%25 arasinda degismek-
tedir (5). Bunlar igerisinde de en sik kavitelesmeye
egilim gosteren histolojik alt tip skuaméz hiicreli kan-
serlerdir. Yapilan c¢alismalarda kavitelesen akciger
kanserlerinin  %80°den fazlasinin skuaméz hiicreli
kanserler oldugu tespit edilmistir (12-13). Mouroux J
ve ark (8) 353 akciger kanser olgusunun 35’inde
(%9.9) kavitasyon tespit etmisler ve bu olgularin
%82.8’inin histolojik alt tipinin skuamoz hiicreli kan-
serler oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak kaviter kanser goriilme orani
%11.1°di. Olgularimizin %55.6’s1 skuam6z hiicreli
kanser tanist almigti. Bu oranimizin disiik olmasimin
sebebi alt tipi tanimlanamaya kii¢iik hiicreli dis1 akci-
ger kanser oranimizin %25 olmasindan kaynaklandigi-
ni1 diisiiniiyoruz.

Caligmamizda kavitasyon gosteren kanserlerin boyutu,
kavitasyon gostermeyen akciger kanserlerine gore daha
biiylik bulunmustur. Kavitasyon gosteren kanserlerin
histolojik olarak incelendiginde; tiimoriin periferinde
bulunan hiicrelerde daha fazla vaskiiler destek dokusu-
nun oldugu ve tiimoriin santralinde kalan hiicrelerin ise
daha az vaskiiler destege sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
ylizden tlimoriin santralinde kalan hiicreler daha fazla
oksijensiz kalip canliligin1 kaybederken, periferinde
biiylime devam etmektedir (14-15). Serimizde kavitas-
yon gosteren kanserlerin daha biiyiik boyutta olmasinin
sebebinin bu biiylime paterni ile alakali oldugunu dii-
stiniiyoruz. Bununla birlikte akcigerdeki her skuamoz
hiicreli kanserin kavitasyon gostermemektedir. Ayrica
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hizla biiyiiyerek, biiylik boyutlara ulasan her timér de
her zaman kavitasyon gostermemektedir. Bu farklilik-
lar bize kaviter timorlerin hala aydinlatilamamis bir
tarafinin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu konuda Cha-
uduri MR ve ark (5) caligmalarinda 10 cm’den daha
biiylik boyutta olmasina ragmen bazi tiimorlerin kavi-
tasyon gdstermemesini ve her skuaméz hiicreli timo-
riin kavitasyon gostermemesini, kaviter akciger kanser-
lerinin baglangictan beri kavitelesmeye meyilli olabile-
cekleri hipotezi ile agiklamaya g¢aligmislardir. Daha
yakin zamanda ise artik tiimorlerin biyolojik davranis-
lar1 {izerine ¢aligmalar yapilmaktadir. Ozellikle timéor-
lerin kendi biiytime faktorlerini iiretip salgilamasi kes-
fedildikten sonra, skuamoz hiicreli kanserlerin de kendi
icerisinde farkli davranis sergileyen heterojen bir grup
oldugu tespit edilmistir (16). Yapilan c¢aligmalar ile
kaviter skuamoz hiicreli kanserlerin, kaviter olmayan
skuamdz hiicreli kanserlere gore farkli tiimor prolife-
rasyon orant ve farkli tiimor proliferasyon paterni ser-
giledigi, EGFR ekspresyonlarinin farkli oldugu bulun-
mustur (17-18). Calismamizda olgularin EGRF gen
mutasyon analizlerine bakilmadi. Kaviter tiimorlerde
EGREF ekspresyonlart ile ilgili yapilacak ¢aligmalar bu
konuyu aydinlatabilir.

Pozitron emisyon tomografi bir metabolik goriintiileme
yontemidir. Bir glikoz analogu olan 18-Fluor ile isaretli
florodeoksi glukoz (18F-FDG) kullanilir. Malign hiic-
reler tarafindan glikoz gibi hiicre igine alinir, fakat
metabolize edilemedigi i¢in tiimdrler metabolik olarak
goriintiilenir. Tiimorlerde FDG tutulum yogunlugu ile
timoriin proliferatif aktivitesi, hiicre diferansiyasyonu
ve agresifligi arasinda pozitif; prognozu arasinda ise
negatif korelasyon oldugu bilinmektedir (19-20). Cof-
fey JP ve ark (21) kaviter akciger kanserlerinin daha
kotii prognoza sahip oldugunu gosteren g¢aligmalara
dayanarak bu konu ile ilgili sdyle bir hipotez gelistir-
mislerdir. Eger kaviter akciger kanserleri daha kotii bir
prognoza sahip ise PET-BT’lerde daha yiiksek SUV-
max degerlere sahip olabilirler. Bu hipotezlerini ispat-
lamak i¢in 31 kaviter akciger kanseri ile 37 kaviter
olmayan akciger kanserini karsilagtirmislar SUV max
degerlerini siras1 ile 14 ve 13.5 olarak bulmuslardir.
SUV max degeri acisindan iki grup arasinda fark bu-
lamamislardir. Yazarlar bunu kavitasyonla sonuglanan
patolojik siireglerin, timdriin glikoz tiiketim mekaniz-
malari1 etkilemis olabilecegi seklinde agiklamaya
calismuslardir. Farkli olarak Nguyen NC ve ark (10) 46
kaviter akciger kanseri ile 40 kaviter olmayan akciger
kanserini kargilastirdiklar1 ¢alismalarinda, SUV oran
degerleri arasinda fark bulmuslardir. Kaviter lezyonlar-
da SUV oram degerini 4.3 hesaplarken, kaviter olma-
yanlarda 3.2 bulmuslardir. Bu ¢alismada kaviter akci-
ger kanserleri ile kaviter olmayan kanserlerin sag ka-
limlart arasinda fark bulunamamistir. Yazarlar kaviter
kanserlerde SUV oranmin yiiksek olabilecegi fakat
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bunun sag kalimi 6ngdrmedigi sonucuna varmislardir.
Biz ¢aligmamizda kaviter akciger kanserlerinde SUV
max degerinin 14.45, kaviter olmayan akciger kanserle-
rinde 15.2 olarak hesapladik ve iki grup arasinda ista-
tistiksel fark yoktu.

Kaviter akciger kanserlerinin tanisinin, kaviter olma-
yanlara gore daha ge¢ konulmasi, enfeksiyona daha
meyilli olmalar1 ve daha yiiksek bir hiicre proliferasyo-
nuna sahip olmalarindan dolayr kotii prognoz sahip
olduklart diigtiniiliir (9, 19). Bu konuda yapilan ¢alis-
malarin sonuglar1 birbirleri ile ¢eliskilidir. Mouroux J
ve ark (8) 35 kaviter akciger kanserli hastada, Nguyen
NC ve ark (10) 40 kaviter akciger kanserli hastada,
Pentheroudakis G ve ark (9) 37 kaviter akciger kanserli
hastada sag kalim oOzelliklerini kaviter olmayanlara
gore benzer bulmuslardir. Buna karsin Kolodziejski LS
ve ark (3) 100 kaviter akciger kanserli hastada sag
kalimin daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde Onn A ve ark (22) 72 kaviter akciger kanserli
hastada sag kalimlarin kotii oldugunu bulmusglardir.
Ayrica bu ¢aligmada kaviter akciger kanserli olgularda
asir1 EGRF salinimu tespit edilmigtir. Literatiir incelen-
diginde kaviter akciger kanserlerinde sag kalimin daha
kot oldugunu gosteren ¢aligmalar daha yiiksek olgu
sayisi ile yapilmig ¢alismalardir. Bizim ¢alismamizda
da kaviter akciger kanserlerinin sag kalim 6zelliklerinin
kaviter olmayanlar ile benzer bulunmustur. Skuaméz
hiicreli kanseler (n =118) grubunda kaviter timorii
olanlar 16 ay yasarken kaviter olmayan tiimdrlerde bu
sire 19 aydi. Fakat iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi. Bunun sebebinin ¢alismamizin az
sayida olgu ile yapilmis olmasina bagli olabilecegini
diistiniiyoruz.

Calismamiz retrospektif ve tek merkez deneyimini
yansitan bir ¢alisma oldugu icin bazi kisith noktalari
vardir. Tek merkez deneyimi oldugu icin olgu sayisi
azdir ve bu ylizden sonuglar genellenemez. Ayrica olgu
sayimmizin az olmasi ¢aligmanin giicliniin gérece diisiik
olmasina yol agmistir. Konu ile ilgili daha genis seri-
lerde c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Retrospektif bir ¢alis-
ma oldugu i¢in olgularin performans durumlari, tedavi
ozellikleri (olgularin %19.8’inin tedavi 6zelligine ula-
silmad1) ko-morbidite 6zellikleri gibi ¢ok onemli veri
kayiplar1 mevcuttur. Calisma sonuglart yorumlanir iken
bunlar g6z ardi edilmemelidir.

Sonug olarak calismamizda kaviter akciger kanserleri-
nin, kaviter olmayanlara gore klinik pratikte cogu 6zel-
liginin benzer oldugunu bulduk. Kaviter kanser gru-
bunda evre 2B oranimin fazla goriilmesinin rastlantisal
olabilecegini diisiiniiyoruz. Kaviter kanserlerin boyutca
daha biiyiik olmalar1 ve ortalarinda genisce bir bosluk
tagimasina ragmen kaviter olmayan (solit) kanserler ile
benzer FDG tutulumu davranisi sergilemeleri ilgingtir.
Bu konunun agikliga kavusturulmasi ig¢in daha ¢ok
olguyla, hiicresel diizeyde ¢alismalar yapilmalidir.

133



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2020; 25(3): 130-134

KAYNAKLAR

10.

11.

Kaya A, Kaya S, Celik G, Ozdemir O, Alper A.
Approach to patients with cavitary lung disease. T
Klin J Med Sci 1997; 17: 413-8.

Woodring JH, Fried AM. Significance of wall
thickness in solitary cavites of the lung. A follow-
up study. Am J Roentgenol 1983; 140: 473-4.
Kolodziejski LS, Dyczek S, Duda K, Géralczyk J,
Wysocki WM, Lobaziewicz W. Cavitated tumor as
a clinical subentity in squamous cell lung cancer
patients. Neoplasma 2003; 50: 66-73.

Zorini O. Primary carcinomatous cavities of the
lung. Possible role of neoplastic cells autophagism.
Dis Chest 1967; 52: 329-37.

Chaudhuri MR. Primary pulmonary cavitating
carcinomas. Thorax 1973; 28: 354-66.

Good CA, Holman CB. Cavitary carcinoma of the
lung: roentgenologic features in 19 cases. Dis
Chest 1960; 37: 289-93.

Wang M, Zhao J, Pan Y et al. Do tumor cavitation
and sex in resected stage | non-small-cell lung
cancer correlate with prognosis? World J Surg
2009; 33: 497-504.

Mouroux J, Padovani B, Elkaim D, Richelme H.
Should cavitated bronchopulmonary cancers be
considered a separate entity? Ann Thorac Surg
1996; 61: 530-2.

Pentheroudakis G, Kostadima L, Fountzilas G et
al. Cavitating squamous cell lung carcinoma-
distinct entity or not? Analysis of radiologic, histo-
logic, and clinical features. Lung Cancer 2004; 45:
349-55.

Nguyen NC, Abhishek K, Nyon S, Farghaly HR,
Osman MM, Reimers HJ. Are there radiographic,
metabolic, and prognostic differences between ca-
vitary and noncavitary nonsmall cell lung carci-
noma? A retrospective fluorodeoxyglucose posit-
ron emission tomography/computed tomography
study. Ann Thorac Med 2016; 11: 49-54.
Goldstraw P, Crowley J, Chansky K et al. The
IASLC Lung Cancer Staging Project: proposals for
the revision of the TNM stage groupings in the
forthcoming (seventh) edition of the TNM Classi-
fication of malignant tumours. J Thorac Oncol
2007; 2: 706-14.

Coskun DOGAN

Nesrin KIRAL

Elif TORUN PARMAKSIZ
Banu SALEPCI

Benan CAGLAYAN

Ali FIDAN

Sevda COMERT SENER

134

0000-0002-6948-5187
0000-0002-7524-2501
0000-0002-3670-8508
0000-0003-1217-019X
0000-0002-6131-157X
0000-0003-3449-6916
0000-0002-3334-688X

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dogan ve ark.

Chiu FTS. Cavitation in lung cancers. Aust NZ J
Med 1975; 5: 523-30.

Goto T, Maeshima A, Oyamada Y, Kato R. Cavi-
tary Lung Cancer Lined with Normal Bronchial
Epithelium and Cancer Cells. J Cancer 2011; 2:
503-6.

Cutler E.C, Gross R.E. Nontuberculous abscess of
the lung: Etiology, treatment and results in 90 ca-
ses. J Thorac Surg 1936; 6: 25-9.

Vidal E, LeVeen HH, Yarnoz M, Piccone VA.
Lung abscess secondary to pulmonary infarction.
Ann Thorac Surg 1971;11: 557-64.

Mattern J, Koomagi R, Volm M. Biological cha-
racterization of subgroups of squamous cell lung
carcinoma. Clin Cancer Res 1999; 5: 1459-63.
Dazzi H, Hasleton PS, Thatcher N et al. Expres-
sion of epidermal growth factor receptor (EGF-R)
in non-small cell lung cancer. Use of archival tis-
sue and correlation of EGF-R with histology,
tumour size, node status and survival. Br J Cancer
1989; 59: 746-9.

Gasinska A, Kolodziejski L, Niemiec J, Dyczek S.
Clinical significance of biological differences
between cavitated and solid form of squamous cell
lung cancer. Lung Cancer 2005; 49: 171-9.

Higashi K, Ito K, Hiramatsu Y et al. 18FFDG
Uptake by primary tumor as a predictor of intra-
tumoral lymphatic vessel invasion and lymph node
involvement in non-small cell lung cancer: analy-
sis of a multicenter study. J Nucl Med 2005; 46:
267-73.

Sonmezoglu K. The use of FDG-PET scanning in
lung cancer. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2005;
53:94-112.

Coffey JP, Hill JC. 18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose
standardized uptake value in cavitating non-small-
cell lung carcinoma. Nucl Med Commun 2008; 29:
1040-5.

Onn A, Choe DH, Herbst RS et al. Tumor cavita-
tion in stage | non-small cell lung cancer: epider-
mal growth factor receptor expression and predic-
tion of poor outcome. Radiology 2005; 237: 342-7.



