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ÖZET Amaç: Amacımız ileri evre larinks kanserlerinde preoperatif-
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) bulguları 
ve histopatolojik bulgular arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Ayrıca bir 
diğer amacımız, preoperatif PET/BT bulguları ile postoperatif radyo-
terapi/kemoterapi (RT/KT) ihtiyacını araştırarak hasta yönetiminde 
PET/BT’nin önemini tartışmaktır. Gereç ve Yöntemler: 2010 ve 2020 
yılları arasında larinks yassı hücreli karsinomu tanısı alan ve total la-
renjektomi yapılan hastalar retrospektif olarak dosya kayıtlarından in-
celendi. Yetmiş hasta arasından, ileri evre larinks kanseri olan, bilateral 
boyun diseksiyonu yapılan ve preoperatif PET/BT sonuçları mevcut 
olan 36 hasta bu çalışmaya dâhil edildi. Preoperatif PET/BT’de “mak-
simum standardized uptake value (SUVmax)” ve histopatolojik bulgu-
lar olan perinöral invazyon, lenfovasküler invazyon, lenf nodu 
metastazı ve ekstrakapsüler yayılım arasındaki ilişkiyi araştırdık. Bul-
gular: Dört kadın ve 32 erkek hasta bu çalışmaya dâhil edildi. Orta-
lama yaş 62,02±11,40 idi. On yedi (%47) hastada T3 tümörü ve 19 
(%53) hastada T4 tümörü vardı. Lenf nodu SUVmax değeri ve histo-
patolojik bulgulardan lenf nodu metastazı, metastatik lenf nodu sayısı 
ve ekstrakapsüler yayılım arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
vardı. Preoperatif PET/BT’de metastatik lenf nodu için SUVmax sınır 
değeri 6,36 (duyarlılık %86,4 ve özgüllük %78,6) ve ekstrakapsüler ya-
yılım için SUVmax sınır değeri 9,0 (duyarlılık %76,9 ve özgüllük 
%78,3) idi. Sonuç: 6,36’nın SUVmax değerleri lenf nodu metastazı ile 
ilişkiliyken 9’un üzerindeki değerler ekstrakapsüler yayılım ile ilişkili 
olabilir. Bu sonuçlar, adjuvan RT/KT açısından preoperatif olarak hasta 
ve yakınlarını bilgilendirmede ve hastalığın yönetiminde yardımcı ola-
bilirler. 
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ABS TRACT Objective: Our aim is to investigate the relation between 
preoperative positron emission tomography/computed tomography 
(PET/CT) and histopathological findings in advanced-stage laryngeal 
cancers (ASLC). Also, another aim is to discuss importance of PET/CT 
in management of patients by investigating the need for postoperative 
radiotherapy/chemotherapy (RT/CT) with preoperative PET/CT find-
ings. Material and Methods: Between 2010 and 2020 years, patients 
diagnosed with laryngeal squamous cell carcinoma and undergoing 
total laryngectomy were retrospectively reviewed from medical charts 
of the patients. Of 70 patients, 36 patients with ASLC, undergoing bi-
lateral neck dissection and with preoperative PET/CT results were in-
cluded this study. We investigated correlation between maximum 
standard uptake values (SUVmax) in preoperative PET/CT and 
histopathological finding, including perineural invasion, lymphovas-
cular invasion, metastasis to lymph node (LN) and extracapsular spread 
(ECS). Results: Four female and 32 male patients were included this 
study. The mean age was 62.02±11.40 years. Seventeen (47%) had T3 
and 19 (53%) patients had T4 tumor. There was a statistically signifi-
cant relation between SUVmax value of LN and histopathological find-
ings, metastasis to LN, the number of metastatic LNs and ECS. Cut-off 
value of SUVmax for metastatic LN in preoperative PET/CT was 6.36 
(a sensitivity of 86.4% and specificity of 78.6%) and cut-off value of 
SUVmax for ECS was 9 (a sensitivity of 76.9% and specificity of 
78.3%). Conclusion: SUVmax values over 6.36 may be correlated with 
metastasis to LN while those over 9.0 are correlated with ECS. These 
results may be helpful preoperatively in management of the disease and 
counseling of patients and their relatives in adjuvant RT/CT. 
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Larinks kanseri, en sık görülen baş-boyun kan-
serleri arasında yer almaktadır ve bu kanserlerin 
%95’ini yassı hücreli karsinom oluşturmaktadır.1 İleri 
yaşta ve erkek cinsiyette daha sık görülmekle birlikte 
başlıca risk faktörleri arasında sigara, alkol, laringo-
faringeal reflü ve insan papilloma virüsü yer almak-
tadır.2 İleri evre (T3 ve T4) larinks kanserinin 
tedavisinde organ koruyucu tedavi olarak kemorad-
yoterapi uygulanabilir. Bunun yanı sıra seçilmiş T3 
tümörler için supraglottik larenjektomi, krikohyoido-
peksi ve krikohyoidoepiglotopeksi cerrahi tedavi ola-
rak uygulanabilir. İleri evre larinks kanserleri 
arasında özellikle T4 tümörlerde başlıca tedavi yön-
temi total larenjektomidir.2-4 Larinkse yönelik cerrahi 
yaklaşımlara ilave olarak, bu tip hastalarda boyun di-
seksiyonu cerrahi tedavinin bir parçası olarak tedavi 
planlarında yer almaktadır.4 

18-F-floro-2-deoksi-d-glukozun (18F-FDG) 
kanser hücrelerindeki metabolik aktivitesini değer-
lendiren pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT), baş-boyun kanserlerinde ev-
relemede, boyun metastazlarını, uzak metastazları 
ve tedaviye olan yanıtı değerlendirmede kullanıl-
maktadır.5 “Standardized uptake value (SUV)”, 
PET/BT’de tutulum gösteren dokuları değerlendir-
mede en çok kullanılan parametrelerden biridir.6 

Bu çalışmada amacımız, ileri evre larinks kan-
serlerinde preoperatif PET/BT bulgularının histopa-
tolojik inceleme sonuçları ile ilişkisini araştırmak ve 
elde edilen bilgilerle preoperatif olarak radyote-
rapi/kemoterapi (RT/KT) gerekliliğini önceden has-
taya bildirmede PET/BT’nin önemini tartışmaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Mersin Üniversitesi Etik Kurulu tarafın-
dan 1 Aralık 2021 tarihli ve 2021/728 sayılı karar ile 
onaylandı ve Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapıldı. 2010 ve 2020 yılları ara-
sında larinks yassı hücreli karsinomu tanısı alan ve 
total larenjektomi yapılan hastalar retrospektif olarak 
hasta dosyalarından tespit edildi. Dosya kayıtların-
dan 70 hasta tespit edildi. Bu 70 hastadan, ileri evre 
larinks kanseri olan (T3 ve T4), bilateral boyun di-
seksiyonu yapılan ve perioperatif PET/BT sonuçları 
tespit edilen 36 hasta çalışmaya dâhil edildi. Çalışma 

dışı bırakılan hastalar Tablo 1’de gösterilmiştir. Has-
taların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet) ve tümör 
evreleri dosya kayıtlarından tespit edildi. Larinks 
kanseri için evreleme “tumor, node, metastasis” sı-
nıflandırmasına göre yapıldı.7 

Hastalar 24 saat fiziksel hareket kısıtlaması ve 6 
saatten fazla açlık süresi sonrasında 18F-FDG PET/BT 
çalışmasına alınmıştır. 18F-FDG enjeksiyonu orta-
lama 370 mBq-10 mCi dozunda (kiloya göre değiş-
ken) bir venöz yol üzerinden görüntülemeden bir saat 
öncesinde yapılmıştır. Görüntüleme için kullanılan 
PET/BT cihazı Siemens MCT (Biograph 20MCT, 
Tennessee, ABD) olmak üzere görüntüleme kafa ta-
banından uyluk proksimaline kadar ve akuzisyon sü-
resi yatak başına 1 dk ve atenüasyon düzeltme 
amacıyla düşük doz BT (130 Kv, 50 mAs, pitch, 5 
mm kalınlık ve 70 cm çekim alanı) ile birlikte yapıl-
mıştır. Görüntüler deneyimli bir nükleer tıp uzmanı 
tarafından değerlendirilmiş ve evreleme ile ilişkili 
görsel değerlendirmenin yanı sıra hedef lezyonlarda 
ilgi alan çizilerek (dairesel) SUVmax değerleri not 
edilmiştir.  

PET/BT sonuçlarından SUVmax değerleri larinks 
ve boyundaki lenf nodları için ayrı ayrı tespit edildi. 
Boyunda birden fazla metastatik lenf nodu varlığında 
en yüksek SUVmax değeri olan lenf nodu değerlen-
dirmeye alındı. Histopatolojik inceleme sonuçların-
dan, perinöral invazyon, lenfovasküler invazyon, 
metastatik lenf nodu varlığı ve ekstrakapsüler yayılım 
bulguları tespit edildi. PET/BT’de larinksteki primer 
tümör ve boyunda tutulum gösteren lenf nodunun 
SUVmax değeri ile histopatolojik incelemedeki peri-
nöral invazyon, lenfovasküler invazyon, metastatik 
lenf nodu ve ekstrakapsüler yayılım varlığı arasında 
ilişki olup olmadığı araştırıldı.  
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Hasta özellikleri n=34 
PET/BT sonucuna ulaşılamayan 11 
Total larenjektomi öncesi trakeotomi 8 
Başka merkezde tanı ve PET/BT 6 
Total larenjektomi öncesi RT±KT 4 
Parsiyel larenjektomi sonrası nüks 3 
Uzak metastaz 2 

TABLO 1:  Çalışma dışı bırakılan hastaların özellikleri.

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi;  
RT: Radyoterapi; KT: Kemoterapi.
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İSTATİSTİK 
İstatistiksel analiz SPSS programı 16. versiyon (SPSS 
Inc, Chicago, ABD, 2007) kullanılarak yapıldı. Ka-
tegorik değişkenler için gruptaki hasta sayıları verildi. 
Sayısal değerler ortalama±standart sapma olarak ve-
rildi. Verilerin normal dağılımı Shapiro-Wilk test ile 
değerlendirildi. Gruplar arasında PET/BT SUVmax 
değer kıyaslamaları için Mann-Whitney U test kulla-
nıldı. Boyun metastazı varlığını ve metastatik lenf no-
dunda ekstrakapsüler yayılımı gösterecek boyun 
PET/BT SUVmax sınır değerleri için ROC curve 
analiz testi kullanıldı. Boyunda metastatik lenf nodu 
sayısı ile boyun SUVmax değerleri arasındaki kore-
lasyon, Pearson korelasyon analizi ile yapıldı. p de-
ğeri için <0,05 anlamlı kabul edildi.  

 BULGULAR 
Bu çalışmaya 4 kadın, 32 erkek olmak üzere 36 hasta 
dâhil edildi. Ortalama yaş 62,02±11,40 idi. T3 tü-
mörü olan 17 (%47) ve T4 tümörü olan 19 (%53) 
hasta mevcuttu. Histopatolojik inceleme sonuçları de-
ğerlendirildiğinde; 21 (%58) hastada perinöral in-
vazyon, 12 (%33) hastada lenfovasküler invazyon ve 
13 (%36) hastada ekstrakapsüler yayılım tespit edildi. 
Yirmi iki (%61) hastada metastatik lenf nodu tespit 
edildi. Metastatik lenf nodu olan hastalar arasında, 5 
hastada 1, 7 hastada 2, 2 hastada 3, 1 hastada 4, 3 has-
tada 5, 1 hastada 6 ve 3 hastada 7 adet metastatik lenf 
nodu mevcuttu. Metastatik lenf nodu olan hastaların 
%59’unda ekstrakapsüler yayılım mevcuttu (Resim 
1). Metastatik lenf nodu olan hastalarda ortalama me-
tastatik lenf nodu sayısı 3,22±2,13 idi. 

Larinksteki primer tümörün ve boyundaki meta-
statik lenf nodunun SUVmax değerlerinin histopato-

lojik inceleme sonuçları olan perinöral invazyon, len-
fovasküler invazyon, metastatik lenf nodu varlığı ve 
ekstrakapsüler yayılım ile ilişkisi Tablo 2’de göste-
rilmiştir. 

Pearson korelasyon analizi bulgularına göre 
boyun lenf nodu SUVmax değeri ile histopatolojik in-
celemedeki metastatik lenf nodu sayısı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı, pozitif bir korelasyon 
mevcuttu (p<0,01, r=0,656) (Şekil 1).  

Boyun metastazı için boyun SUVmax ROC ana-
liz sonuçlarına göre eğri altındaki alan 0,828 
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Histopatolojik bulgular Larinks SUVmax p değeri Boyun SUVmax p değeri 
Lenf nodu metastazı var 21,56±6,82 0,355 10,49±5,69 0,001* 
Lenf nodu metastazı yok 18,58±7,94 3,74±4,66  
Ekstrakapsüler yayılım var 18,54±6,34 0,157 11,54±4,03 0,002* 
Ekstrakapsüler yayılım yok 21,32±7,75 5,79±6,34  
Perinöral invazyon var 19,72±6,17 0,585 8,87±5,68 0,150 
Perinöral invazyon yok 21,34±8,96 6,46±6,85  
Lenfovasküler invazyon var 22,17±6,04 0,202 10,10±5,57 0,079 
Lenfovasküler invazyon yok 19,43±7,88 6,75±6,33  

TABLO 2:  Larinksteki primer tümör ve boyundaki lenf nodu SUVmax değerlerinin histopatolojik bulgularla ilişkisi.

*İstatistiksel olarak anlamlı; SUVmax: Maksimum standardized uptake value.

RESİM 1: Pozitron emisyon tomografide ekstrakapsüler yayılım gösteren lenf 
nodu (SUVmax: 10,07, beyaz ok), larinksteki primer malignite (SUVmax: 13,95, 
beyaz ok başı).



(p=0,001) idi. Boyunda en az bir tane metastatik lenf 
nodu varlığını preoperatif gösterecek boyun SUVmax 
sınır değeri %86,4 duyarlılık ve %78,6 özgüllük oran-
ları ile 6,36 olarak ölçüldü (Şekil 2). Yine ROC ana-
liz sonuçlarına göre metastatik lenf nodunda 
ekstrakapsüler yayılımı gösterecek boyun SUVmax 
değerleri için eğri altındaki alan 0,806 (p=0,003) idi. 
Boyunda metastatik lenf nodlarında ekstrakapsüler 
yayılımı gösterecek preoperatif boyun SUVmax de-

ğeri için sınır değeri %76,9 duyarlılık ve %78,3 öz-
güllük oranları ile 9 olarak bulundu (Şekil 3). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, PET/BT’de boyunda tutulum gösteren 
lenf nodu SUVmax değerinin 6,36’nın üzerinde ol-
masının histopatolojik olarak metastatik lenf nodu 
varlığını gösterdiği tespit edilmiştir, boyunda lenf 
nodu SUVmax değerinin 9’un üzerinde olmasının ise 
ekstrakapsüler yayılım ile ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir. Ayrıca boyun SUVmax değerlerinin metastatik 
lenf nodu sayısı ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkiye 
sahip olduğu gösterildi.  

Larinksin ileri evre tümörlerinin (T3, T4) sağ-
kalım oranları ile erken evre tümörlerininki (T1, T2) 
kıyaslandığında, ileri evrelerde bu oran %40 iken 
erken evre tümörlerde %80-90’dır.2 Tümörün evresi-
nin yanında bazı histopatolojik bulgular sağkalım 
üzerine olumsuz etki göstermektedirler. Histopatolo-
jik inceleme sonuçlarında perinöral invazyon, lenfo-
vasküler invazyon, pozitif cerrahi sınır, 2 veya daha 
fazla metastatik lenf nodu varlığı ve ekstrakapsüler 
yayılım görülmesi postoperatif RT gerektirmektedir.8 
Sağkalım üzerine etkili olabilen bu histopatolojik bul-
guların perioperatif olarak tespit edilebilmesi hastayı 
bilgilendirme açısından önemli olacaktır. Metastatik 
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ŞEKİL 1: Pearson korelasyon analizi bulgularına göre boyun lenf nodu  
SUVmax değeri ile metastatik lenf nodu sayısı arasındaki ilişki. 
SUVmax: Maksimum standardized uptake value.

ŞEKİL 2: ROC analizine göre boyun SUVmax değeri ile metastaz varlığı ara-
sındaki ilişki. 
SUVmax: Maksimum standardized uptake value. 

ŞEKİL 3: ROC analizine göre boyun SUVmax değeri ile ekstrakapsüler ya-
yılım arasındaki ilişki.  
SUVmax: Maksimum standardized uptake value. 



lenf nodu varlığı prognozu etkileyen en önemli para-
metrelerden biridir.9 Ekstrakapsüler yayılım da baş-
boyun kanserlerinde en önemli prognostik faktörler 
arasında olup ve kemoradyoterapi endikasyonu ola-
rak görülmektedir.10 Bu sebepten dolayı bu 2 faktörün 
önceden tahmin edilebilmesi, perioperatif dönemde 
hastanın sağkalımını tahmin etmede faydalı olabilir. 
Ekstrakapsüler yayılımı perioperatif dönemde göste-
rebilecek tanısal bir yöntem hem prognoz hakkında 
dolaylı olarak tahminde bulunmayı sağlayabilir hem 
de postoperatif dönemde tedavinin yönetimi hak-
kında rehber olabilir. Dolayısıyla çalışmamızın so-
nuçlarına göre perioperatif PET/BT’de boyun lenf 
nodları SUVmax değerlerine bakılarak metastatik lenf 
nodu varlığı ve ekstrakapsüler yayılım hakkında fikir 
sahibi olunabilir ve bu bulgular dolaylı olarak posto-
peratif kemoradyoterapi endikasyonunu işaret edebi-
lir. Ancak baş-boyun kanserlerinde santral bölge lenf 
nodlarına mikrometastazı değerlendirmede PET/BT 
düşük özgüllüğe sahiptir. PET/BT tutulumu değer-
lendirildiğinde, gerçek pozitif lenf nodları (10,2 mm) 
yanlış negatif lenf nodlarından (5,5 mm) daha büyük 
boyuttadır.5 Bu durum, klinik olarak negatif lenf nodu 
olanlarda PET/BT’nin mikrometastazları saptamada 
güvenilirliğinin az olduğunu göstermektedir.11 Baş-
boyun yassı hücreli karsinomlarında ekstrakapsüler 
yayılım gösteren lenf nodlarının ortalama SUVmax 
değeri (6,67±4,74) ekstrakapsüler yayılım gösterme-
yenlerinkine (1,64±1,38) göre daha yüksektir.12 La-
rinksin yassı hücreli karsinomunda daha yüksek lenf 
nodu SUVmax değerleri (6,39±4,53) ekstrakapsüler 
yayılım ile ilişkili bulunmuştur.13 Ekstrakapsüler ya-
yılım için PET/BT %74,2-81,1 duyarlılık, %93-94,3 
özgüllüğe sahiptir ve bu duyarlılık ve özgüllük de-
ğerleri, BT ve manyetik rezonans görüntülemeye 
(MRG) kıyasla daha yüksektir.12,13 Baş-boyun kan-
serlerinde yüksek SUVmax değerine sahip olan tü-
mörler düşük olanlara göre daha kötü prognoza 
sahiptir. Yüksek SUVmax değerine sahip tümörler ay-
rıca lokal rekürrens ve uzak metastaz açısından daha 
agresif tümörlerdir.14 Diğer taraftan ekstrakapsüler 
yayılımın (N3b) tahmini ile lenf nodu evrelemesi ya-
pılabilir ve evre 4B tümörler perioperatif olarak sap-
tanabilir. Çalışmamızda lenf nodu metastazı, 
metastatik lenf nodu sayısı ve ekstrakapsüler yayılım 
oranları, boyundaki lenf nodu SUVmax değerinin yük-

sek olması ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye 
sahipti. Larinksteki primer tümörün SUVmax değeri 
ile metastaz varlığı ve ekstrakapsüler yayılım ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu. Do-
layısıyla perioperatif olarak boyundaki lenf nodu 
SUVmax değerinin 6,36’nın üzerinde olması adjuvan 
RT gerektirebilirken, 9’un üzerinde olması duru-
munda adjuvan kemoradyoterapi gerekliliğinin or-
taya çıkabileceği sonucuna ulaştık.  

Histopatolojik inceleme sonuçlarından lenfo-
vasküler invazyon ve perinöral invazyon, rekürrens 
ve kötü prognozla ilişkili olan diğer faktörlerdir.15 Bu 
parametrelerin perioperatif olarak tahmin edilmesi 
durumunda daha kapsamlı cerrahiler ve perioperatif 
olarak adjuvan RT±KT ihtiyacı olan hastalar belir-
lenmiş olacaktır. Dercle ve ark. larinks dışı baş-boyun 
kanserlerinde perinöral yayılımın perioperatif olarak 
MRG ile doğrulandığı hastalarda perinöral yayılımın 
PET ile gösterilebileceğini öne sürmüşlerdir.16 Peri-
nöral invazyonu görüntüleme yöntemleriyle değer-
lendirmede, MRG referans olmasına rağmen MRG 
ve BT ile kraniyal sinir tutulumu gösterilen olgularda 
PET/BT perinöral invazyonu göstermede bir seçenek 
olabilir.17 Lenfovasküler invazyonu değerlendirme de 
PET/BT’nin kullanımına dair henüz bir çalışma mev-
cut değildir. Çalışmamızda larinks ve boyun SUVmax 
değerleri ile histopatolojik incelemedeki lenfovaskü-
ler invazyon ve perinöral invazyon arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişkisi saptanmadı. 

Baş-boyun yassı hücreli karsinomlarında 10’un 
üzerindeki SUVmax değerlerinin sağkalım üzerine 
olumsuz etkileri mevcuttur.15 Benzer şekilde baş-
boyun yassı hücreli karsinomlarında primer tümör ve 
lenf nodu SUVmax (sınır değer: 3,5) değerleri rekür-
renslerle ilişkilidir.9 Larinks kanserli hastalarda pri-
mer tümör için sınır değeri 9,8 iken, boyundaki lenf 
nodları için sınır değer 4 olarak bulunmuştur.18 Ça-
lışmamızda da larinksteki primer tümör için herhangi 
bir sınır değer bulunamadı ancak boyundaki lenf nod-
ları için sınır SUVmax değeri 6,36 olarak bulundu. 

Bu çalışmanın kısıtlı hasta sayısı ile gerçekleşti-
rilmiş olması çalışmanın sınırlamaları arasında yer 
almaktadır. Daha çok sayıda hasta içeren ileriye 
dönük yeni çalışmalarla bulgularımızın desteklen-
mesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
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 SONUÇ 
İleri evre larinks kanseri olan hastalarda PET/BT’de 
boyundaki lenf nodlarında 6,36’nın üzerindeki 
SUVmax değerleri lenf nodu metastazı ile ilişkili 
olup, 9’un üzerindeki değerlerin ise ekstrakapsüler 
yayılım ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 
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