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Amag: invaziv lobiiler meme kanserinde (ILK) preoperatif F-18-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi‘de (PET) alinan standart ve geg
goruntulerdeki primer lezyon ile kontralateral meme dokusundan elde edilen metabolik parametrelerin tani dngérisiine olan katkisi ve primer lezyon
ile histopatolojik degiskenlerin korelasyonunun arastirimasidir.

Yéntemler: 2007-2018 yillari arasinda evreleme amagli standart ve gec FDG-PET gériintiilemenin yapildigi 17 ILK olgusu calismaya alindi. Primer
malign lezyonun ve kontralateral meme kontrol ilgi alaninin SUV,,,,,, metabolik timér volim (MTV) ve total lezyon glikolizis (TLG) degerleri ve degisim
oranlari (A) kaydedildi. Primer malignitenin T ve N-evreleri, histolojik ve nikleer gradlari, strojen reseptori (ER), progesteron reseptori (PR), insan
epidermal buyime faktori reseptor (HER)-2 varligi ve Ki-67 degerleri ile FDG-PET'den elde edilen degerler karsilastirildi.

Bulgular: On yedi iLK olgusunun (medyan yas: 45 yil) cerrahi (11 meme koruyucu cerrahi, 6 mastektomi) sonrasi elde edilen histopatolojik
bilesenleri ile metabolik parametreler arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmamistir. Kontralateral meme dokusundan elde edilen
metabolik parametrelerden, SUV bazli olanlar [standart(s)-SUV,, .., 9e¢(9)-SUV,,.,. ASUV,,..] malignite ile istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,000)
gostermistir.

Sonug: Calismamizda, 6zellikle kontrol A-SUVmax medyan dederinin negatif olusu multifokalite/multisentrisite olasiligi yiiksek olan iLK'de geg
goriuntllemenin 6zellikle dens meme dokusunda ek katki saglayabilecegini distindirmektedir. Histopatolojik bilesenler ile istatistiksel anlamli
farklilik olusmamis olsa da cogunlugu invaziv duktal karsinom olgularindan olusan literatiirdeki calismalar ile hasta bazinda paralel sonuglar (lenf
nodu metastazi varliginda yiksek A-TLG, HER-2 porzitif ve ER negatif olgularda yiksek SUV,,,,, MTV ve TLG medyan degerleri gibi) elde edilmistir.
Olgu sayisinin daha yiiksek olacadi cok merkezli calismalar veya meta-analizler ile sadece ILK hastalarindan elde edilen bu énemli bilgilerin teyidi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: FDG-PET, ge¢ goriintlleme, metabolik parametre, invaziv lobtler kanser

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the correlation between primary lesion and contralateral breast tissue metabolic parameters in
standard and delayed images obtained on preoperative F-18-fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography (PET) and the correlation with
pathological variables of primary lesion in invasive lobular breast cancer (ILC).

Methods: Seventeen ILC cases in which standard and late FDG-PET imaging were performed between 2007 and 2018 were included in the study.
SUV s Metabolic tumor volume (MTV) and total lesion glycolysis (TLG) values and change rates (A) of primary malignant lesion and contralateral
breast control area were recorded. T and N-stages, histological and nuclear grades of primary malignancy, estrogen receptor (ER), progesterone
receptor, presence of human epidermal growth factor receptor (HER)-2 and Ki-67 values are compared with FDG-PET values.
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ABSTRACT

Results: No statistically significant correlation was found between metabolic parameters and histopathological components of 17 ILC patients
(median age: 45 years) after surgery (11 breast conserving surgery, 6 mastectomy). Among the metabolic parameters obtained from contralateral
breast tissue, SUV,,,,,-based ones [standard(s)-SUV,, ..., late(g)-SUV,,.,, ASUV, .1 showed statistically significant differences with malignancy (p<0.000).

Conclusion: Especially the negative median value of the control SUV,,,,, suggests that late imaging may provide additional contribution, especially
in the dense breast tissue, in the ILC with high probability of multifocality/multicentricity. Although there was no statistically significant difference with
histopathological components, parallel results (such as high A-TLG in presence of lymph node metastasis, HER-2 positive and high SUV,..,, MTV and
TLG median values in ER negative cases) were seen with the literature mostly consisting of invasive ductal carcinoma. Confirmation of this important

max max’

information obtained only from ILC patients is required in multicentre studies or meta-analyzes in which the number of cases will be higher.

Keywords: FDG-PET, late imaging, metabolic parameter, invasive lobular cancer

GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen kanser tird olup kansere
bagl olimlerde akciger kanserinden sonra ikinci siradadir. Erken
tani, daha dogru ve girisim gerektirmeyen evreleme, tedaviyi takip
ve prognozu belirleme meme kanserine yaklasimi belirlemede en
6nemli streclerdir. Meme kanserlerinin %50-70'ini invaziv duktal
karsinom (IDK), %5-15'ini invaziv lobuler kanser (LK), %1-6'sini
misindz karsinom ve %1-2'sini tubiler karsinom olusturmaktadir

(1).

Tani siirecinde 6zellikle dens meme dokusu ve ILK'de genellikle
manyetik rezonans gorintileme bagvurulan yéntem olmakla
beraber 6zginligin distik olusu (%72) ile gereksiz biyopsi sayisini
artirmasi, aksiller lenf nodu evrelemesindeki limitasyonlari ve uzak
metastaz taramasi yapamayisi gibi nedenler ile daha duyarli non-
invaziv tamamlayici yontemlere gereksinim vardir (2).

(FDG)
(PET) gorintilemenin malign lezyonlari gdstermede bir hayli

F-18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
yiksek bir duyarlilik ve 6zgillige sahip olmasina ragmen, meme
kanserindeki duyarliigi kisithdir. Yapilan meta analizde FDG-
PET'nin primer meme kanserini saptamadaki genel duyarlilik
%64-96, 6zgunlik %73-100, pozitif ongdri degeri %81-100,
negatif dngori degeri %52-89 oldugu bildiriimektedir (3). Capi
1 ecm’den kiglk timorlerde FDG-PET'nin duyarliligr %57 iken, 1
cm’den blytk timdrlerde %90t gegmektedir (4). Fibroadenom,
duktal adenom ve enflamasyon gibi selim lezyonlarda yanlis
birlikte, FDG-PET'nin

hastalarin ilk degerlendirmesinde konvansiyonel ydntemlerden

pozitiflik  gérilebilmektedir.  Bununla
daha iyi oldugunu, 6zellikle de infraklavikiler, stpraklavikiler ve
internal mammariyan lenf nodlari ile okkilt uzak metastazlarin
belirlenmesine olanak sagladigini bildiren calismalar da mevcuttur

(5).

Meme kanserinde Glut-1 ve heksokinaz ekspresyonu, canli
timar hicresi sayisi, histolojik alt grup, mikrovaskiler yogunluk
ve enflamatuvar hicre varligi FDG tutulumu etkileyen major
faktorlerdir (6). ILK'lerde gériilen diisiik FDG tutulumunu agiklayan
baglica faktorler daha dustk timor hicre yogunludu, cevre
dokudaki diffiz infiltrasyon, distk Glut-1 ekspresyonu ve dusik
proliferasyon hizidir (7). Ostrojen reseptdrii (ER) ve progesteron
reseptorl (PR) negatif, insan epidermal blyime faktori reseptor-2
(HER-2) ekspresyonu pozitif timérlerin reseptor pozitif ve HER-2

negatif timorlere gore daha yiksek FDG tutulumu gosterdikleri
bilinmektedir (8).

Meme kanserlerinin %10-15'ini olusturan ILK ile birlikte daha az
siklikta gorilen muUsindz (%1-6) ve tubiler (%1-2) kanserlerde
FDG afinitesinin dlslk olusu nedeniyle PET'nin klinik sistemik
katkisinin az oldugu bildiriimektedir (2,10). Bu sebeplerden
dolayr calismalarda cogunlukla FDG-PET'nin IDK'deki katkisi
degerlendirilmis olup ILK sinirli sayida calismada yer bulabilmis ya
da dusuk sensitivite nedeniyle calismaya dahil edilmemistir (4,11).

Tumor hucresinde glukoz-6-fosfataz enziminin yogunlugunun cok
az olusu FDG'nin birikmeye devam etmesine sebep olmaktadir.
Radyofarmasétik yar émrinin elverdigi 6lclide goriintileme
kalitesinin optimal olacagdi ge¢ gorintilemenin malignitelerde
taniya katki sagladigr bilinmektedir (12). Meme kanserinde, FDG-
PET'de alinan geg¢ gorintinln duyarlilik ve 6zginligi anlamli
derecede artirdigini bildiren bircok ¢alisma vardir (13-26). Ancak
bu calismalarda da cogunlukla IDK hastalarindan olusmaktadir.

Meme dokusu dansitesi arttikca FDG tutulumu daha fazla olmakta
ve bu durumda diisik FDG tutulum potansiyeli olan ILK'de
primer lezyon vizlalizasyonuna olumsuz etki etmektedir. Bu
retrospektif calismada, meme kanserinde 6zellikle klinik tani ve
evrelemenin glic oldugu ILK'de preoperatif FDG-PET'de alinan
gec¢ gorlntilerden elde edilen primer lezyon ile kontrlateral
meme dokusundan elde edilen metabolik parametrelerin tan
6ngorlsline olan katkisi ve ayrica primer lezyon ile histopatolojik
degiskenlerin korelasyonunun arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEMLER

2007-2018 yillart arasinda nlkleer tip, molekiler gorintileme ve
radyoniklid tedavi bolimine evreleme amaglh FDG-PET tetkiki
icin basvurmus ILK tanili, FDG-PET sonrasi 5-30 giin igcinde meme
ve aksillaya yonelik cerrahi uygulanmis olan 17 hasta calismaya
alindi. intravenéz yol ile verilen 5-9 mCi FDG'den 50-70 dakika
sonra standart 7-9 yatak uzunlugunda verteks ile mid-krus arasi
ve 160-200 dakika sonra boyun ve toraks bolgelerini icine alan
2 yatak alani ge¢ gorintileme GE Discovery 1Q 5 ring ve GE
Discovery 710 PET/bilgisayarli tomografi cihazlari ile yapildi. Elde
edilen goruntller GE AW s istasyonunda PETVCAR programi
ile degerlendirildi. Primer malign lezyonun SUV,,., [standart(s)-
SUV awe 9€¢(9)-SUV syl degerleri ile SUVa/in %40 ve Uzeri
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rolatif esigine gore cizilen ilgi alanindan hesaplanan metabolik
timor volim [(s-MTV), g-MTV] ve total lezyon glikolizis [(s-TLG),
g-TLG] semikantitatif doku analiz degerleri ve degdisim oranlari (A:
ge¢ cekim degeri-standart ¢ekim degeri/standart cekim degeri
x100) kaydedildi. Multifokal/multisentrik malignite varliginda en
yuksek SUV ..t olan lezyon calismaya dahil edildi. Kontrol grubu
olarak karsi meme parankiminde ayna gorintlsu ilgi alanindan
ayni semikantitatif doku analiz degerleri ve degisim oranlari
elde edildi. Mastektomi (6 hasta) veya meme koruyucu cerrahi
(11 hasta) ile elde edilmis patolojiden primer malignitenin T ve
N-evreleri, histolojik ve nlkleer grad'lari, &strojen reseptori ER,
PR, HER-2 varligi ve Ki-67 degerleri ile FDG-PET'den elde edilen
semikantitatif doku analiz sonuclari degerlendirilmistir. ER veya
PR'nin varligi (%1 ve Ustl) reseptor pozitifligi olarak kabul edildi. Ki-
67'nin %14 ve Ustlinde olusu ylksek proliferasyon endeksi olarak
siniflandi. immiinohistokimyasal olarak HER-2 overekspresyonu
pozitif olarak degerlendirilmis olup immunhistokimya sonucu 0/1+
olan olgularda HER-2 amplifikasyonu floresan in-situ hibridizasyon
yontemi ile saptanmustir.

Calisma World Medical Association Declaration of Helsinki'ye
“Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects”, (amended in October 2013) uygun olarak
gerceklestirilmis olup yazarlar calismanin Helsinki bildirgesine
uygun, etik prensipler ile yapildigini beyan etmislerdir. Retrospektif
calisma tasarimi nedeniyle hasta onami alinamamistir.

istatistiksel Analiz

Veriler normal dagilima uymadigindan medyan ve aralik olarak
verilmis, bagimli degisken analizinde (hasta ve saglikli meme
arasinda) Wilcoxon isaret sira testi; sadece hasta grubun kendi
icinde kiyaslanmasinda bagimsiz degisken analizi olarak Mann-
Whitney U testi kullaniimigtir. P<0,05 istatistik anlamhilik sinin
olarak kabul edilmistir.

Calismanin primer sonug dlciiti ILK'de gec gériintileme FDG
tutulum dizeyinin tani 6ngorisiine katkisi olup olmadiginin
arastinimasi; sekonder sonug olcitd FDG tutulum miktarinin
metastaz ve histopatolojik degiskenler (histolojik ve niikleer grad,
ER, PR ve HER-2 varlig, Ki-67) ile iliskisidir.

BULGULAR

ILK tanisi ile cerrahi uygulanmis calismaya dahil edilen 17 hastanin
demografik &zellikleri ve histopatolojik karakteristikleri Tablo 1'de
paylasilmistir. Medyan 32 giin sonra (30+28 giin) 11 hastada meme
koruyucu cerrahi (%76), 6 hastada mastektomi (%24) uygulanmistir.
Olgularin 10 tanesi pT1, 6 tanesi pT2 olup sadece 1 hasta pT3'tur.

Olgularin FDG-PET'de elde edilen primer malignite ve kontrol
doku analiz degerlerinin kargilastirlmasi Tablo 2'de verilmistir. Buna
gore malignite ile kontrol ilgi alanindan elde edilen degerlerden
SUV ax bazh olan s-SUV 4y, 9-SUV oy Ve A-SUV,,,., dederlerinde
anlamli farklilik izlenmistir. Ayrica A-SUV,,,, ve A-TLG'de kontrol
grubunda medyan degisim oraninin negatif olmasi ge¢ goriintide
non-malign meme parankimi ve malignite arasindaki tutulum
farkinin daha da arttigini gostermektedir (Resim 1).

) Falay ve Seymen
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Tablo 1. invaziv lobiiler kanser olgularinin (n=17) demografik
6zellikleri ve histopatolojik karakteristikleri

Yas - yil

Medyan (aralik) 45 (35-62)
T-evresi (n, %)

T1 10 (59)
T2 6 (35)
T3 1(6)
N-evresi (n, %)

NO 10 (59)
N1 7(47)
ER (n, %)

+ 10 (59)
- 7 (41)
PR (n, %)

+ 10 (59)
B} 7(41)
Niikleer grad (n, %)

1 5(29)
2 8 (47)
3 4 (24)
Histolojik grad (n, %)

1 5(29)
2 8 (47)
3 4.(24)
HER-2 (n, %)

+ 9 (53)
} 8 (47)
Ki-67 (n, %)

Yiksek (>14) 11 (65)
Dustk (<14) 6 (35)

ER: Ostrojen reseptori, PR: progesteron reseptdrl, HER: insan epidermal

buylime faktori reseptor

30 10
Geg =—>
A-SUVmax : - 17 A-SUVmax : 40
A-MTV: - 40 A-MTV: 6
A-TLG:-35 A-TLG: 22
Kontrol Primer malignite
0 20

Standart =—>

[ A

Resim 1. Florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografi
standart ve ge¢ gorintlleri; Sol meme alt-i¢ kadran invaziv
lobuler kanser ilgi alani (kirmizi ok) ile kontrlateral meme ayni
kadran ilgi alani (mavi ok)

MTV: Metabolik timér voltim, TLG: total lezyon glikolizis
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Lenf nodu metastazi olan 7 olgudan SUV,,.'1 grubun en yiiksek
degeri olan hastada metastatik lenf nodu ge¢ gérintide vizialize
olup olgunun primer malignite A-SUV ., degeri 62'dir (Resim 2).

TARTISMA

ILK tanisi ve tani sonrasi lenf nodu ile uzak metastaz evrelemesi
klinik olarak en zor olan malignitelerden biridir. Bunun en
6nemli sebepleri timorin stromal reaksiyon olusturmamasi
dolayisiyla kitlesel bir formasyondan daha ¢ok doku kalinlagmasi
seklinde gorilmesi ve erken tanidaki en énemli klinik bulgu olan
mikrokalsifikasyonun nadiren izlenmesidir (27-29).

Meme kanserinde invaziv triple negatif timérlerin (TNT), non-
TNT'lere goére (30) ve grad 3 timdrlerde ise grad 1-2 timérlere
gore (31) daha yiksek FDG afinitesi oldugu bilinmektedir. Ayrica
FDG-PET
disinda mikrovaskdlarizasyon ve hipoksi diizeyi de benzer oranda
etkilemektedir (32).

FDG-PET'nin iLK'lerde gériilen disiik FDG tutulumunu aciklayan
dustk timér hicre yodunlugu, cevre dokudaki difflz infiltrasyon,

radyofarmasdtik — afinitesini  timor  histopatolojisi

dustk Glut-1 ekspresyonu, distk proliferasyon hizi gibi bircok
faktér meveuttur.

Meme timorlerinde duyarlilik ve 6zginligu artirmak icin SUV,
MTV, TLG gibi bircok farkli metabolik parametre kullanilmigtir.

Aragtirmalarin tamamina yakininda olgularin biyik kismini daha
sik goriilen IDK olusturmaktadir. Meme kanserinde FDG-PET ile
alinan ge¢ goérintilemenin katkisinin arastinldigr 6 calismada
kaynakga sirasiyla 2/56, 3/66, 13/86, 2/53, 8/48 ve 2/38 oraninda
ILK olgusu calismalara dahil edilmis olup oran sadece %9'dur
(30/347) (18-20, 24-26). ILK olgularindan olusan bir calisma
yoktur.

<G

<«S

] A-SUVmax : 66 T

A-MTV:2

A-TLG: 15
Resim 2. Florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografi
standart (S) ve ge¢ (G) gorintiler; Sag meme alt-i¢ kadran invaziv
lobiler kanser (kirmizi ok), sag santral aksiller metastatik lenf
nodunda ge¢ goriintide viztalize olan FDG tutulumu (mavi ok)
MTV: Metabolik timér voliim, TLG: total lezyon glikolizis
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Timor heterojenitesinin agresif malignite ile korelasyonu bircok
timorde gosterilmistir. Garcia-Vicente ve ark.'nin (19) calismasinda
gec gorintilerdeki heterojenite artisinin daha anlamli prognostik
bilgi verebilecegi 6ngorilmustir (18). Calismamizda lenf nodu
metastazi yapmis 2 olgumuzda A-TLG'nin 50 olusu (medyan: 9) da
bunu destekler bir bulgudur.

Caprio ve ark. (26), 8 /LK, 40 IDK ve 11 benign meme lezyonundaki
FDG-PET ge¢ gorintilemeile elde edilen A-SUV,,,,,'in malignitede
anlamli arttigini, benign lezyonlarda ise anlamli derece azaldigini
paylasmislardir (25). Lokal rekirrens ve uzak metastaz siiphesi olan
13'0 ILK, 86 invaziv meme kanseri olgusunda Hildebrandt ve ark.
(21) gec gorlntllerde geri plan aktivitenin azalarak daha fazla
malignitenin saptanabildigini bilfirmislerdir (20).

Meme dansitesi yas ve kilo ile cok degiskenlik gdsterebilmektedir.
Dens meme dokusunda FDG tutulumunun daha ylksek olusu
dusik FDG afinitesi gosterebilen iLK'de duyarliligi azaltan
bir sebeptir. Calismamizda kontrlateral meme dokusundan
elde edilen kontrol A-SUV,., medyan degeri -10'dur. iLK'de
A-SUV 2 1n (medyan: 53) anlamli farkli oldudu calismamizda, geg
gorintilemenin multifokalite/multisentrisite olasiligi yiksek olan
ILK'nin viziializasyonunda, ozellikle dens meme dokusunda ek
katki saglayabilecegi dislnilmustur.

Garcia-Vicente ve ark. (19), sadece 3 olgunun LK oldugu 66 invaziv
meme kanserinde gec¢ gorintilemeyi degerlendirdikleri grupta
ek katki saglamadigr bildirilmistir.

Sasada ve ark.'nin (22), 30'u ILK'li toplam 1122 invaziv meme
kanserini degerlendirdikleri calismada, ge¢ gorintilemede,
calismamizda A olarak tanimladigimiz deger retansiyon indeksi
(Ri) olarak ifade edilmektedir. Calismada Ri’nin HER-2 poxzitif, triple
negatif ve luminal-B kanserli grupta anlamli derecede yiksek
oldugu bildirilmistir (21). Bizim calisgmamizda anlamli farklilik
olugsmasa da HER-2 pozitif grupta SUV 5, MTV ve TLG medyan
degerleri negatif olan gruba gore yiiksektir (Tablo 2).

Sadece 2 olgunun iLK oldugu 53 invaziv meme kanserinde gec
gorintilemenin katkisinin arastinldigi calismada, yiiksek Ri'si
olan grupta dusik ER pozitifligi ve ylksek HER-2 ekspresyonu
oldugu bildirilmistir (24). Calismamizda ER negatif olgularin,
SUV .cta daha belirgin olmak Gzere, SUV ., MTV ve TLG
medyan degerlerinin pozitif gruba gore yiiksek oldugu Tablo 3'te
paylasiimistir.

Lee ve ark. (27), 2'si ILK 38 invaziv meme kanser olgusunda geg
gorintileme prognostik faktérler ile daha anlamli korelasyon
gbstermistir. Geg gorlntinin daha erken alindigi (100 dakika)
durumda bile benzer korelasyon bildirilmistir (26). Bu sonug

Ortalama (aralik)  s-SUV, ., 9SUVpax  ASUV,..  s-MTV g-MTV A-MTV  sTLG g-TLG ATLG
Primer malignite ~ 5,11%(21,58) 7,59 (36,10) 49 (33) 474(17,18) 470(1669) -1(70)  9,56(33,08) 10,71(21,31) 1(11)
Kontrol 1,04(1,79)  093(401) -11(951) 240295 224(266) -1(66) 388(131) 306230  -2(16)
P <0,000** <0,000 <0,000 0,36 0,83 0,36 0,049 0,04 0,06

*Degerler ortalama (aralik) olarak verilmistir, **p<0,05 istatistik anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

MTV: Metabolik timér voliim, TLG: total lezyon glikolizis
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Tablo 3. Semikantitatif doku analiz degerleri ile histopatolojik degiskenler arasindaki iligki

e 16 (123) 12 (123) 8(122) 18 (152)
8 (152) 9 (152) 12 (123) 10 (123)
G 10.81(41.11) 841 (41.11) 889 (11.97) 4.55(12.26)
9 7.16(19.16)  7.50(13.47) 7.33 (42.26) 7.50 (41.11)
TG 884 (9.21)  845(2921) 825(11.57) 4.27(9.52)
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T2-T3(7) 1) +(14) +(13)

29 (39) 15(39)

9 (152) 19 (76)
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a8y s106e 686950 455920
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+ (6) >14 (10)
3(6) 34

* Degerler median (aralik) olarak verilmis olup p<0.05 olan farklilik saptanmamustir.

MTV: Metabolik timér voliim, TLG: total lezyon glikolizis

total tetkik suresini kisaltacak olup sonraki ¢alismalarda dikkate
alinabilir.

Yapilan calismalardaki iLK'li hasta orani az olsa da ulasilan
sonuglar benzer paterndedir. Distk siklikta gorilen bu hasta
grubunda ¢alismamizda primer malignite doku analiz degerleri ile
histopatolojik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmayisini istatistiksel anlamliliga ulasacak sayida
olgumuzun olmayisi ile de agiklamak mimkindr.

SONUC

Calismamizda, FDG-PET duyarlihidi az olan ILK'de kontralateral
meme parankiminden elde edilen bilgiler ile 6zellikle dens
meme dokusunda geg¢ gérintiinin anlamli ek katki saglayacagd
6ngoriilmiistir. Istatistiksel olarak histopatolojik degiskenler ile
anlamli dizeyde korelasyon saptanmamistir. Ancak cogunlugu
IDK hastalarindan olusan calismalar ile karsilastirildiginda paralel
sonuglar gozlemlenmistir. Lenf nodu metastazli grupta A-TLG
yuksek; HER-2 pozitif ve ER negatif olgularda SUV,,,, MTV ve
TLG median degerleri HER-2 negatif ve ER pozitif gruba goére
daha fazladir. Bu énemli bilgilerin olgu sayisinin daha ylksek

olacagr ¢ok merkezli ¢alismalar veya meta-analizler ile teyidi
gerekmektedir.
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