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Objective: The aim of this study is to determine the 
sensitivity and specificity of positron emission tomog-
raphy-computed tomography (PET-CT) in the evalu-
ation of cervical lymph node metastasis in oral cavity 
squamous cell cancers (SCCs) and to determine the 
SUV-max values in differentiating reactive and meta-
static lymph nodes as a supportive parameter.

Methods: In this study, 23 patients were included who 
were diagnosed with oral cavity SCC and treated with 
surgery between 2006 and 2013 in our department. All 
the patients were scanned with PET-CT during the 
pretreatment evaluation. Detailed pretreatment PET-
CT (retention sites and SUV-max values) and histo-
pathological examination results were obtained. SPSS 
17.0 software package was used for statistical analysis of 
the data. Categorical measurement was summarized as 
number and percentage and continuous measurements 
as mean and standard deviation (median and mini-
mum–maximum where necessary). Chi-square test or 
Fisher’s test were used in the comparison of categori-
cal variables. Compliance of methods was assessed by 
Kappa coefficient analysis. In this study, the advantag-
es of PET-CT were determined by the calculation of 
sensitivity and specificity values with histopathological 
examination results considered as the gold standard, and 

SUV-max value was assessed by examining the area un-
der the ROC curve. In all tests, the level of statistical 
significance was accepted as 0.05.

Results: The threshold value for SUV-max depending 
on the data of the histopathological examination and 
results of PET-CT of the 23 patients was 2.50. The reli-
ability of this threshold was determined as AUC=0.819. 
In demonstrating neck metastasis in patients with can-
cer of the oral cavity, PET-CT has a sensitivity of 89% 
and specificity of 98%. Compliance between the histo-
pathological examination and PET-CT for metastatic 
cervical lymph nodes was determined to be 0.416 by 
kappa coefficient analysis.

Conclusion: There was FDG uptake on PET-CT in the 
cervical lymph node regions of all patients with meta-
static cervical lymph nodes. There were no metastases in 
any of the patients with no FDG retention. The sensitiv-
ity and specificity of PET-CT in determining cervical 
lymph node metastasis were 89% and 98%, respectively, 
with a threshold SUV-max value considered as 2.50 in 
patients with FDG retention.

Keywords: Oral cavity, squamous cell carcinoma, posi-
tron emission tomography, neck, metastasis
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Giriş
Oral kavite kanserleri dünya çapında en yaygın altıncı kanserdir. 
Servikal lenf nodu metastazı varlığı, tümör yeri ve boyutu ile 
birlikte, baş ve boyun skuamöz hücreli karsinomu (SCC) olan 
hastalarda en önemli prognostik faktörlerdir (1, 2).

Oral kavite SCC olan hastalarda servikal lenf nodu metastazının 
preoperatif tespiti için rutin evreleme yöntemi; fizik muayene 
ve bilgisayarlı tomografi (BT) / manyetik rezonans görüntüle-
meden (MRG) oluşur (3, 4). Son dönemlerde gelişen teknoloji 
ile bu değerlendirmede pozitron emisyon tomografisi (PET) 
görüntüleme de yerini almıştır. Boyun diseksiyonu ile birlikte 
histopatolojik inceleme, önemli prognostik bilgiler veren, en gü-
venilir evreleme işlemidir.

Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (18F-FDG) PET doku meta-
bolizması hakkında bilgi sağlayan ve başarılı bir şekilde baş bo-
yun kanseri değerlendirilmesinde uygulanmış olan fonksiyonel 
bir görüntüleme tekniğidir. Standardize edilmiş uptake değeri 
(SUV) bir lezyonun artmış 18F-FDG aktivitesine sahip olup 
olmadığını göstererek, lezyonların malign/benign ayırımında 
kullanılan sayısal bir ölçüttür (5).

Bu çalışmanın amacı; oral kavite SCC’lerinde servikal lenf nodu 
metastazını değerlendirmede PET-BT’nin sensitivite ve spe-
sifitesini belirlemek, reaktif ve metastatik lenf nodu ayrımında 
destekleyici bir parametre olarak maksimum standardize edilmiş 
uptake değeri (SUV-max) değerlerini belirlemektir.

Yöntemler
2006-2013 yılları arasında kliniğimizde oral kavite SCC tanısı 
alıp cerrahi tedavi uygulanan ve PET-BT ile taranan 23 hasta 
çalışmaya alındı. Hastaların tedavi öncesi PET-BT sonuçları 
(tutulum yerleri ve SUV- max değerleri) ile cerrahi tedavi sonra-
sına ait histopatolojik inceleme sonuçları elde edildi.

Bu geriye dönük çalışma için Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Kurulu’ndan izin alındı (KA13/156).

PET-BT (Discovery-STE 8; General Electric Medical Sys-
tem, Milwaukee, WI) kullanılarak, 370-555 MBq (10-15 mCi) 
18F-FDG’nin intravenöz enjeksiyonunu takiben 60 dakikalık 
dinlenme fazından sonra hastaların tüm vücut görüntüleri alındı. 
Tetkik öncesi hastaların 6 saat aç olmaları istendi ve enjeksiyon 
öncesi kan glukoz seviyelerinin 200 mg/dL’nin altında olmasına 
dikkat edildi. Hastalar dinlenme süresini sessiz bir odada hare-
ket etmeden ve konuşmadan geçirdi. Önce verteks-uyluk seviye-
sinde atenüasyon dozunda (140 kV, 80 mA) kontrastsız BT (ke-
sit kalınlığı 3.3 mm) görüntüleri; hemen ardından 3D modunda 
3 dk/yatak pozisyonunda PET görüntüleri alındı. Atenüasyon 
düzeltmeleri için BT görüntüleri kullanılarak kombine (füzyon) 
görüntüler elde edildi.

Çalışmamızda boyun diseksiyonu ve PET-BT’de servikal lenf 
nodu bölgeleri Amerikan Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun 
Akademisi (AAO-HNS) sınıflaması göz önüne alınarak tanım-
lanmıştır (6).

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 (SPSS Inc.; Chicago, 
IL, ABD) paket programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve 
yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak özetlen-
di. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki Kare test ya 
da Fisher test istatistiği kullanıldı. Yöntemler arasındaki uyum 
Kappa uyum analizi ile değerlendirildi. Çalışmada histopatolo-
jik inceleme sonuçları altın standart olarak kabul edilerek PET-
BT yönteminin üstünlükleri sensitivite (duyarlılık) ve spesifite 
(özgüllük) değerleri hesaplanarak ve SUV-max değeri için ROC 
eğrisi altında kalan alan incelenerek değerlendirildi. Tüm test-
lerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak kabul edildi. 
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Amaç: Bu çalışmanın amacı, oral kavite skuamöz hüc-
reli kanserlerinde (SCC) servikal lenf nodu metastazını 
değerlendirmede Pozitron emisyon tomografisi-bilgi-
sayarlı tomografi (PET-BT)’nin sensitivite ve spesifi-
tesini değerlendirmek, reaktif ve metastatik lenf nodu 
ayrımında destekleyici bir parametre olarak SUV-max 
değerlerini belirlemektir.

Yöntemler: Çalışmaya 2006-2013 yılları arasında kliniği-
mizde oral kavite skuamöz hücreli kanseri tanısı alıp cerrahi 
tedavi uygulanan 23 hasta dahil edildi. Tedavi öncesi değer-
lendirmede hastaların tümüne PET-BT uygulandı. Hasta-
ların tedavi öncesi PET-BT sonuçları (tutulum yerleri ve 
SUV- max değerleri) ve histopatolojk inceleme sonuçları 
elde edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket 
programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde ola-
rak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli 
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak özetlendi. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki Kare test ya 
da Fisher test kullanıldı. Yöntemler arasındaki uyum Kappa 
Uyum Analizi ile değerlendirildi. Çalışmada histopatolo-
jik inceleme sonuçları altın standart olarak kabul edilerek 
PET-BT yönteminin üstünlükleri, sensitivite (duyarlılık) 
ve spesifite (özgüllük) değerleri hesaplanarak ve SUV-max 

değeri için ROC eğrisi altında kalan alan incelenerek de-
ğerlendirildi. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 
olarak kabul edildi.

Bulgular: 23 hastanın histopatolojik inceleme ve PET-
BT verilerine göre belirlenen SUV-max eşik değeri 2.50 
idi. Saptanan bu eşik değerin güvenirliği (AUC)=0.819 
olarak belirlendi. Oral kavite kanserli hastalarda boyun 
metastazını göstermede PET-BT’nin servikal lenf nodu 
metastazını belirlemede sensitivitesi %89, spesifitesi 
%98 olarak belirlendi. Boyunda metastatik lenf nodu 
için histopatolojik inceleme ve PET-BT uyumu Kappa 
uyum analizi ile 0.416 olarak belirlendi.

Sonuç: PET-BT, metastatik servikal lenf nodu olan tüm 
hastalarda lenf nodu bölgesinde FDG tutulumu göster-
di. FDG tutmayan hiçbir hastada metastaz saptanmadı. 
FDG tutulumu olan hastalarda eşik SUV-max değeri 
2.50 olarak alındığında PET-BT’nin servikal lenf nodu 
metastazını belirlemede sensitivitesi %89, spesifitesi 
%98 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite, skuamöz hücreli karsi-
nom, positron emisyon tomografisi, boyun, metastaz

Özet



Bulgular
Çalışmaya 8 kadın (%34.8), 15 erkek (%65.2) toplam 23 hasta 
dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 57.4 (35-77) idi. Hasta-
ların 12’si dil (%52.1), 4’ü dudak (%17.4), 3’ü bukkal (%13), 2’si 
ağız tabanı (%8.7) ve 2’si alveoler proses SCC (%8.7) tanıları ile 
tedavi edildi (Tablo 1). 

Tüm hastalara PET-BT operasyon öncesi ortalama 9.04 gün 
(2-24) önce uygulanmıştı. Tüm hastalara primer tümör cerrahisi 
ile birlikte boyun diseksiyonu uygulandı.Toplam 23 hastada 145 
bölge (1297 lenf nodu) diseke edildi. Yedi hastada 15 bölgede 28 
metastatik lenf nodu saptandı. Hastaların preoperatif PET-BT 
ve histopatolojik inceleme sonuçları boyunda metastatik tutu-
lum açısından karşılaştırıldı (Tablo 2).

Yirmi üç hasta için girilen histopatolojik inceleme ve PET-BT 
verilerine göre metastaz için SUV-max eşik değeri ROC eğrisi 
ile 2.50 olarak belirlendi. Saptanan bu eşik değerin güvenirliği 
(AUC)=0.819 olarak hesaplandı (Resim 1). Bu eşik değere göre 
oral kavite kanserli hastalarda, PET-BT ile, histopatolojik olarak 
saptanan 28 metastatik lenf nodundan 25’inde doğru pozitif so-
nuç, 3’ünde yanlış negatif sonuç saptandı. PET-BT ile 15 me-
tastaz bölgesinin 11’i doğru pozitif, 4’ü ise yanlış negatif olarak 
saptandı (Resim 2). Toplam 16 bölge ve 16 lenf nodunda yanlış 
pozitif sonuç saptandı (Tablo 3). Bu verilere göre SUV-max eşik 
değeri 2.50 alındığında PET-BT’nin servikal lenf nodu metasta-
zını belirlemede bölge için sensitivitesi %73, spesifitesi %87, pozi-
tif prediktif değeri (PPD) %40.7, negatif prediktif değeri (NPD) 
%96.6 ve doğruluğu %86 olarak saptandı. Lenf nodu metastazı 
açısından bakıldığında ise, sensitivite %89, spesifite %98, pozi-
tif prediktif değer (PPD) %60.9, negatif prediktif değer (NPD) 
%99.7 ve doğruluğu %98.5 olarak saptandı (Tablo 4). Boyunda 
metastatik lenf nodu açısından histopatolojik inceleme ve PET-
BT uyumu Kappa uyum analizi ile 0.416 olarak belirlendi.

Tartışma
Oral kavite kanserlerinde zengin lenfatik drenaj nedeniyle bo-
yun metastazı ihtimali yüksektir. Oral kavite kanserlerinde ok-
kült metastaz oranı da oldukça yüksektir. Literatürde %34 ile 
%42 arasında değişik oranlar bildirilmiştir. Bu okkült metastaz 
oranlarından dolayı hastalara elektif boyun diseksiyonu endikas-
yonu doğmaktadır. Literatürde klinik N0 boyunlar için “bekle 
gör” yaklaşımını savunanlar da vardır (7). Biz kliniğimizde N0 
boyunlu hastalarda primer tedavi yaklaşımı ne ise boyuna da 
aynı tedavi modalitesini uyguluyoruz. Eğer primer tedavi yak-
laşımımız radyoterapi ise boyuna da radyoterapi; yaklaşımımız 
cerrahi ise elektif boyun diseksiyonu uyguluyoruz. PET-BT de 
şüpheli tutulum varlığında ise tutulan boyun tarafına yine boyun 
diseksiyonunu ekliyoruz.

Erken evre oral kavite SCC cerrahi ve / veya radyoterapi ile başa-
rılı bir şekilde tedavi edilerek lokal kontrol altına alınabilir. Ancak 
primer tümör yanında boyunun tedavi planlamasının da özenli 
bir şekilde yapılması hastalığın seyrinde çok önemlidir (8, 9). Baş 
boyun kanserlerinde en önemli prognostik faktör servikal lenf 
nodlarının tutulumudur. Bu durum oral kavite kanserleri için-
de geçerlidir (10, 11). Boyundaki tek bir lenf nodunda metastaz 
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Tablo 1. Olguların tümör lokalizasyonu ve evre özellikleri

Özellikler	 Olgu sayısı	 %

Lokalizasyon		

	 Dil	 12	 52.1

	 Dudak	 4	 17.4

Bukkal	 3	 13

	 Ağız tabanı	 2	 8.7

Alveolar proses	 2	 8.7

T		

	 T1	 8	 34.8

	 T2	 9	 39.1

	 T3	 2	 8.7

	 T4	 4	 17.4

N		

	 N0	 16	 69.6

	 N1	 2	 8.7

	 N2b	 2	 8.7

	 N2c	 3	 13

Evre		

	 1	 8	 34.8

	 2	 4	 17.4

	 3	 4	 17.4

	 4	 7	 30.4

Resim 1. ROC Eğrisi 
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varlığı hastanın sağ kalımını yaklaşık %50 düşürmektedir (10).  
Dolayısıyla servikal lenf nodlarının doğru tedavisi hasta için kri-
tik önem taşır.

Nodal metastazı belirlemede görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç 
duyulmaktadır. MRG ve BT’den sonra PET-BT de bu alanda 
yerini almıştır. PET, organ ve dokuların fonksiyon ve metaboliz-
malarındaki değişiklikleri anatomik detaylarla birlikte gösteren, 
etkinliği kanıtlanmış bir Nükleer Tıp görüntüleme tekniğidir 
(12). Özellikle onkolojide tümörün saptanması, evrelemesinin 
yapılması, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi, nüks/metastaz 

şüphesi ve tümör belirteçlerinin yükselmesi durumunda yeni-
den evreleme, radyoterapi planlaması ve bazı durumlarda mev-
cut olan kitlenin iyi ya da kötü huylu olup olmadığının tespit 
edilmesinde kullanılan en ileri medikal görüntüleme tekniğidir 
(13). PET çalışmaları metabolik değişiklikleri gösterdiği için 
lezyon hakkında diğer görüntüleme yöntemlerinden çok daha 
erken bilgi vermekte, BT ile de anatomik lokalizasyon ve de-
tay gösterildiğinden PET-BT çalışmaları hastalığın erken ta-
nısına ve doğru evrelendirilmesine önemli katkı sağlamaktadır 
(14). Boyun metastazlı hastalarda yapılan bir çok çalışmada lenf 
nodu metastazını belirlemede PET-BT, MRG ve BT ile karşı-

Turk Arch Otorhinolaryngol 2015; 53: 67-72Çaylaklı et al. Oral Cavity SCC and PET-CT70

Tablo 2. Metastatik lenf nodu açısından histopatolojik inceleme ile PET-BT bulgularının 23 hastadaki karşılaştırılması

				    Boyun diseksiyonu				                                    PET-BT 

		  Sağ			   Sol		                                Sağ		                                     Sol		   

	 BD	 MLN 	 MLN	 BD	 MLN	 MLN	 FDG		  FDG		  PET-BT-	 Klinik 
Hasta	 bölgeleri	 lokalizasyon	 adet	 bölgeleri	 lokalizasyon	 Adet	 lokalizasyon	 SUV-max	  lokalizasyon	 SUV-max	 Operasyon	 evre

1. M.Ö	 bölge 2-5	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 3 GÜN	 T2N0M0

2.T.I	 bölge 1-4	 -	 -	 bölge 1-4	 -	 -	 bölge 2	 3.9	 bölge 2	 3.9	 9 GÜN	 T1N0M0

3.A.U	 bölge 1-3	 -	 -	 bölge 1-3	 -	 -	 bölge 2	 4.5	 bölge 1 ve 2	 4.7 ve 3.6	 15 GÜN	 T1N0M0

4.D.G	 -	 -	 -	 bölge 1-3	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 9 GÜN	 T1N0M0

5.M.K	 bölge 1-3	 -	 -	 bölge 1-5	 -	 -	 bölge 2	 3.1	 bölge 1	 4.6	 24 GÜN	 T2N0M0

6.R.Y	 -	 -	 -	 bölge 1-5 	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 6 GÜN	 T2N0M0

7.Y.E	 bölge 1-5	 bölge 1	 6 adet	 -	 -	 -	 bölge 1	 15.4	 bölge 2	 2.7	 2 GÜN	 T1N1M0

8.M.A.Ş	 lbölge 1-3	 -	 -	 bölge 1-3	 -	 -	 -	 -	 bölge 1 ve 2	 4 ve 2.9	 2 GÜN	 T1N1M0

9.M.G	 -	 -	 -	 bölge 1-5 	 bölge 1, 2 ve 3	 1,4, ve 3 adet	 -	 -	 bölge 1 ve 2 	 10.3	 11 GÜN	 T4N2cM0

10.M.A	 -	 -	 -	 bölge 1-3	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 8  GÜN	 T2N0M0

11.A.Ş	 bölge 1-4	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 20 GÜN	 T1N0M0

12.F.A	 bölge 1-5	 bölge 1 ve 2	 2 ve 2 adet	 bölge 1-3	 bölge 1	 1 adet	 bölge 1 ve 2 	 5.6	 bölge 1 	 5.6	 2 GÜN	 T4N1M0

13.M.Z	 bölge 2-4	 bölge 2	 1 adet	 bölge 2-4	 -	 -	 bölge 2	 1.8	 -	 -	 7 GÜN	 T2N0M0

14.M.Y	 bölge 1-4	 -	 -	 -	 -	 -	 bölge 2	 3.5	 -	 -	 6 GÜN	 T1N0M0

15.N.S	 bölge 1-4	 -	 -	 bölge 2-4	 -	 -	 -	 -	 bölge 1	 2.7	 18 GÜN	 T1N0M0

16.O.D	 bölge 1-5	 -	 -	 bölge 1-5 	 bölge 1 ve 3	 2 ve 1 adet	 -	 -	 bölge 1	 3.6	 6 GÜN	 T2N1M0

17.S.A	 -	 -	 -	 bölge 1-5 	 -	 -	 -	 -	 bölge 4	 2.3	 9 GÜN	 T3N0M0

18.T.D	 bölge 1-5	 bölge 2 ve 5	 1 ve 1 adet	 bölge 1-5 	 bölge 3 ve 4	 1 ve 1 adet	 bölge 2 ve 5	 3.6 ve 1.1	 bölge 2, 3, 	 3.6, 8.1	 15 GÜN	 T4N2bM0 
									         ve 4	  ve 1.4	

19.Ü.K	 bölge 1-4	 -	 -	 bölge 2-5	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 12 GÜN	 T2N0M0

20.H.Ü	 bölge 1-5	 -	 -	 bölge 1-5 	 -	 -	 bölge 1 ve 2 	 4 ve 2.7	 bölge 2	 3.2	 5 GÜN	 T3N1M0

21.S.K	 bölge 1-5	 -	 -	 bölge 2-4	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 9 GÜN	 T3N0M0

22.E.D	 bölge 1-5	 bölge 2	 1 adet	 bölge 1-3	 -	 -	 bölge 2	 2.7	 -	 -	 6 GÜN	 T2N0M0

23.N.G	 bölge 1-2	 -	 -	 bölge 1-3	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 13 GÜN	 T2N0M0

MLN: metastatik lenf nodu BD: boyun diseksiyonu



laştırıldığında daha yüksek duyarlılık (%64-%100) ve özgüllüğe 
(%67- %100) sahip ve daha çok tercih edilen bir yöntem olarak 
bulunmuştur (15, 16).

Piao ve ark.’nın (17) çalışmalarında boyunda metastaz bölgesini 
saptamada; sensivite %84, spesifite %87, PPD %75, NPD %94, 
doğruluk %89 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada eşik değeri 
SUV-max>2.5 olarak belirlenmiştir. Mochizuki ve ark.’nın (18) 
çalışmasında SUV-max için eşik değer 2.5 alındığında sensitivite 
%75, spesifite %63.8, PPD %19.1, NPD %95.7 ve doğruluk %65 
olarak bulunmuştur. Yine Liao ve ark.’nın (19) 473 hastalık çalış-

masında SUV-max eşik değeri 3.1 alındığında sensitivite %79.9, 
spesifite %59.4 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda boyunda me-
tastatik bölgenin saptanmasında eşik değer 2.5 alındığında; sen-
sitivite %73, spesifite %91, PPD %40.7, NPD %96.6, doğruluk 
%86 olarak saptandı. Elde edilen bu değerler diğer çalışmalarla 
uyumlu idi. Bu sonuçlar günümüzde PET-BT’nin oral kavite 
kanserlerinde servikal lenf nodu metastazını değerlendirmede 
önemli bir yere sahip olduğunu göstermektedir.

Sonuç
Çalışmamızda, boyundaki tüm metastatik lenf nodlarında 
PET-BT ile FDG tutulumu olduğu görülmüştür. Bununla bir-
likte baş-boyunun kompleks anatomisi ve nonspesifik fizyolojik 
FDG birikimi, baş ve boyun bölgesinde 18F-FDG PET-BT 
etkinliğini azaltabilir (20). Metastatik lenf nodunu PET-BT ile 
saptayabilmek ve fizyolojik tutulumdan ayırt edebilmek için bir 
eşik değerin belirlenmesi gerekir. Bu çalışmada FDG tutulumu 
olan oral kavite kanserli hastalarda eşik SUV-max değeri 2.50 
olarak alındığında PET-BT’nin servikal lenf nodu metastazı-
nı belirlemede sensitivitesi %89, spesifisitesi %98, doğruluğu % 
98.5 olarak belirlendi. Sonuç olarak, PET-BT’nin oral kavite 
SCC hastalarında boyunda metastatik lenf nodu ile bölgesini 
belirlemede ve tedavi planlanmasında güvenilir bir yöntem ola-
rak kullanılabileceği görüldü. 
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Tablo 3. PET-BT ve histopatolojik incelemenin boyunda bölge ve 
lenf nodu metastazını belirleme açısından karşılaştırması

		                                                     HİSTOPATOLOJİK İNCELEME 

PET-BT	 Pozitif	 Negatif

Bölge		

	 Pozitif	 11 (DP)	 16 (YP)

	 Negatif	 4 (YN)	 114 (DN)

Lenf nodu		

	 Pozitif	 25 (DP)	 16 (YP)

	 Negatif	 3 (YN)	 1253 (DN)

DP: doğru pozitif; YP: yanlış pozitif; DN: doğru negatif; YN: yanlış negatif 

Tablo 4. PET-BT ile saptanan servikal lenf nodu metastazının ve 
bölgesinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif değeri (PPD), negatif 
prediktif değeri (NPD) ve doğruluğu

	 Sensitivite	 Spesifite	 PPD 	 NPD 	 Doğruluk

Bölge	 11/15 	 114/130	 %40.7	 %96.6	 125/145 
	 (%73)	 (%87)			   (%86)

Lenf nodu	 25/28 	 1253/ 1269	 %60.9	 %99.7	 1278/1297 
	 (%89)	 (%98)			   (%98.5)

Resim 2. Sağ birinci bölgede SUV-max değeri 15.4 olan hastanın 
PET-BT aksiyel görüntüsü
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