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Pulmoner Emboli Siiphesi ile V/Q Sintigrafisi Yapilan
Hastada Saptanan Rasmussen Anevrizmasi: SPECT/BT nin
Tanisal Katkisi

Glilsah Gedikli Turgut, Nihal Yesildag, Hiilya Peker

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Rasmussen anevrizmasi, kronik kaviteli pulmoner tiiberkiilozun
nadir gortlen ancak riiptir durumunda fatal seyredebilen vaskiiler bir
komplikasyonudur. Tiiberkiiloz hastalarinda hemoptizi sik izlenen bir
semptom olmakla birlikte, bu kanamalarin %10’'undan azinin pulmoner
arter kaynakh oldugu dustunilmektedir. Genellikle periferik yerlesimli
olan bu psodoanevrizmalar, ikincil bronslarin distalindeki kiciik ve orta
caph arter dallarini etkilemektedir. Bu olgu sunumunun amaci, pulmoner
emboli 6n tanisiyla klinigimize yonlendirilen ve ventilasyon/perfiizyon (V/Q)
sintigrafisine eklenen tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarl
tomografi (SPECT/BT) goriintiileme sayesinde Rasmussen anevrizmasi tanisi
alan bir olguyu literatir esliginde sunmaktir.

Olgu: Altmis l¢ vyasinda kadin hasta, nefes darhig sikayeti ile Gogis
Hastaliklari poliklinigine basvurmustur. Oykiisiinde 6 yil once tamamlanmis
tiiberkiiloz tedavisi oykisi bulunan hasta, pulmoner emboli ekarte
edilememesi Uzerine V/Q sintigrafisi icin Nukleer Tip klinigine refere
edilmistir. Yapilan V/Q sintigrafisinde, sag akciger alt lob stiperior segmentte
perflizyon defekti izlenmis olup, ayni alanda ventilasyonun da azalmis
oldugu (match defekt) dikkati cekmistir (Sekil 1a). Planar goriintiilemenin
spesifitesini artirmak amaciyla gerceklestirilen SPECT/BT incelemesinde,
soz konusu defekt alaninda pulmoner arter segmenter dallari diizeyinde
anevrizmatik dilatasyon stiphesi uyandiran goriiniim saptanmistir (Sekil 1b).
Bulgularin dogrulanmasi ve vaskiiler yapinin detaylandirilmasi amaciyla
yapilan IV kontrastli toraks BT tetkikinde; sag akciger alt lob stperior
segment pulmoner arter dalinda kismi tromboze anevrizmatik dilatasyon
(Rasmussen anevrizmasi) tespit edilmistir (Sekil 1c).

Sonug: Rasmussen anevrizmasi, tiiberkiiloz sekeli olan hastalarda nadir de
olsa ayirici tanida akla gelmelidir. Standart V/Q sintigrafisi, pulmoner emboli
tanisinda nispeten yiiksek duyarliliga sahip olsa da, parankimal ve vaskiiler
patolojilerin ayriminda anatomik korelasyona ihtiya¢ duyabilir. Bu olguda
gortldugu Uzere, V/Q sintigrafisine entegre edilen distk doz BT (SPECT/
BT), perfiizyon defektlerinin etiyolojisinin aydinlatilmasinda ve Rasmussen
anevrizmasi gibi nadir vaskiiler patolojilerin erken tanisinda kritik bir rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rasmussen anevrizmasi, SPECT/BT, V/Q sintigrafisi

4) ()

Sekil 1a. V/Q sintigrafisinde planar gortuntilemede sag akciger alt lob stperior
segmentte match defekt

()

Sekil 1b. SPECT/BT gortintiilerinde sag akciger alt lob stperior segmentte perfiizyon
defekti alaninda vaskiiler yapilarin komsulugunda nodiiler dansite

Sekil 1c. IV kontrasth toraks BT goriintiilerinde sag akciger alt lob siiperior segmentte
pulmoner arter segmenter dalinda kismi tromboze anevrizmatik dilatasyon




206

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[PS-002]

Klinikoradyolojik Olarak Dil Nekroz Bulgularini Taklit Eden
Dil Skuamdz Hiicreli Karsinomu: Olgu Sunumu

Sanive Nur Kafali, Ummiihan Abdiilrezzak, Mustafa Kula, Ahmet Tutus

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Oral skuamoz hiicreli karsinom (SHK) oral kavite kanserlerinin
%90'Iindan fazlasini olusturur. Farkli klinik belirtilerle ve genellikle besinci
dekaddan sonra ortaya cikar. Dil iskemisi ve enfarkti nadir goriilmekle
birlikte travma, arterit, karotis arter hastaligi nedeniyle goriilebilir. Biz bu
olguda dil sol kesiminde 2 aydir olan agri sikayetiyle basvuran ve radyolojik
gortintiilemelerinde fasial ve lingual arter stenozu siiphesi bulunan 22
yasinda kadin hastanin ayric tanisinda F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintiileme
bulgularinin 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin hasta 2 aydir olan dil sol lateral kesiminde
agri, boyun sol kesiminde sislik sikayeti ve son 2 ayda 5 kilo kaybetme
nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 1 ay
once yapilmis sol molar dis ¢ekimi alaninda kemikte aciklik ve boyun sol
zon 2'de 3 cm capinda ele gelen agrili sislik olmasi tizerine ¢ene cerrahisine
konsiilte edildi. Cene cerrahisi tarafindan yapilan degerlendirmede cerrahi
sahasindaki epitelizasyonun normal olmasi (izerine hastaya antibiyotik
tedavisi baslandi. Hastanin 1 hafta sonra kontrollerinde sikayetlerinin
artmasi lizerine yapilan muayenesinde dil sol lateral kesiminde sari renkli,
pasli, 2 cm eninde ylizeyden kabarik olmayan lezyon goriildi ve Kasim
2025 tarihinde kontrastli boyun BT, MR ¢ekimi yapildi. Hastanin kontrastli
MR goriintilerinde glossit ve sol parotis bezi komsulugunda lenfadenit
lehine bulgular izlenmesi Uzerine hastaya tiiberkiiloz agisindan PPD
testi yapilmasina karar verildi. PPD testi anlamli gelmeyen hastaya BT
gortintilerinde arcus aortanin sag yerlesimli olmasi ve subklavyen proksimali
rudimenter olarak izlenmesi tizerine bilateral karotid anjiyografi cekimi
yapildi. Sol internal karotis arter servikal segmentte duvar diizensizlikleri
ve bu diizey distalinde 3,5 mm capinda sakkiiler anevrizmatik dolum
ile uyumlu gortinim ile sol fasiyal ve lingual arter cikis dizeylerinde
dizensizlik, darlik izlenmesi tizerine hasta vaskiilit agisindan romatolojiye
konsiilde edildi. Tarafimiza vaskulit/ glossit on tanilariyla yonlendirilen
hastaya F-18 FDG PET/BT vyapildi. PET/BT goriintilerinde vaskiilit lehine
bulgu izlenmeyen hastanin dil sol posterolateral kesiminde malign progesi
dustindtren yogun hipermetabolik aktivite gosteren yumusak doku lezyonu
ve sol servikal zon 2 de 22x17 mm boyutunda, metastatik karakterde oldugu
degerlendirilen yogun hipermetabolik lenf nodu izlendi. Hastaya yapilan dil
insizyonel biyopsi sonucu “skuamoz hiicreli karsinom” olarak raporlandi ve
hastaya kemoradyoterapi tedavisi basland.

Sonug: Bas ve boyun kanserlerinden dil skuamoz hiicreli karsinomu agiz
boslugunda teshis edilen en yaygin kanser ttrtdur. Tipik olarak yaslilarda
gorlilme sikliginin zirve yapmasi, sigara ve alkol kéttye kullanimi gibi risk
faktorlerine kronik maruz kalmayla giiclii bir korelasyon gostermesiyle
karakterize edilir. ileri evre hastalarin uzun vadeli prognozu genellikle
kotudiir ve 5 yilhk sagkalim oranlari yaklasik %50'dir. Bizim olgumuzun
22 yas kadin hasta olmasi, SHK igin sigara, alkol kullanimi gibi risk
faktorlerine sahip olmamasi ve eslik eden vaskiiler anomalilerinin olmasi
taniyr SHK’den uzaklastirmisti. Bu yazida oral SHK'nin hem teshis hem de
tedavi planlamasinda manyetik rezonans gortintiileme ve BT ek olarak PET
gortintiilemenin tani ve evrelemeye sagladigi ilave katkiyr vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Dil skuamoz hicreli karsinomu, F-18 FDG PET/BT,
glossit, vaskuler malformasyon

Sekil 1. Kontrastli bas-boyun MR goriintileri. Dil korpus kesimi sol yariminda, agiz
tabani diizeyinde dil bazaline dogru uzanim gosteren, lingula septay saga dogru
minimal asan, koronal imajlarda yaklasik 3x2 cm’lik alanda T2 imajlarda (a) yaygin
odematoz sinyal degisiklikler ve IVKM enjeksiyonu sonrasi (b), erken fazda periferal
agirhkli, kitlesel olmayan kontrastlanma

Sekil 2. Tek tarafli selektif karotid anjiyografi goruntuleri. Sol internal karotis arter
enjeksiyonu sonrasi alinan gortintiilerde sol fasiyal ve lingual arter ¢ikis diizeylerinde
diizensizlik ve darlik izlendi (a). Sol subklavian arter aberran seyirli olup orjinde 4
cm’lik segmentte ciddi darlik izlendi. Sol vertebral arter V2 segment distalinde asendan
servikal arter ile kolleteraller gelistirmis olup asendan servikal arter sol subklavian
arterin darlik sonrasini beslemektedir (b)

Sekil 3. F-18 FDG PET/BT oral kavite aksiyel flizyon goriintusi. Dil sol posterolateral
kesiminde 14x22x19 mm boyutunda yogun hipermetabolik aktivite gosteren (SUV
14,0) yumusak doku lezyonu ile sol servikal zon 2 de 22x17 mm boyutunda yogun

maks®

hipermetabolik aktivite gosteren (SUV__ : 7,1) nekrotik lenf nodu izlendi

maks
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intrauterin Fetal Oliim Sonrasi Gelisen Postpartum
Polimiyozit Olgusu ve Tedavi Yanitinin Belirteci Olarak F-18
FDG PET/BT Goriintiileme

ilknur Ak Sivrikoz!, Ezgi ilhan', Seval Aslan?, Hakan Deveci',
Nazl Sena Seker?, Nazife Sule Yasar Bilge3

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dalli, Eskisehir

Amag: Polimiyozit (PM), esas olarak iskelet kaslarini tutan, simetrik
proksimal ekstremite gligstizligl, hafif distal kas tutulumu ve belirgin
derecede yiiksek kreatin fosfokinaz diizeyleri ile karakterize idiyopatik bir
enflamatuvar miyopatidir. Postpartum PM nadirdir ve literatiirde bildirilen
olgu sayisi sinirlidir. Bildigimiz kadariyla olgumuz, postpartum PM’li bir
hastada hastalik aktivitesinin ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
florodeoksiglukoz ~ (FDG)  pozitron  emisyon  tomografisi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) kullanildigini bildiren ilk rapordur.

Olgu: Gebeligin son haftalarinda ani olarak bilateral bacak sisligi gelisen
37 yasindaki kadin hastada, intrauterin fetal 6liim nedeniyle 30. haftada
gebelik sonlandiriimisti. Hasta, dogumdan iki hafta sonra tim dort
ekstremiteyi tutan, proksimal kas gruplarinda belirgin kas glicstizligu
ve belirgin yorgunluk ile basvurdu; ayrica koyu renkli idrar saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde kreatin kinaz (CK) diizeyi 10,811 U/L ile belirgin
yiiksek, serum miyoglobin diizeyi >3,000 ng/mL ve troponin T diizeyi hafif
yiiksek (0,916 ng/mL) bulundu. AMA, ASMA, LKM, anti-kardiyolipin 1gG/
IgM ve anti-SRP dahil otoantikor taramasi negatiftir. Elektromiyografik
incelemede spontan fibrilasyon potansiyelleri ile kisa sureli, dustk
amplitudli, polifazik motor nite potansiyelleri saptandi; bu bulgular
aktif enflamatuvar miyopati ile uyumluydu. Kuadriseps kas biyopsisinde
kas liflerini cevreleyen endomisyel lenfositik infiltrasyon (a) (H&E x100)
ve belirgin CD8 pozitifligi (b) (x100) izlendi. Ayrica miyofiber nekrozu ve
dejenerasyonu mevcuttu (siyah oklar ile gosterilmistir) (H&E, x200) (c),
(d). Perifasikiler atrofi veya vaskiilit bulgularinin olmamasi, bu bulgularin
dermatomiyozit ve diger enflamatuvar miyopatilerden ayirt edilmesine
yardimar oldu (Sekil 1). Paraneoplastik miyozit olasiligini arastirmak ve
sistemik enflamatuvar aktivitenin yayginligini degerlendirmek amaciyla F-18
FDG PET/BT goriintiilemesi yapildi. iskelet kaslarinda, ozellikle proksimal
kas gruplarinda belirgin olmak tzere, hepatik aktiviteyi asan yaygin artmis
FDG tutulumu izlendi (a) (fiizyon ve MIP gorintiiler, oklar). Uygun steroid
tedavisi sonrasi hizli klinik ve biyokimyasal diizelme saglandi. Tedavi sonrasi
FDG PET/BT'de iskelet kaslarinda daha once saptanan artmis tutulumun
tamamen duzeldigi goruldi (b) (flizyon ve MIP gortntiler, oklar) (Sekil 2).
PM, esas olarak iskelet kaslarini tutan, simetrik ekstremite giicsiizligu, hafif
distal tutulum ve belirgin derecede yiiksek kreatin fosfokinaz diizeyleri
ile karakterize idiyopatik bir enflamatuvar miyopati olup kesin etiyolojisi
bilinmemektedir; siklikla diger sistemik otoimmiin hastaliklarla iliskili,
immiin aracih bir sendrom olarak kabul edilir. Kanitlar, T-hticreleri (CD8")
aracili sitotoksik bir sireci desteklemektedir. Hastamizda semptomlar,
intrauterin fetal 6lim nedeniyle gebeligin sonlandiriimasini takiben ortaya
ctkmistir. Postpartum PM nadirdir. Postpartum otoimmiin hastaliklar,
bagisiklik fonksiyonundaki degisiklikler veya fetal hiicrelerin maternal
dolasima gecisi ile tetiklenebilir. Bildirilen az sayidaki olgu, fetal antijenlerin
ya da dogum veya abortus sonrasi maternal hormonal degisikliklerin
hastalik aktivitesini baslatabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu olgu, postpartum PM’li bir hastada hastalik
aktivitesini ve tedavi yanitini degerlendirmek amaciyla FDG PET/BT
kullanimini tanimlayan ilk rapordur. FDG PET/BT, enflamatuvar aktivitenin
saptanmasinda degerli bir goriintiileme biyobelirteci olarak hizmet
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, postpartum polimiyozit, intrauterin
fetal 6lim

Before treatment

' }

- —

After treatment

Sekil 2.
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Hibernoma: F-18 FDG PET/BT ile insidental Saptanan Nadir
Bir Olgu

Gamze Tatar, Zeynep Selcan Saglam Bal

Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Corum

Amag: Hibernoma, kahverengi yag dokusu kokenli, nadir goriilen,
yavas buytyen, iyi huylu ancak metabolik olarak aktif bir timordir.
Hibernomalar genellikle asemptomatiktir ve ilk olarak “psédolipoma” adiyla
tanimlanmustir. Ardindan kahverengi yag dokusuna benzerligi nedeniyle
“hibernoma” olarak tanimlanmistir.  F18-florodeoksiglukoz ~ ("*F-FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tesadiifen
saptanan ve yogun FDG aktivitesi sergileyerek hatali yoruma yol acabilecek
bir hibernoma olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Ates, dispne sikayetleri ile arastirilan ve sol akcigerde kitle saptanan
65 yasinda kadin hastaya tani ve ilk evreleme amaciyla "®F-FDG PET/BT
gortintiileme yapildi. Toraks ve mediasten goriintiilerinde sol ana bronsu
cevreleyen yaklasik 20x18 mm boyutunda hipermetabolik (SUV_ : 15,8)
yumusak doku dansitesinde primer malign tiimor lehine degerlendirilen
kitlesel lezyon saptandi. Ayrica sol posterior servikal alandan baslayip
inferiorda sol skapula medialine dogru uzanim gosteren 47x14,5 mm
boyutunda kas planlarina gore hipodens gorinimde yogun artmis
patolojik FDG tutulumu gosteren (SUV,__ : 32,6) diizgiin sinirli yumusak
doku dansitesinde lezyon tespit edildi (Sekil 1). Sol akciger santral timor
ile sol posterior servikal Gggen diizeyinden skapula medialine uzanan
hipermetabolik yumusak doku dansiteli kitlesel lezyonlara biyopsi onerildi
ve hastanin primer timortinde akcigerin squamoz hicreli karsinomu
tespit edildi. Derialti dokudaki lezyonun degerlendirilmesi amaciyla sol
supraklavikiiler hiperekojen lezyondan tru-cut biyopsi yapildi ve patolojisi
hibernomayi telkin eden benign adipositik neoplazm ile uyumlu raporland.
Biyopsi ornegi kesitlerinde, asikar bir malign infiltrasyon (ozellikler akciger
karsinomunu diisiindiirecek) dikkati cekmemistir. ilk calismadan 4 ay sonra
KT yaniti degerlendirme amagli yapilan "®F-FDG PET/BT goriintiilemesinde sol
akciger ana bronsu lokalizasyonunda tanimlanan santral tiimorde tedaviye
sekonder tam yanit izlenmis ve rezidiel tm lehine degerlendirilebilecek
patolojik FDG tutulumuna rastlanmamistir. Sol posterior servikal alandan
sol skapula medialine dogru uzanim gosteren hipermetabolik hibernoma
kitlesinde ise anatomik ve metabolik kismi regresyon gozlenmistir (yeni

SUV, .. 20,3, eski SUV - 32,6, Sekil 2). Akciger kanserine yonelik KT ve RT
uygulanan hastada yanit degerlendirme amacl 3 ay sonra takipte '®F-FDG
PET/BT goruntileme yapildi ve son calismada hibernoma SUV,_, -~ degeri
16,8 olarak olculirken, BT'de lezyon boyutlarinda minimal gerileme

gosterildi (Sekil 2).

Sonug: Hibernomalar, histolojik olarak lipom ve liposarkomlar gibi diger
yag dokusu tumorlerinden ayirt edilebilen, kahverengi yag dokusunun
nadir goriilen iyi huylu timorleridir. Hibernomalarin cogu agrisiz bir kitle
olarak ortaya cikar ve fizik muayene veya gortintiileme sirasinda tesadiifen
bulunur. Tamorin vaskiler ozelligi nedeniyle, hibernoma siiphesi olan
olgularda igne biyopsisi onerilmemektedir. Gortintiileme ozellikleri lipomlar
ve liposarkomlar gibi diger yag iceren timorlere benzerdir. Hibernomalar
genellikle BT'de diizgiin sinirli ve timoriin lipid icerigine bagli olarak
heterojen, diisik yogunluklu, kismen kapsilli lobile kitle olarak
gorilur. "®F-FDG PET/BT'de ise genellikle yogun FDG tutulumu gosterir, bu
durum bu tiimorlerin yiiksek mitokondri sayisi ve metabolizma hizina
baglanmistir ve malign timorlerle kanstiriimamaldir.

Anahtar Kelimeler: Hibernoma, kahverengi yag dokusu, "®F-FDG PET/BT,
SuvV

maks

Sekil 1. Tanisal amagli yapilan F-18 FDG PET/BT MIP (a), aksiyal BT (b), aksiyal PET (c),
aksiyal fiizyon (d) goruntileri

Sekil 2. Yanit degerlendirme amagli F-18 FDG PET/BT MIP (a), aksiyal BT (b), aksiyal PET (c), aksiyal fiizyon (d) goriintileri ile takipte
son yapilan F-18 FDG PET/BT aksiyal BT (e), aksiyal PET (f), aksiyal fiizyon (g) ve MiP (h) goruntiileri
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Ga-68 PSMA 11 ve Ga-68 PSMA I&T PET/BT ile Lu-177
PSMA-617 ve Lu-177 PSMA I&T SPECT/BT Goriintiilerindeki
Lezyon Aktivitelerinin Semikantitatit Karsilastiriimasi

Begiim Giilsah Kiiciik, Oktay Yapici

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK) hastalarinda,
tanisal Ga-68 PSMA 11 ve PSMA I&T pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gortintileri ile tedavi sonrasi Lu-177 PSMA 617 ve PSMA
I&T tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) gortintilerindeki lezyonlarin birebir aktivite uyumunun semikantitatif
degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Calismaya Kasim 2019-Eylil 2025 arasinda mKDPK tanisi alan
32 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar kullanilan PSMA
molekiiliine gore; Grup 1 (Ga-68 PSMA-11 PET/BT ve Lu-177 PSMA-617
SPECT/BT 24. saat) ve Grup 2 (Ga-68 PSMA I&T PET/BT ve Lu-177 PSMA I&T
SPECT/BT 4. saat) olarak ayrildi. Gortintiileme ve tedavi arasindaki stire 3
ayl gecen hastalar ve karaciger metastazi olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.
Grup 1'de 24. saat SPECT/BT goriintist alinabilen hastalar dahil edildi. 2024
itibari ile bolimumizde tim hastalarda PSMA 1&T molekilt kullanildi.
Toplam 434 lezyon (grup 1'de 16 hasta; 221 lezyon ve grup 2'de 16 hasta;
213 lezyon) semikantitatif skorlama sistemi (skor 4: x 1,5 karaciger aktivitesi;
skor 3: x1-1,5 karaciger aktivitesi; skor 2: x0,75-1 karaciger aktivitesi; skor
1: <0,75 karaciger aktivitesi) ile analiz edildi. Her grup icin lezyonlarin
SPECT ve PET gortntilerindeki skorlari arasindaki uyum 3 kategoride
degerlendirildi (kategori 0: SPECT=PET; kategori 1 SPECT>PET; kategori 2:
SPECT<PET). Lezyonlar arasindaki uyumun ve korelasyonun istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde Agirlikli Cohen’s kappa ve Spearman korelasyon
katsayilari kullanildi.

Bulgular: Grup 1'de kategori 0 olarak saptanan, PET ve SPECT skor 4,
3, 2, 1 olan sirasiyla 94, 11, 3, 21 lezyonda tam uyum (%58) ve Grup 2'de
kategori 0 olarak saptanan, PET ve SPECT skor 4, 3, 2, 1 olan sirasiyla 53,
3,1, 27 lezyonda tam uyum (%39) vard (Sekiller 1, 2). Grup 1’de PET skor 4
ve SPECT skor 1 olan 19 lezyon (%8,5) ve grup 2'de PET skor 4 SPECT skor 1
olan 29 lezyon (%13) saptandi. Grup 1'de PET skor 1 ve SPECT skor 4 olan 1
lezyon ve grup 2'de PET skor 1 ve SPECT skor 4 olan 2 lezyon vardi. Her iki
grupta PET skor 4 ve SPECT skor 4 hasta grubuna ait ornek Sekiller 3 ve 4'te
gosterilmektedir.

Sonug: Grup 1'de gortintiileme ve tedavide farkli PSMA 8PSMA 11 ve PSMA
617) molekult kullaniimasina ragmen tam uyum olan lezyonlarin (%58),
grup 2'de (PSMA 1&T) daha dusiik (%39) olarak bulunmasi, calismanin dikkat
ceken en onemli bulgusudur. Grup 1'de SPECT ¢ekimi 24. saatte ve grup
2'de 4. saatte olmasi semikantitatif hesaplamada karacigerin aktivitesinin
4 ve 24. saatlerde degiskenlik gosterebilecegi ve tam uyum istatistigini
etkileyebilecegi distinuldu. Ayrica goriintileme ve tedavi arasinda
hastalarin  hormon tedavilerine devam etmesi, lezyon tutulumlarini
degistirerek, tam uyumu etkileyebilir. Grup 1 ve grup 2'deki toplam 434
lezyon birlikte degerlendirildiginde Ga-68 PSMA PET/BT goriintilerinde
tutulum gosteren lezyonlarin tedavisinde kullanilan Lu-177 PSMA tutulumun
birebir tam uyumda etkili olmasini bekledigimiz toplam 213 lezyon (%49)
saptanmasi, yaklasik geri kalan %51 lezyonda radyonuklid tedavinin tam
etkili olamayabilecegini gostermektedir. Calismanin prospektif olarak daha
fazla lezyonda ve tedavi optimizasyonu olan hasta gruplarinda yapilmasini
oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, Lu-177 PSMA
SPECT/BT, PSMA-617, PSMA 1&T

PET x SPECT Uyum {Grup: 1)
Her SPECT kafegorisi icinde PET dagilime (%)
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Sekil 1. Grup 1’e ait SPECT/BT ve PET/BT skor uyumunun isi haritasi bulgulari

PET = SPECT Uyum (Grup: 2)
Her SPECT kategorisi icinde PET dagilimi (%)
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Sekil 2. Grup 2'ye ait SPECT/BT ve PET/BT skor uyumunun isi haritasi bulgulari
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Sekil 3. Grup 1’e ait bir hastada tedavi 6ncesi Ga-68 PSMA 11 PET/BT ve tedavi sonrasi Lu-177 PSMA 617 SPECT/BT semikantitatif skorlama gortntuleri
(A, B, () Ga- 68 PSMA 11 PET/BT 'te sol supraklavikuler lenf nodunda skor 4 lezyon aktivitesi (D, E, F) Lu- 177 PSMA 617 SPECT/BT te ayni lenf nodunda skor 4 lezyon aktivitesi
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Sekil 4. Grup 2'ye ait bir hastada Ga-68 PSMA I&T PET/BT (iist) ve Lu-177 PSMA I1&T SPECT/BT (alt) goruntiilerinde semikantitatif skorlamanin gosterilmesi
(A, B, C) Ga- 68 PSMA I&T PET/BT te sag femur basinda skor 4 olarak degerlendirilen lezyon (D, E, F) Ayni lezyonda Lu- 177 PSMA I&T SPECT/BT de skor 4 aktivite dagilimi
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[PS-006]

Multiple Primer Tiimorleri Olan Olgunun ilging
'8F-Florodeoksiglukoz ve 5%Ga-Triveheksin Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi Gériintiileri

Adil Giimiis', Zehra Pinar Ko¢'!, Pinar Pelin Ozcan', Kadir Eser2,
Rabia Bozdogan Arpaci3, Erhan Ayan*

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Mersin

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Amag: Ga-68 Triveheksin goriintiileme hentiz kanser hastalarinin tanisinda
yeni olarak kullaniimaya baslanmis olup hangi tiir timorlerde tanisal fayda
saglayabilecegine yonelik calismalar siirmektedir. Tesadiifen saptanan dort
ayri timore sahip hastaya ait bu ilging gortintiileme bulgulari ile tek hastada
farkli tir timorlerdeki tutulum patenlerinin sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Mersin  Universitesi  Klinik Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
27.11.2024 tarihinde 2024/1154 karar numarasi ile onay alinarak ¢alismaya
baslandi. 13.10.2025 tarihinde tez bashg revize edilmistir. Mersin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
2025-TP3-5329 numarali proje olarak desteklenmistir. Mesane karsinomu
tanist bulunan 73 yasinda erkek hastanin takip tani ve evreleme amacl
yapilan 'F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) incelemesinde siipheli pulmoner kitle ile birlikte
rektumda polipoid lezyon saptandi. Histopatolojik inceleme sonucunda
akciger adenokarsinomu ve rektum adenokarsinomu tanilari konuldu;
ayrica Ga-68 Triveheksin PET/BT goriintiileme ile mideye ait tash yuizik
hiicreli timor ek olarak tespit edildi. Ga-68 Triveheksin, maligniteyi temsil
eden ve kansere 6zgii bir ajan olarak kabul edilen bir integrin gortinttileme
ajanidir. Biyodagihm calismalarinda, mide tutulumu da dahil olmak tizere
bazi organlarda fizyolojik akiimilasyonlar oldugu gosterilmistir. Ancak,
literatiirde mide tash yuziik hiicreli karsinomunun Ga-68 Triveheksin ile
gortinttlendigi ilk olgu sunumu bu calismadir. Tasli yuziik hiicreli karsinom
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumunun olmadigi (non-FDG avid) bir timaérdir
ve bu olguda da gortinttleme bulgulari bu durumu dogrulamistir.

Bulgular: Ga-68 Triveheksin goriintiilemesine iliskin sonuclarin bildirildigi
kanser tirlerinin sayisi sinirhdir. Bunlar arasinda, kiictik htcreli disi
akciger kanserini iceren bir calismada lenf nodu ve uzak metastazlarin
saptanmasinda Ustiin sonuglar elde edildigi bildirilmistir. Akciger
adenokarsinomu tanisi bulunan bu olguda da, FDGye kiyasla daha
yuksek Ga-68 Triveheksin tutulumu izlenmistir. Bu olguda belirgin FDG
tutulumu gosteren parotis lezyonunun da Ga-68 Triveheksin tutulumu
olmayan enflamatuvar bir lezyon olabilecegi distinilmis ve takip

sitopatolojik dogrulama elde edilmistir. FDG tutulumuna ragmen Ga-68
Triveheksin tutulumu gostermeyen rektumdaki polipoid lezyon, rektum
timorlerinin integrin goriintiileme acisindan iyi bir aday olmayabilecegini
dusundurmektedir; ancak bu konuda prospektif calismalar yapiimalidir.

Sonug: Birden fazla farkli primer timorin bulundugu bu sira disi olgu,
integrin goriintiilemenin her malign timor tipinde tstiin olmayabilecegini
gostermekte olup, patolojik dogrulama iceren ileri cahismalara ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, FDG, Ga-68 triveheksin, mide kanseri,
PET/BT

- _ 1]
Sekil 1. Mide distali-antrum lokalizasyonunda patoloji sonucu mide tasli ytiziik hiicresi
iceren mide adenokarsinomu raporlanan lezyonda F-18 FDG (sagda) (SUV_. = 5,6)
tutulumuna gore belirgin artmis Ga-68 Triveheksin (solda) tutulumu (SUV 23,3)

maks.

maks

Sekil 2. Rektumda ve sol pelvik stipheli lenf nodunda artmis Ga-68 Triveheksin (solda)
tutulumu gostermeyen adenokarsinom ile uyumlu lezyon lokalizasyonunda belirgin
artmis F-18 FDG (sagda) tutulumlarn (SUV, = 23&7,4)

ks
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Sekil 3. Sag akciger Ust lob paramediastinal alanda 9 cm boyutunda adenokarsinom ile uyumlu sekonder malignitede F-18 FDG (sagda)
(SUV__ = 14,4) tutulumuna gore belirgin artmis Ga-68 triveheksin (solda) tutulumu (SUV__ = 427)

maks maks.

Sekil 4. Sag parotis tiikriik bezinde yaklasik 2 cm capinda, belirgin (altta) FDG tutulumu (SUV
izlenmeyen lezyonun goriinttleri

=16,7) gosteren ancak ®Ga-Triveheksin (ustte) tutulumu

maks
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[PS-007]

Nadir Bir Olgu Olan Bilateral Meme Plazmasitomlu Multipl
Myelom Olgusunda F18-FDG PET/BT nin Hastalik Yayginhg
Gostermedeki Performansi

Burak Zaimoglu, Miige Nur Engin, Evrim Siirer Budak, Gonca Giil Bural

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

Amag: Memede tespit edilen lezyonlarda o©ncelikle primer meme
karsinomu akla gelmekle birlikte multipl myelom hastalarinda literatiirde
¢ok nadiren ekstrameduller tutulum odagi olarak meme plazmasitom
olgulari bildirilmistir. Bilateral meme plazmasitomu ise daha da nadirdir.
Yaygin metastatik meme karsinomunu taklit eden, bilateral doku tanisi ile
dogrulanmis meme plazmasitomu olan olguda F18- florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) multipl
myelomdaki hastalik yayginligini saptanmasina olan katkisini vurgulamak
amaclanmistir.

Olgu: Myelodisplastik sendrom ve osteoporoz tanili 72 yasinda kadin
hastanin her iki memede ele gelen kitleleri histopatolojik olarak
plazmasitom ile uyumlu gelmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi %60 olarak
raporlanmistir. Serum elektroforezinde M-piki ve Ig-G lambda monoklonal
bant gorulmusttr. Kemik iligi biyopsisinde %30 oraninda lambda hafif

zincir monoklonalitesi gosteren atipik plazma hiicre artisi izlenmistir. Bu
bulgular tzerine multipl myelom tanisi almis hastaya evreleme amacli
F18- FDG PET/BT cekildi. Hastada sag memede biytugu alt i¢c kadranda
2,3x3,5 cm boyutlu yumusak doku dansitesi olmak tizere 4 adet, sol
memede buyugu ust i¢c kadranda 2x3 cm yumusak doku dansitesi olmak
lizere 5 adet hipermetabolik nodiiler yumusak doku dansiteleri izlendi (sag
memede biyopsi ile dogrulanmis lezyon SUV,__ : 20,7, sol memede biyopsi
ile dogrulanmis lezyon SUV @ 1547). Hastada servikal, mediastinal,
abdominopelvik hipermetabolik lenf nodlar, sag akcigerde plevral
tabanli hipermetabolik dansite, mezenterik hipermetabolik implantlar,
ekstremitelerde ve abdominopelvik bélgede deri alti hipermetabolik
yumusak doku dansiteleri, kas ici implantlar ekstramediller tutulum
alanlari ile uyumlu olarak degerlendirildi. Aksiyel ve apendikiiler iskelette
bir kismi litik mediiller tutulum ile uyumlu patolojik aktiviteli odaklar
izlendi.

Sonug: Multipl myelomda F18-FDG PET/BT mediller ve 6zellikle
ekstrameddller hastalik tani ve yayginhk tespitinde yiiksek duyarliliga
sahip oldukca degerli bir goriintiileme yontemidir. Tek seansta tim viicut
taramaya olanak saglamasi onemli bir avantajdir. Literatiirde ¢ok nadiren
bildirilen bilateral meme plazmasitomu olan multipl myelom olgumuzda
F18-FDG PET/BT hastalik yayginligini yiiksek duyarlilikla gostererek hastanin
klinik yonetimine katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediller tutulum, FDG PET/BT, meme
plazmasitomu, multipl myelom

Sekil 1. A: Yaygin mediiller ve ekstrameddller hastaligi gosteren MIP goriintii, B: sag memedeki lezyon seviyesinde aksiyel BT goruntiileri, C: sag memedeki lezyon seviyesinde aksiyel
flizyon PET/BT goriinttileri, D: sol memedeki lezyon seviyesinde aksiyel BT goriintiileri, E: sol memedeki lezyon seviyesinde aksiyel flizyon PET/BT goriintuleri, mavi ok: sag memedeki

plazmasitom tanili lezyon, kirmizi ok: sol memedeki plazmasitom tanili lezyon
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[PS-008]

Kemorefrakter Testis Mikst Germ Hiicreli Tiimdrde Nadir
Agresif Karaciger Metastaz Olgusu

Uygar Baylan, Burak Canitez, Hatice Uslu

istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Testis tumorleri geng¢ erkek popilasyonda en sik goriilen solid
malignitelerdir. Mikst germ hucreli tumorler (MGHT), icerdikleri farkli
histolojik alt tiplerin tedaviye verdigi degisken yanitlar nedeniyle karmasik bir
klinik seyir izleyebilir. Bu olguda, cerrahi sonrasi Beta-hCG seviyeleri normalize
olan ancak AFP artisi ile birlikte agresif karaciger metastazlarinin izlendigi '8F-
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) bulgulari, degisen tiimor biyolojisi esliginde tartisiimaktadir.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, 17/05/2024 tarihinde testis kanseri
ontanisi ile sol radikal inguinal orsiektomi uygulanmis. Histopatoloji sonucu
%60 embriyonel karsinom, %20 teratom ve %20 endodermal siniis (Yolk
Sac) timort iceren mikst germ hicreli tumor olarak raporlanmis. Hasta
operasyon sonrasi 3 kiir BEP (bleomisin, etoposid, sisplatin) kemoterapisi
almis. Operasyon oncesi yiiksek seyreden Beta-hCG degerleri, orsiektomi
sonrasi kemoterapi ile birlikte hizli bir dists gostererek 05/07/2024
tarihinde 1,07 mIU/mL seviyesine gerilemis ve takipte diisiik seviyelerde
(normal sinirlarda) kalmistir (Grafik 1). Takiplerinde niiks saptanan
hastaya 03/03/2025 tarihinde sol renal hilus inferioru ve paraaortik alanda

iw

yerlesimli 5 cm boyutundaki kitleden eksizyon yapilmistir. Metastazektomi
materyalinin histopatolojik incelemesi primer timorden farkli olarak %80
Yolk Sac ve %20 Teratom seklinde raporlanmistir. Hastanin 25/12/2024
tarihli "®F-florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT goriintiilemesinde karaciger
parankiminde metastaz lehine hipermetabolik odak izlenmemistir (Sekil
1). Ancak, serum AFP degerlerinde anlamli artis saptanmasi tizerine (Grafik
2), 05/02/2026 tarihinde tekrarlanan yeniden evreleme amach "*F-FDG PET/
BT calismasinda; karaciger her iki lobunu tama yakin dolduran, yaygin,
birlesme egilimi gosteren ve yogun FDG tutulumu sergileyen ¢ok sayida
metastatik odak saptanmistir. Ayrica sol renal bolgede bobrek invazyonu
gosteren hipermetabolik lenf nodu, sol supraklavikiiler alanda yeni gelismis
metastatik hipermetabolik lenf nodu ve L2 vertebra korpusunda yeni
gelismis kemik metastazi ile uyumlu odak izlenmistir (Sekil 2).

Sonug: Bu olgu, non-seminomatoz germ hiicreli tiimor olgularinda
timorin histolojik komponentlerinin zaman iginde veya tedaviler sonrasi
degisebilecegini gostermektedir. 2024 sonundaki karacigerde metastaz
izlenmezken, yaklasik 14 ay sonra tablonun yaygin karaciger metastazina
dontismesi, Yolk Sac timorii komponentinin agresif dogasini ve hematojen
yayilim potansiyelini ortaya koymaktadir. Literatiirde non-seminomatoz
germ hicreli kanserlerde karaciger metastazinin %6 oraninda goruldigu
belirtilmektedir. Ancak literattir taramasinda 6rnek bir olguya rastlanmamis
olmasi nedeniyle olgumuz ilging bulunup paylasiimak istenmistir. ®F-FDG
PET/BT goriintileme secili timor markerlarinda beklenmedik artis olan
veya niiks paterninin hizli degerlendirilmesi gereken mikst germ hiicreli
timorlerde, metastatik yiikiin ve hastaligin agresivitesinin belirlenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: "8F-FDG PET/BT, AFP, beta-hCG, mikst germ hiicreli
tlimor, Yolk Sac timori

Sekil 1. (a) Bir 6nceki PET/BT MIB Goriintiis, (b) Giincel PET/BT MIB Goriintiist, (c) Glincel BT goriinttlerinde karacigerde hipodens metastatik multiple lezyon, (d) Giincel PET/BT
gortintilerinde karacigerde yogun "F-FDG tutulumu gosteren multiple lezyon, (e) Bir 6nceki BT gortntiilerinde normal karaciger parankimi, (f) Bir onceki PET/BT gortintilerinde

karacigerde fizyolojik sinirlarda "®F-FDG tutulumu
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Sekil 2. (a) Guincel BT goriintiilerinde sol renal hilus seviyesinde metastaz ve bobrege invazyon olusturan lezyon, (b) Glincel PET/BT goriintulerinde yogun 'F-FDG tutulumu gosteren,
sol renal parankime invazyon gosteren metastatik lezyon, (c) Onceki BT goriintiilerinde paraaortik metastatik LAP, (d) Onceki PET/BT goriintiilerinde paraaortik metastatik LAP, (e)
Glincel BT gortinttlerinde L2 vertebra korpusunda metastatik lezyonun BT karsihgi izlenmemektedir (f) Giincel PET/BT gortintiilerinde yogun "®F-FDG tutan L2 vertebra korpusunda

yeni gelismis metastatik lezyon

AP s

Grafik 1. Beta hCG'nin zamana bagli degisim grafigi Grafik 2. AFP degerlerinin zamana bagl degisim grafigi
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[PS-009]

Posterior Kortikal Atrofi Olgusunda Oksipital Tiinel Bulgusu
Musa Fatih Yalcin, Nihal Yesildag, Asli Ayan

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Beyin glikoz metabolizmasi demansin noropatolojisini incelemek
icin yeni perspektifler sunmaktadir. Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintileme, o6zellikle ortisen fenotipler
durumunda, klinisyenlere farkl demans bozukluklarinin tanisinda yardimci
olabilecek gtivenilir biyobelirtecler sunabilir. Florodeoksiglukoz (FDG) PET/
BT demans olgularinda erken tani, uygun ayiric tani ve ilag¢ tedavisinin
degerlendirilmesini kolaylastirir. Biz bu bildiride posterior kortikal atrofi
olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta, ilkokul mezunu, esi ve ¢ocuklari ile
yasamaktadir. Ailede demans oykiisii olan ve bilinen baska bir hastalik
oykisi olmayan olgu; basvuru sirasinda ev adresini ve kapi numarasini
hatirlayamamaktadir. Basvurudan iki yil once gorsel haliisinasyonlari
sonrasinda giderek artan unutkanlik ve asiri korku hali olan olguda,
sosyal geri cekilme, giindelik ev islerini yapamama, yakinlardaki markete
gidememe, nereye gidecegini hatirlayamama, zaman kavraminin bozulmasi,
giyinememe, nesneleri taniyamama, asiri yorgunluk sikayetlerinin olmasi
nedeniyle yakinlari tarafindan hastaneye basvurulmustur. Alzheimer tipi
demans ayirici tanisi amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki icin klinigimize
refere edilen olgunun PET/BT tetkikinde: bilateral posterior singulat girusta,
bilateral prekuneusta, bilateral temporoparietal asosiasyon korteksinde,
bilateral oksipital kortekslerde hipometabolizma izlenmekteydi. Sagittal
kesitte ise oksipital lobun medialinde metabolizmanin korundugu (oksipital

tiinel bulgusu) izlenmekteydi (Sekil 1). Bilgisayarli tomografi kesitlerinde
hipometabolizma tanimlanan alanlara sulkuslarda genislemeler eslik
etmekteydi (Sekil 2). Hastanin klinigi, oftalmolojik degerlendirme
bulgular, uzaysal dezoryantasyon sikayeti ile FDG PET/BT bulgulari beraber
degerlendirildiginde olguya posterior kortikal atrofi (Benson sendromu)
tanisi konulmustur.

Sonug: ®F-FDG PET/BT norodejeneratif hastaliklarin ayirici tanisinda
giderek artan oneme sahiptir. Bulgular anamnez, fizik muayene ve diger
goriintiileme yontemleriyle birlikte degerlendirilmektedir. Olguda "®F-FDG
PET/BT tetkikinde bilateral posterior singulat girusta ve prekuneusta izlenen
hipometabolizma ile unutkanlik sikayeti beraber degerlendirildiginde 6n
tanida Alzheimer hastaligi distinilmastiir. Ancak olgunun baslangig yasinin
erken olmasi; hastaligin gorsel haliisinasyon ile baslamasi; hastanin gorme
testleri normal olmasina ragmen nesneleri taniyamama, giyinme becerisinin
kaybi ve cevresel dezoryantasyon bulgularinin varligi; ayrica FDG PET/BT
tetkikinde oksipital loblarda hipometabolizma olmasi sebebiyle olguda
tipik Alzheimer hastaligi on tanisindan uzaklasilmaktadir. Hastanin FDG
PET/BT tetkikinde eslik eden oksipital tiinel bulgusu varligi nedeniyle ayirici
tanida Lewy cisimcikli demans ve posterior kortikal atrofi diistintilmektedir.
Fakat frontal loblarda korunmus metabolizma ve Alzheimer hastahg ile
uyumlu FDG PET/BT bulgularinin varligi nedeniyle Lewy cisimcikli demans
tanisindan uzaklasilmistir. Hastaya anamnez, fizik muayene, metabolik
degerlendirme ve FDG PET/BT tetkikinde oksipital tiinel bulgusu varligi
sebebiyle Alzheimer hastaliginin viziiel varyanti olan posterior kortikal atrofi
(Benson sendromu) tanisi konulmustur. Oksipital tiinel bulgusu demansin
metabolik degerlendirilmesinde fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Norodejeneratif hastaliklar, posterior kortikal atrofi
(Benson sendromu), oksipital tiinel bulgusu, PET/BT
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Sekil 1. FDG PET/BT tetkikinde bilateral temporal kortekslerde, bilateral parietal kortekslerde ve bilateral oksipital asosiasyon kortekslerinde hipometabolik alanlar (mavi ok) ile
oksipital lobun medial kesiminde oksipital tiinel bulgusuyla uyumlu korunmus metabolik aktivite (kirmizi ok)

Sekil 2. FDG PET/BT kesitlerinde hipometabolizma izlenen alanlarda kortikal atrofi (kirmizi ok)
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Nadir Bir Neden Olarak Testikiiler Adrenal Rest
Tiimdrlerinde Yalanci F-18 FDG Pozitifligi: Tedavi Sonrasi
FDG PET/BT’de Tam Metabolik Yanit

ilknur Ak Sivrikoz!, Ezgi ilhan?, Birgiil Kirel2, Cigdem Oztunali3, Zeynep
Canan Ozdemirt

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Testikiler adrenal rest tiimorleri (TART lar), testisler icerisinde yer
alan pluripotent steroidogenez yapan hiicrelerden koken aldigi distinilen
benign lezyonlardir ve genellikle adrenokortikotropik hormonun kronik
uyarisi altinda gelisir. Burada, bilateral testikiler kitleler nedeniyle
florodeoksiglukoz ~ (FDG)  pozitron  emisyon  tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) yapilan ve maligniteyi dusiindiiren yalanci pozitif FDG
tutulumu saptanan konjenital adrenal hiperplazili (KAH) bir erkek hasta
sunulmaktadir. Bilgimize gore, KAH ile iliskili TART'li bir hastada uygun
tedavi sonrasinda FDG PET/BT'de tam metabolik yaniti bildirilen ilk olgudur.

Olgu: Bilateral testikiiler blyiimesi olan ve palpasyonda nodiiler, sert
kitleler saptanan 17 vyasinda erkek hastaya (Sekil 1a), olasi testikiler
malignite agisindan degerlendirme amaciyla FDG PET/BT goriintiileme
yapildi. FDG PET/BT'de belirgin bilateral adrenal hiperplazi (Sekil 1 e2),
testislerde biiylime ve testis i¢i ¢ok sayida FDG tutulumlu lezyon (SUV_
14,5) (Sekil 1 f2) saptandi. Bulgular primer testikiiler malignite agisindan
stipheli olarak degerlendirildi. Ancak hastanin oykutsiinden, neonatal
donemde 21-hidroksilaz eksikligi tanisi aldigi, takip ve tedaviye uyumunun

after treatment

pre treatment

sekil 1.

kotu oldugu ve son iki yildir ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Ayirici tanida
Leydig htcreli tumorler (LHT) distnuldi. Biyokimyasal degerlendirmede,
ACTH (782 pg/mL), total testosteron (>1,500 ng/dL) ve DHEA-SO4 (>1,000
ug/dL) diizeylerinin belirgin olarak vyiiksek oldugu saptandi. Serum
kortizol diizeyi (<2,89 ug/dL) ve gonadotropinler baskiliydi (FSH <0,3 mIU/
mL; LH saptanamadi). Beta-hCG, alfa-fetoprotein ve timor belirtecleri
normal sinirlardaydi. Germ hiicreli tiimorler ekarte edildi. Manyetik
rezonans gortintiilemede (MRG) her iki testisin bytumis oldugu ve normal
parankimin yerini alan ¢ok sayida testis ici solid lezyon bulundugu izlendi
[Sagittal T2 yag baskili (Sekil 1b), aksiyel T2-FS (Sekil 1c), aksiyel kontrasth
T1-FS (Sekil 1d)]. Laboratuvar ve MRG bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
intratestikiiler adrenal rest dokularini giiclii sekilde dustindirmekteydi.
Hastaya yiiksek doz hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisi baslandi.
Tedavinin dgtincli ayindaki FDG PET/BT'de testis boyutlarinin normale
dondiigu, artmis metabolik aktivite gosteren nodiler lezyonlarin tamamen
kayboldugu gorildi (Sekil 1f). Bilateral adrenal bezlerin boyut ve metabolik
aktivitesinde belirgin azalma izlendi (Sekil 1e). Laboratuvarda ACTH, DHEA-
S04 ve total testosteron diizeyleri normal olarak saptandi. Tum bu bulgular,
tedaviye iyi yaniti ve testikiiler adrenal rest tiimorlerinde gerilemeyi
ortaya koymaktadir. TART lar, pluripotent testikiiler steroidogenez yapan
hiicrelerden koken aldigi dustiniilen ve kronik ACTH uyarisi altinda biyiiyen
benign kitlelerdir. Genellikle KAH olan hastalarda tanimlanir. USG ve MRG
bulgulari tek basina TART lari diger testikiiler malignitelerden kesin olarak
ayirt edemez. Bu lezyonlar zaman zaman Leydig hiicreli timorler (LHT) ile
karistirilabilmektedir. LHT'ler PET/BT'de genellikle daha yiiksek metabolik
aktivite gosterme egilimindedir. Bu nedenle, taninin desteklenmesinde
hormon profilinin uyumlu olmasi biyik onem tasir. TART'In dogru
taninmasi, orsiektomi gerektiren malign testis timorleri ile ayiric tani
acisindan kritik oneme sahiptir; ¢tinkii TART lar genellikle cerrahiye gerek
duyulmadan, yalnizca ekzojen steroid tedavisi ile tedavi edilir.

Sonug: Olgumuz, FDG PET/BT'de nadir gortlen bir yalanci pozitif bulguyu
ortaya koymakta ve KAH ile iliskili TART'li bir hastada uygun tedavi
sonrasinda tam metabolik yaniti gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, testikiiler adrenal rest timord,
konjenital adrenal hiperplazi

after treatmeant
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Uterus Serviks Tutulumu ile Seyreden Nazal Tip Ekstranodal
NK/T Hiicreli Lenfoma Olgusu

Merve Bozdogan, Mustafa Avci, Mehmet Erdogan, Sevim Siireyya Sengil

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

Amag: Nadir gorlilen bir non-Hodgkin lenfoma (NHL) alt tipi olan nazal
tip ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma (ENKTL); siklikla burun tikanikhg,
epistaksis veya nazal kitle semptomlariyla prezente olur. Etyolojisinde
siklikla EBV enfeksiyonunun rol oynadigl bu malignite, Asya toplumlarinda
NHL olgularinin %6-7'sini olustururken, bati toplumlarinda bu oran oldukca
dusuktur (%1,5). Hastalik primer olarak nazofaringeal bolgeyi tutsa da deri,
yumusak doku ve gastrointestinal sistem gibi ekstranodal alanlarda da
gortlebilir. Kadin genital sistemi ve 6zellikle serviks tutulumu ise literatiirde
oldukca nadirdir ve non-spesifik bulgular nedeniyle tanisal zorluk yaratabilir.
Bu olguda; evreleme amacl yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemede
servikste hipermetabolik odak seklinde saptanan ve histopatolojik olarak
dogrulanan, nadir bir servikal tutulumlu Nazal Tip ENKTL olgusunun
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hasta sol burun tikanikhigi sikayetiyle kulak
burun bogaz (KBB) poliklinigine basvurdu. Yapilan endoskopik muayenede
sol nazal kaviteyi dolduran frajil gériinimde lezyon izlendi. Paranazal Sinis
BT incelemesinde; sol orta ve alt meatusu dolduran, etmoidal hiicrelere
uzanim gosteren, osteomeatal kompleksi oblitere eden ve konkalarla sinir
ayrimi yapilamayan polipoid yumusak doku dansitesi saptandi. Taniml

lezyondan yapilan punch biyopsi sonucu ‘“ekstranodal NK/T hiicreli
lenfoma” olarak raporlandi. Bunun tizerine evreleme amaciyla uygulanan
F-18 FDG PET/BT gorintilerinde; sol etmoid sinis anteriorundan baslayip
sol nazal kavite 2/3 anteriorunda devam eden yaklasik 38x15x35 mm
boyutlarinda hipermetabolik kitlesel lezyon (SUV,__ : 33,62), belirgini sag
st juguler alanda olmak tzere bilateral servikal ihmli metabolik aktivite
artisi gosteren/gostermeyen lenf nodlari, sag sirrenal gland kokiinde
yaklasik 11 mm capta hipermetabolik nodiler lezyon (SUV__ : 8,92),
pelvis girimi sol eksternal iliak alanda kolon segmenti komsulugunda
17x13 mm boyutlarinda hipermetabolik nodiler dansite (SUV,_ : 9,26) ve
uterus serviks diizeyinde, sol yerlesimli, yaklasik 39x36 mm boyutlarinda
yogun hipermetabolik kitlesel lezyon (SUV _ : 21,08) dikkati cekti. Servikal
lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi de primer
tant ile uyumlu (ekstranodal NK/T huicreli lenfoma) geldi. Hasta, hematoloji

klinigi tarafindan “SMILE” kemoterapi protokoliine alindi.

Sonug: Malign lenfomalarin kadin genital sistem tutulumu nadirdir ve
olgularin cogunlugunu Diffiz Buyik B Hicreli Lenfoma (DLBCL) gibi B
hiicreli tipler olusturur; NK/T hiicreli lenfomalarin serviks tutulumu ise
literattirde olgu sunumlari ile sinirh, son derece nadir bir durumdur. Nazal
tip ekstranodal NK/T hiicreli lenfomalarda ekstranazal tutulum varlig,
lokalize hastaliga kiyasla daha agresif klinik seyir ve daha dusiik sagkalim
oranlariileiliskilidir. Erken evre (evre I/Il) hastalar kombine kemoradyoterapi
ile remisyona girebilse de sistemik veya ekstranazal yayilim gosteren
olgularda prognoz kotudiir ve niiks oranlari ytiksektir. Bu olgu; agresif seyirli
Ekstranodal NK/T hiicreli Lenfoma olgularinda, semptomatik nazal bulgular
disindaki sessiz odaklarin (serviks vh.) saptanmasinda ve hastaligin dogru
evrelenmesinde F-18 FDG PET/BT nin kritik roliinti ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma, nazal, serviks

Sekil 1. Uterus serviks tutulumu ile seyreden nazal tip ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma tanili 45 yas kadin hasta olgusunda A) Maksimum yogunlukta projeksiyon (MIP) B) Primer
timor F-18 FDG PET/BT flizyon transaksiyal kesit goriintusii C) Primer timor F-18 FDG PET transaksiyal kesit gortintiisti D) Serviks tutulumu F-18 FDG PET/BT fiizyon transaksiyal kesit

goriintusii E) Serviks tutulumu F-18 FDG PET transaksiyal kesit gortintiist
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[PS-012]

Tiirkiye'de I1k Kez Klinik Kullanima Sunulan *F-TFB ile
NIS Hedefli PET Géoriintiileme: Uretim, Kalite ve Klinik
Performans

Bilge Sen', Berat Kogas', Serhat Once’, Tolga Giizeltepe!, Sinem Sensoy?,
Mine Araz2, Cigdem Soydal2, Nuriye Ozlem Kiigiik?

TCurium Niikleer Tip A.S. RUAG Tesis, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sodyum/iyot symporter (NIS), ozellikle tiroid dokusunda eksprese
edilen ve iyot alimindan sorumlu kritik bir membran tasiyicisidir.
NIS ekspresyonunun goriintiilenmesi, diferansiye tiroid kanserinde
hastalik ~ yayilimimin  degerlendirilmesi  ve  radyoiyot  tedavisine
uygunlugun ongorilmesi acisindan énem tasir. Curium Nikleer Tip A.S.
tarafindan Tiirkiye'de ilk kez gelistirilen tretim ve kalite kontrol yontemi
ile "8F-TFB, klinik kullanima uygun bicimde sentezlenmis ve hem preklinik
hayvan modellerinde hem de hastalarda pozitron emisyon tomografisi
(PET) goruintileme performansi degerlendirilmistir. Gelistirilen yontemle
radyokimyasal verim ve saflik sorunlari basariyla asilmis, Tirkiye'de NIS
hedefli molekiiler gorintilemenin insan kullaniminda uygulanmasi
saglanmistir.

Yontem: Sentez icin siklotronda Uretilen "®F-fluoride QMA kartusundan
gecirilip NaOH/MeOH eluent ile reaksiyon kabina alinarak kurutulmus,
BF, prekiirsoru ile baglanma reaksiyonu yapilmistir. Karisim  Florosil
ve ikinci QMA Kkartuslarindan gegirilip, Grtin izotonik salin ile toplama
kabina alinmistir (Sekil 1). Kalite kontrol HPLC, TLC ve GC ile yapilmis;
HPLCde referans NaBF, ile benzer alikonma zamani, TLCde baglanmamis
aktivite, GCde ucucu kalintilar degerlendirilmistir. Optimizasyon sonrasi
farelerde mikroPET/bilgisayarli tomografi (BT), ardindan Turkiye'de ilk kez
insanda "®F-TFB PET/BT goriinttilemesi gerceklestirilmis, klinik uygulama
Ankara Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali yiiriitiiciiligiinde etik onay
ile tamamlanmustir.

Bulgular: "F-TFB Uretimi ve kalite kontroli icin Curium Niikleer Tip A.S.
tarafindan metot optimizasyonu yapilmistir. TRACERIab FX N cihazinda triin
yiiksek kalitede (HPLC =%95, TLC baglanmamis "®F <%5) tretilmis, GC analizi
etanol ve asetonitril degerlerinin Farmakope limitlerinin altinda oldugunu
gostermistir. Farelerde tiroid ve mide ile mesanede fizyolojik tutulum
gozlenmistir (Sekil 2). Hastada fizyolojik aktivite tukuriik bezleri, burun,
orofarengeal mukozada, 6zofagus, mide ve mesanede izlenmis; boyun ve

viicutta niiks/metastaz ile uyumlu patolojik tutulum saptanmamistir (Sekil
3).

Sonug: 'F-TFB, Turkiye'de ilk kez Curium Nukleer Tip A.S. tarafindan
gelistirilen optimize tiretim ve kalite kontrol yontemleri ile glivenle insan
kullanimina sunulmustur. Bu yeni nesil PET radyofarmasotigi yiiksek uzaysal
cozuinurlik, disik radyasyon dozu ve maliyet-etkinlik avantaji ile one
cikarmaktadir. Mevcut altyapida Uretilebilmesi, gereksiz tetkik ve tedavileri
azaltma potansiyeli ve genis hedef hasta popiilasyonu sayesinde klinik
pratige hizla entegre edilebilir. Bu calisma, genis hedef hasta popiilasyonu
ve giicli ticarilesme potansiyeli ile NIS hedefli molekiler gortintiilemede
klinik uygulamanin Tirkiye'de uygulanabilirligini ve sirdurilebilirligini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Floriir radyoizotoplari, PET/BT, tiroid neoplazm

Sekil 1. "®F-TFB fare gortintiileme sonucu



221

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

@ TRACERIob FX N Pro

o

.'I. -
I T

Sekil 2. "*F-TFB TRACERIab FX N sentez semasi

Sekil 3. "*F-TFB Tiirkiye'de ilk hasta goriintilemesi
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[PS-013]

Dent Hastaligi Olan iki Kardeste Renal Disfonksiyonun Tc-
99m DMSA Bobrek Sintigrafisi Bulgulari

Zeynep Dogan, Ummiihan Abdiilrezzak, Mustafa Kula, Ahmet Tutus

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Dent hastaligi, X'e bagl resesif gecis gosteren nadir bir proksimal
tibul hastahigidir. Proksimal tiibullerde bulunan Kloriir Kanal 5'de (Klor-
Proton antiporteri) (CLC-5) disfonksiyon gortltr buna bagh olarak hiicre ici
endosomal asidifikasyon bozulur ve distk molekul agirlikli proteinlerin
geri emilimi azalir. Tipik bulgular disik molekiler agirlikli proteindiri,
hiperkalsiiiri, nefrolitiyazis ve hematiiri olup bobrek yetmezligi gelisebilir.
Teknesyum-99m (Tc-99m) dimerkaptostiksinik asit (DMSA) piyelonefrite
bagl bobrek hasarinin tanisinda ytksek duyarhlik ve 6zgulliik ile kullanilan
kortikal baglanma ajanidir. Bu ajan kanda yiiksek oranda a-1 mikroglobulin
ile baglanarak glomertillerden filtre edilir ve proksimal tiibil hicrelerinin
apikal firca kenarlarinda kiibilin ve megalin isimli yiizey reseptorleri ile
etkileserek reseptor aracili endositoz ile proksimal ttibul hiicreleri icerisine
alinir. Dent Hastaliginda proksimal tubdllerin disfonksiyonu nedeniyle
gelisen bobrek parankim hasari ile orantili olarak radyofarmasotigin
reabsorbsiyonu da bozulur ve bobrek parankim tutulumunda diffiiz azalma
gozlenir.

Olgu 1: On alti yasinda erkek hasta 8 yil 6nce bulanti, kusma, karin agrisi
sikayetleri ile basvurdu. idrar tetkiklerinde 100 mg/dL proteiniiri tespit edildi

ve USG'de her iki bobregin boyutlari, parankim ekojeniteleri ve toplayici
sistem yapilari normal sinirlarda izlendi. Nefrotik diizeyde proteinri
nedeniyle nefrotik sendrom o6n tanisi ile yapilan bobrek biyopsisinde
anlamli bulgu saptanmadi. Tc-99m DMSA bobrek sintigrafisinde normal
boyutlarda izlenen her iki bobrek parankiminde diffiiz azalmis aktivite
tutulumlari izlendi. Hastanin yapilan genetik testlerinde CLCN5 mutasyonu
varligi tespit edildi ve Dent Hastaligi 1 tanisi aldi.

Olgu 2: On ii¢ yasinda erkek hasta 8 yil énce karin agrisi ve mide bulantisi
sikayetleri ile basvurdu. Tam idrar tahlilinde 300 mg/dL proteinri
saptandi. Bu hastaya da nefrotik sendrom on tanisi ile yapilan USG ve
bobrek biyopsilerinde anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan genetik
testler sonucunda CLCN5 mutasyonu tespit edilen bu kardes hastaya da
Dent hastaligi 1 tanisi konuldu. Tc-99m DMSA sintigrafinde her iki bobrek
parankiminde diffiiz azalmis aktivite tutulumu izlenirken zemin aktivitesi
de beklenen diizeyin belirgin tizerinde ve retikiiloendotelyal sisteme ait
aktivite tutulumlari dikkati cekti.

Sonuc: Dent hastaligi nadir goriilen bir proksimal tiibiil hastaligi olmakla
birlikte son donem bobrek hastaligina gidisin yavaslatilabilmesi icin erken
tani onem arz etmektedir. Proteiniiri ve nefrotik sendrom on tanisi olan,
nefrokalsinoz/nefrolitiazisi olan hastalarda glomeriil islevleri normal ve Tc-
99m DMSA sintigrafisinde bobrek boyutlari nispeten korunmus olmasina
ragmen her iki bobrekte diffliz azalmis tutulum varsa ayirici tanida Dent
Hastaliginin da yer aldigi akla gelmelidir. Ayni zamanda Tc-99m DMSA
sintigrafisi ile her iki bobregin total uptake degeri ve split fonksiyonlari
hesaplanarak hastaligin prognozu takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dent hastaligi, proteiniiri, Tc- 99m DMSA, tibiiler
disfonksiyon
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Sekil 1. On alti yas erkek hastanin Tc-99m DMSA sintigrafi gortinttleri (sirasiyla anterior, posterior, sag anterior oblik, sol posterior oblik, sag posterior oblik ve sol anterior oblik
gorlintiler). Zemin aktivitesi beklenen diizeyin belirgin tizerinde ve retikiiloendotelyal sisteme ait aktivite tutulumlari izlendi. Sag bobrek simetrigine oranla hafif kiiciik boyutta olup
her iki bobrekte de azalmis uptake bulgulari izlendi. Total bobrekler uptake’i: %1,5, sol bobrek uptake’i: %0,6, sag bobrek uptake’i: %0,9 olarak hesaplandi. Bu bulgular da 6ncelikle

tibulointerstisyel hastalik ile uyumlu olarak degerlendirildi
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Sekil 2. On ii¢ yas erkek hastanin Tc-99m DMSA sintigrafi gortintileri (sirasiyla anterior, posterior, sag anterior oblik, sol posterior oblik, sag posterior oblik ve sol anterior oblik
goriintiiler). Zemin aktivitesi beklenen diizeyin belirgin tizerinde ve retikiiloendotelyal sisteme ait aktivite tutulumlari izlendi. Her iki bobrekte de azalmis uptake bulgulari
izlendi. Total bobrekler uptake’i: %1,5, sol bobrek uptake’i: %0,6, sag bobrek uptake’i: %0,9 olarak hesaplandi. Bu bulgular dncelikle tiibulointerstisyel hastalik ile uyumlu olarak

degerlendirildi

[PS-014]

'8F-FDG PET/BT de Hepatik Siiperskan ile Ortaya Gikan,
Biyopsi ile Dogrulanmis Kiigiik Hiicreli Néroendokrin
Karsinom

Giiler Silov', Banu Kirtiloglu’, Aykut Kiirsat Fidan’, Selman Siireyya Sungur’

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

Amag: Bu olguda, 65 yasinda erkek hastanin birkac aydir ilerleyici dispne
ve sag st kadran/karin agrisi sikayetleri ile basvurusu sunulmaktadir.
Tim vicut '"®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemesinde belirgin hepatik stperskan
paterni saptanmasi tizerine, karaciger lezyonundan yapilan tru-cut biyopsi
ile fulminan karaciger metastazi ile seyreden kuctik hiicreli noroendokrin
karsinom tanisi dogrulandi.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta; birka¢ aydir ilerleyen dispne,
prodiiktif olmayan oksirik, sag tst karin agrisi, anoreksi ve kilo kaybi
sikayetleriyle basvurdu. Bazal laboratuvar tetkiklerinde albimin 36,05
g/L (dustk-normal), AST 194,7 U/L, ALT 95,6 U/L, GGT 555,1 U/L, LDH 547
U/L, CK 284 U/L ve total/direkt/indirekt bilirubin 2,08/0,82/1,26 mg/dL
(tamami ytiksek) saptandi. CEA diizeyi 5,58 mg/L olarak olciildi. Bulgular,
pansitopeni/anemi, sentetik disfonksiyon ve kolestaz ile uyumlu yaygin
karaciger metastazini dustindtrdi. Tum vicut "®F-FDG PET/BT tetkikinde
toraks aksiyel kesitlerinde sag Ust lobda artmis FDG tutulumu (SUV . 5,3)
gosteren 49x40 mm boyutlarinda diizensiz paramediastinal kitle ve sag tist
paratrakeal lenf nodu (SUV . 2.8) izlendi; bulgular mediastinal lenf nodu
tutulumu eslik eden primer akciger malignitesi ile uyumlu bulundu (MTV:

21 cm?, TLG: 82). 3D PET goriintiisiinde belirgin hepatik siiperskan paterni
izlendi. Abdominal PET/BT gortintulerinde tim segmentleri tutan, serebral
korteks aktivitesini asan ve fizyolojik renal pelvis tutulumundan belirgin
derecede ytiksek FDG tutulumu (SUV,__ 6,8) gosteren, kraniyokaudal boyutu
20 cm olan ve yaygin hipodens lezyonlar iceren hepatomegali saptandi;
MIP goriintilerinde klasik hepatik siiperskan paterni izlendi (MTV: 2,402
cm?, TLG: 8,6). Karaciger sag lob lezyonundan yapilan tru-cut biyopside dar
sitoplazmali, hiperkromatik oval niikleuslu, belirgin mitozlar, apoptotik
cisimcikler ve fokal nekroz iceren kiiciik atipik hiicrelerden olusan solid
tabakalar izlendi. immiinohistokimyasal incelemede timor hiicreleri
pansitokeratin, CK7, CD56 ve kromogranin ile yaygin pozitif, sinaptofifin ile
zayif pozitif; CK20, arginaz, PAX8, GATA3, NKX3.1, kalsitonin, CDX2, SATB2
ve TTF1 ile negatif bulundu. Yaklasik %80 Ki-67 indeksi ile birlikte bulgular,
pulmoner primeri destekleyen metastatik kiiclik hiicreli noroendokrin
karsinom ile uyumlu bulundu.

Sonug: Noroendokrin kokenli akciger kanserinde, metabolik ttimor
hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizi (TLG) gibi PET/BT parametreleri
—SuV, ,/in aksine— yiiksek Ki-67 ekspresyonu ile gticlii bir korelasyon
gostererek, evreleme dogrulugunu ve prognostik tahmini iyilestiren
tumor proliferasyonunun non-invaziv biyobelirtecleri olarak énemlerini
vurgulamaktadir. Biyopsi ile kanitlanmis tani ve yaygin hepatik tutulum
gosteren PET/BT bulgulari dogrultusunda hasta; yaygin evre kigik
hiicreli akciger kanseri icin glincel standartlara uygun olarak, 21 giinltik
dongiler halinde atezolizumab 1,200 mg/gtin, karboplatin 600 mg/giin ve
etoposid 200 mg/giin kombinasyonu ile birinci basamak sistemik tedaviye
baslanmistir. "®F-FDG PET/BT'de hepatik siuperskan, fulminan hepatik
metastatik yuki yansitan ve kot prognozla iliskilendirilen nadir ancak
vahim bir paterndir; kiiciik hiicreli noroendokrin karsinomlu hastalarda
bu paternin taninmasi, acil multidisipliner degerlendirme ve kemo-
immiunoterapinin baslatilmasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: "®F-FDG PET/BT, hepatik superscan, karaciger metastazi,
kiictik hiicreli akciger kanseri, néroendokrin karsinom
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Sekil 1. U¢ boyutlu PET goriintuisiinde, serebral fizyolojik aktiviteyi asan diffiiz hepatik FDG tutulumu ile karakterize klasik hepatik superscan paterni izlenmektedir

Sekil 2. Aksiyel dusiik doz BT (sol), fiizyon FDG PET/BT (orta) ve PET (sag) goruntiilerinde karacigerin tim segmentlerinde yogun FDG tutulumu gosteren ¢ok sayida hipodens
metastatik lezyon izlenmektedir



38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

225

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[PS-015]

Ga-68 PSMA PET/BT’de Yalanci Pozitiflige Neden Olan
Insidental Splenik Hemanjiyom: Olgu Sunumu

Gokhan Aymandir, Gozde Miitevelizade, Umut Servan Balaman,
Elvan Sayit Bilgin

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

Amag: Prostat kanseri yonetiminde yaygin kullanilan Ga-68 PSMA pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemelerinde,
benign lezyonlarin fizyolojik veya non-prostatik PSMA ekspresyonuna
bagl olarak metastazla karistirilabildigi bilinmektedir. Dalak yerlesimli
lezyonlarda PSMA tutulumu nadir bir bulgu olup, 6zellikle hemanjiyom gibi
benign vaskiiler timorler yogun radyofarmasotik tutulumuyla metastatik
hastalik taklitcisi olarak yalanci pozitif sonuclara yol acabilmektedir. Bu
olgu sunumunda, Ga-68 PSMA PET/BT'de dalak metastazi siphesi uyandiran
ancak radyolojik ileri incelemelerle hemanjiyom tanisi kesinlesen iki
lezyonun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Prostat adenokarsinomu tanisiyla takip edilen ve alt driner
sistem semptomlari disinda ek sikayeti bulunmayan 65 yasindaki erkek
hastaya, evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki uygulanmistir.
Gortintiilemede; dalak parankimi anterior kesiminde yaklasik 4,5 cm
caph (mavi ok) (SUV_,: 21,6) ve orta kesiminde yaklasik 1,5 cm capli

(vesil ok) (SUV_.: 14,6), cevre parankime kiyasla belirgin artmis PSMA
tutulumu gosteren iki adet hipodens lezyon saptanmistir (Sekil 1). Mevcut
bulgularla metastatik siirecler ekarte edilemediginden ayirici taninin
netlestirilmesi amaciyla ileri radyolojik inceleme planlanmistir. Yapilan
dinamik kontrasth abdominal BT incelemesinde; lezyonlarin arteriyel fazda
periferik nodiiler tarzda hipervaskiler karakterde oldugu, portal ve venéz
fazlarda ise dalak parankimi ile izodens izlendigi saptanmistir. Malignite
lehine degerlendirilebilecek “wash-out” (yitkanma) paterni saptanmamasi
ve lezyonlarin sergiledigi bu tipik kontrastlanma dinamigi neticesinde, olgu
splenik hemanjiyom ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Hastanin klinik
durumunun stabil seyretmesi ve dalak lezyonlarinin asemptomatik olmasi
nedeniyle, splenik bulgular agisindan radyolojik takip karari alinmistir.

Sonug: Bu olgu, Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinde benign splenik lezyonlarin
metastatik prostat kanserini taklit edebilecek dizeyde yogun tutulum
gosterebilecegini vurgulamaktadir. Dalakta PSMA-avid lezyon saptandiginda
hemanjiyom gibi benign patolojilerin 6nemli bir yalanci pozitiflik kaynagi
oldugu unutulmamalidir. Benign lezyonlarin PSMA PET/BT'deki bu atipik
gortintimlerinin farkinda olunmasi, hastalarin yanhs evrelenmesini ve

gereksiz invaziv girisimleri onleyerek dogru klinik yonetimin saglanmasi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri, splenik
hemanjiyom, yalanc pozitiflik

¥

Sekil 1. Prostat kanseri tanili hastanin Ga-68 PSMA PET/BT ve dinamik kontrastli
abdomen BT gortintileri

A: MIP goriintiilerde mavi ok dalak anterior kesimindeki hemanjiyom, yesil ok dalak
orta kesimindeki hemanjiyom B: Aksiyal fiizyon goriintiilerde parankime kiyasla
belirgin artmis PSMA tutulumu gosteren iki adet lezyon C: Dinamik kontrastli abdomen
BT arteriyel faz aksiyal goriintiilerde hipervaskiiler iki adet lezyon D: Koronal fiizyon
goriintiilerde parankime kiyasla belirgin artmis PSMA tutulumu gosteren bir adet lezyon
E: Dinamik kontrastl abdomen BT arteriyel faz koronal gortintiilerde hipervaskiiler bir
adet lezyon
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[PS-016]

Metastatik Prostat Kanseri Tamil Hastada Saptanan
Nadir Bir Ikinci Malignite: F-18 FDG PET/BT ile Tani Alan
Pseudoanjiyosarkomatdz Karsinom

Ahmet Arda Uzun', Burak Akovali!, Ozden Yiilek2, Seyma Eroglu3,
Omiir Murat Yoriiker!, Turan Miisevitoglu, Semra Usta’

TCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Canakkale

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Canakkale

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Canakkale

Amag: Metastatik prostat adenokarsinomunda androjen reseptor hedefli
tedaviler sonrasi PSA dizeyinde belirgin dists izlenebilse de, klinik
kotulesme ve yeni visseral metastazlarin ortaya ¢ikmasi altta yatan farkli
bir biyolojik stirec veya eslik eden ikinci bir malignite olasiligini glindeme
getirir. Bu olguda, biyokimyasal yanitla uyumsuz klinik progresyon tizerine
yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), bilinen prostat kanseri metastazlarindan
farkli dagilim ve metabolik ozellikler gosteren yeni lezyonlari ortaya koymus;
bu odaklardan alinan biyopsi literatiirde cok az 6rnegi olan bir trotelyal
karsinom varyantina ait metastazlari gostermistir.

Olgu: Yetmis ti¢ yasinda erkek hastaya sag yan agrisi ve sik idrara ¢cikma
sikayetleri nedeniyle vyapilan degerlendirmeler sonucunda prostat
adenokarsinomu (Gleason 443, tersiyer patern 5, perinoral invazyon pozitif)
tanisi konuldu. Tanr aninda total PSA 134,62 ng/mL idi. Evreleme amaciyla
yapilan Ga-68 PSMA PET/BT'de prostat glandini biyiik oranda dolduran,
mesaneye invazyon gosteren primer lezyon ile pelvik lenf nodu metastazlari
ve (7 vertebra ile sag 1. kostada kemik metastazlari saptandi. Hastaya
enzalutamid ve leuprolid asetat baslandi ve takipte PSA dizeylerinde hizh
gerileme izlendi. Buna karsin hastada kisa stirede belirgin klinik kotiilesme
gelisti ve oral alim bozuklugu ile akut bobrek yetmezligi nedeniyle yatirildi.
Konvansiyonel radyolojik gortintiilemelerde sagda yeni gelismis hidronefroz
ve karacigerde yeni gelismis metastaz ile uyumlu yaygin lezyonlar saptandi.
Klinik tablo ile biyokimyasal yanit arasindaki uyumsuzluk tzerine yapilan
F-18 FDG PET/BTde; sag urreter distalinde cevre vaskiiler yapilara, mesaneye
ve prostat lojuna uzanim gosteren diizensiz sinirli hipermetabolik kitle
ile birlikte karaciger parankiminde yaygin metastazlar, bilateral siirrenal
metastazlar, paraaortik-aortokaval ve pelvik metastatik lenf nodlarr ile kemik
metastazlari izlendi (Sekil 1). Karacigerdeki stipheli lezyondan yapilan tru-
cut biyopsi sonucunda fokal rabdoid alanlar iceren, vaskiiler maligniteleri
andiran timor izlendi. immunohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri PSA ve
AMACR negatif; GATA3, CK7 ve p63 pozitif, troplakin fokal pozitif bulundu.
Morfolojik ve imminhistokimyasal bulgular birlikte degerlendirildiginde
prostat adenokarsinom metastazi dislandi ve pseudoanjiyosarkomatoz
diferansiyasyon gosteren tirotelyal karsinom metastazi tanisi konuldu.

Sonug: Bu olgu, prostat kanserinde PSA yaniti olmasina ragmen hizla
kotulesen klinik tablo ve yeni visseral lezyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda
yalnizca hastalik progresyonunun degil, eslik eden ikinci bir agresif ve nadir

malignite olasiliginin da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. F-18
FDG PET/BT, bu tiir uyumsuz klinik senaryolarda hastalik yiikiint ve agresif
biyolojiyi ortaya koyarak biyopsi hedeflemesine ve dogru taniya giden
stirece onemli katki saglayabilir. Erken donemde histopatolojik dogrulama
ile taninin netlestiriimesi, uygun tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prostat adenokarsinomu, pseudoanjiyosarkomatoz
tirotelyal karsinom, F-18 FDG PET/BT

c f

Sekil 1. Ga-68 PSMA PET/BT (a, b, ¢) ve F-18 FDG PET/BT (d, e, f) gortintulerinde prostat
adenokarsinomu ve metastazlarinin PSMA ekspresyonu gosterdigi (kirmizi oklar), buna
karsilik psodoanjiyosarkomatoz Urotelyal karsinom ve metastazlarinin beklenildigi
izere PSMA ekspresyonu icermedigi, ancak artmis FDG metabolizmasi gosterdigi
(mavi oklar) izlenmektedir. Ayrica trotelyal karsinomun agresif histopatolojik 6zelligi
nedeniyle PSMA PET/BT gortntilerinde morfolojik olarak belirgin olmadigi, kisa
sure icinde FDG PET/BT'de multimetastatik hastalik paternine dontstugu dikkati
cekmektedir
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[PS-017]

Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli Lenfomada Peritoneal Lenfomatozis:
Karsinomatozisi Taklit Eden Nadir Bir Tutulum

Elif Sengtin, Ahmet Eren Sen, Giilsim Akkegeli, Selin Malazgirtli Coskun,
Mustafa Erol, Ozlem Sahin, Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Peritoneal yiizeylerin malign tutulumuna vyol acan tablolar
arasinda peritoneal karsinomatozis, peritoneal lenfomatozis ve peritoneal
sarkomatozis yer almaktadir. Bu (¢ antite klinik ve radyolojik olarak
benzerlik gosterebilse de koken aldiklari tiimor tipleri, patogenezleri ve
tedavi yaklasimlari agisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Peritoneal
karsinomatozis, en sik epitelyal kokenli solid tiimorlerde goriilmektedir.
Baslica over, kolo-rektal ve mide kanserleri ile iliskilidir. Peritoneal
lenfomatozis ise lenfoma hiicrelerinin peritoneal yiizeyleri diffiiz olarak
tutmasi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir tablodur. Cogunlukla diffiiz buyuik
B-hiicreli lenfoma ve Burkitt lenfoma gibi yiksek dereceli non-Hodgkin
lenfomalarla iliskilidir. Peritoneal sarkomatozis ise mezenkimal kokenli
malignitelerin peritoneal yayilimi sonucu gelisir. En sik gastrointestinal
stromal tiimor, leiomyosarkom ve liposarkomla iliskilidir. Ayirici tanida
peritoneal karsinomatozis genellikle belirgin asit ve omental “cake”
gortintimii ile seyrederken peritoneal lenfomatoziste yaygin lenfadenopati
ve kemoterapiye daha iyi yanit goriilmektedir. Peritoneal sarkomatozis
ise daha noduler kitleler ve smirli asit ile karakterize olabilir. Bu

olgumuzda DBBHL tanisi almis olan hastamizin evreleme amacli yapilan
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografisinde (PET/BT) tespit edilen, DBBHL'nin nadir bir tutulumu olan
peritoneal lenfomatozisten bahsedilecektir.

Olgu: Karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran kirk yasinda erkek hastada
cekilen kontrastsiz BT'de cekum-cikan kolon diizeyinde kitle ve ayrica
omental ylizeyde yaygin implantlar gortldi. Yapilan biyopsi Diffliz Buytik
B Hiicreli Germinal Merkez Tip Lenfoma infiltrasyonu olarak yorumlandi.
Evreleme amaciyla yapilan F18-FDG PET/BT de sag kolonda 7 cm kitle ve
peritoneal yiizeylerde artmis FDG tutulumu gosteren (SUV, . - 26,40) yaygin
nodiiler peritoneal implantlar gériilmekteydi (Peritoneal lenfomatoz) (Sekil
1 a,b). Ayrica iskelet sisteminde multiple hipermetabolik odaklar izlendi
(Sekil 1 ¢). Hastamiza R-CHOP (Rituksimab + Siklofosfamid + Doksorobisin
+ Vinkristin + Prednizon) 4 kiir tedavi protokolii uygulandi. Tedavi sonrasi
yapilan PET/BT goruntiilerinde tam metabolik/anatomik yanit gortldi (Sekil
1d-f).

Sonug: Peritoneal lenfomatozis, peritoneal karsinomatozis ve peritoneal
sarkomatozis ile klinik ve radyolojik olarak karisabilen, ancak tedavi
yaklasimi ve prognozu belirgin sekilde farkli olan nadir bir klinik tablodur.
Diffiiz biiytik B-hiicreli lenfomada peritoneal lenfomatozis nadir goriilmekle
birlikte, dogru tani konuldugunda kemoterapiye yiiksek yanit oranlari
nedeniyle prognostik agidan 6nem tasimaktadir. Bu olgu, peritoneal
tutulum saptanan hastalarda ayirici tanida lenfomatozisin mutlaka akilda
tutulmasi gerektigini ve "F-FDG PET/BT'nin evreleme ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesindeki kritik roliinii vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, F-18 FDG PET/BT, peritoneal lenfomatozis

sekil 1.
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[PS-018]

Kemik iligi ve Yaygin Ekstramediiller Tutulumla Seyreden
Agresif Akut Myeloid Losemi: FDG PET/BT Bulgulari ile
Myeloid Sarkom

Omer Sahin, Sibel Ugak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Myeloid sarkom (MS), kemik iligi disindaki anatomik bolgelerde
myeloid kokenli blastlarin olusturdugu timoral kitleler olarak tanimlanir
ve akut myeloid I6semi (AML) ile es zamanli, AML tanisindan 6nce ya da
relaps sirasinda ortaya cikabilir. Klinik seyri heterojen olup grantilositik
sarkom olarak da adlandiriimaktadir. Tani sirecinde klinik, gortnttleme
ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Bu olguda,
daha 6nce AML tanisi almis bir hastada gelisen yaygin kemik iligi ve
ekstrameddller tutulum gosteren myeloid sarkomun, F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile
saptanmasindaki tanisal katkinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: Yaklasik bir yil 6nce AML MO tanisi alan ve kemoterapi ile allojenik
kemik iligi transplantasyonu uygulanan 46 yasinda erkek hasta, iki haftadir
devam eden ates ve bogaz agrisi sikayetleri ile basvurmustur. Antibiyotik
tedavisine yanit alinamamasi ve relaps siiphesi iizerine ileri degerlendirme
amaciyla klinigimize yonlendirilmistir. Fizik muayenede sag alt ekstremitede
Isi artisi ve belirgin sislik saptanmis, derin ven trombozu on tanisi ile yapilan
Doppler ultrasonografide vaskiiler patoloji izlenmemistir. Ardindan yapilan

F-18 FDG PET/BT incelemede; aksiyel ve apendikiiler iskelet ile birlikte
yumusak doku ve lenf nodlarini iceren yaygin, multifokal hipermetabolik
mediiller ve ekstrameddller lezyonlar saptanmustir. Gortintiileme bulgular
ekstrameduiller 16semik infiltrasyonu disiindiirmiis ve myeloid sarkom ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir (Sekil 1).

Sonug: Myeloid sarkom, akut myeloid I6semi (AML) hastalarinin yaklasik
%2,5-9,17inde gorilmekte olup nadiren izole ekstramediiller hastalik
seklinde de ortaya cikabilmektedir. Losemiye ait sistemik bulgular
hentiz ortaya ¢ikmadan, kemik iligi ve periferik kan yaymasinin normal
oldugu durumlarda saptandiginda “izole myeloid sarkom” olarak
tanimlanmaktadir. Myeloid sarkom; myelodisplastik sendrom (MDS)
veya miyeloproliferatif neoplazilerde (MPN) blastik dontstimin bir
gostergesi olabilecegi gibi, allojenik hematopoetik kok hiicre nakli
sonrasi gelisen ntksin ilk belirtisi olarak da karsimiza cikabilmektedir.
Viicudun hemen her bélgesinde (deri, lenf nodlari, kemik, gastrointestinal
sistem ve santral sinir sistemi gibi) gorilebilen bu hastalkta, klinik
bulgularin siklikla non-spesifik olmasi taninin gecikmesine yol acabilmekte
ve bu durum prognozu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. FDG PET/
BT, myeloid sarkomun yayginhginin degerlendiriimesinde; kemik iligi
ve ekstramediller tutulumun birlikte gosterilmesinde ve biyopsi icin
uygun lezyonun secilmesinde yiiksek tanisal degere sahiptir. Ayrica tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ve relapsin erken saptanmasinda da 6nemli
katki saglamaktadir. Sonu¢ olarak, AML &ykisi bulunan hastalarda
aciklanamayan lokal veya sistemik bulgular varliginda FDG PET/BT,
ekstrameddller tutulumun erken ve dogru tanisinda kritik bir goriintileme
yontemi olarak akilda tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Myeloid sarkom, akut myeloid I6semi, FDG PET/BT,
ekstrameddiller tutulum

Sekil 1. Akut myeloid losemi tanisi bulunan hastanin F-18 FDG PET/BT goruntulerinde; maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) goriintustinde (A), flizyon PET/BT (B) ve aksiyel
PET/BT/ BT (C, D) kesitlerinde aksiyel ve apendikiiler iskelet ile birlikte sag alt ekstremite yumusak dokularini da iceren (mavi ok) yaygin, multifokal hipermetabolik mediiller ve
ekstramediiller lezyonlar izlenmektedir. Bulgular, kemik iligi ve yaygin ekstrameddiller tutulumu olan myeloid sarkom ile uyumlu olarak degerlendirilmistir
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Odontojenik Maligniteler= Bir Ameloblastik Karsinom
Olgusu

Avsenur Erdem Karaoglu', Derya Cayir!, Sedanur Erkan2, Alev Cinar?,
Ozlem Ozmen'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Ankara

Amag: Ameloblastoma, genellikle mandibulada goriilen, odontojenik
kokenli benign bir tiimor olup oral timorlerin yaklasik %1’ini olusturur. En
sik 3-4. dekatta gortilmekle birlikte her yasta gortilebilir. Benign bir timor
olmasina karsin cevre dokulara ilerleyici ve destriiktif bliyime paterni
gosterebilidiginden lokal agresif timorlerdir. Tedavisi cerrahidir ve niiks
riski yuiksektir. Ameloblastik karsinomlar ise oldukca nadir malign epitelyal
odontojenik tiimorler olup histopatolojik olarak genelde belirgin atipi
gosteren ameloblastoma ozellikleri tasir. Lenf nodlari ve uzak metastaz
gorilebilir. Tedavisinde genis ¢ene rezeksiyonlarina ek olarak lenf nodu
diseksiyonu da gerekebilir. Olgumuzda, sol maksillofasiyal bolgede sislik
sikayetiyle basvuran 34 yasindaki ameloblastik karsinomlu erkek olgunun,
hastaligin yayginhgini degerlendirmede kritik rol oynayan florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
gortintiileme ozelliklerini paylasmayr amacladik.

Olgu: Son birkag yildir sol maksillofasiyal bolgede giderek artan sislik
sikayetiyle kulak burun bogaz klinigine basvuran 34 yasinda erkek hastanin
fizik muayenesinde, sol bukkal mukozada ekzofitik kitle saptandi (Resim
1a). Lezyondan alinan biyopsi ornegi oncelikle ameloblastom ile uyumlu
degerlendirilmekle birlikte; yiizeyel Ulserasyon ve doku bittnlugindeki
kayiplar nedeniyle malignite acisindan kesin ayrim yapilamadi. Hastahigin
lokal yayilimini ve metabolik karakterini degerlendirmek amaciyla cekilen
tim vicut F-18 FDG PET/BT incelemesinde (Sekil 1); sol mandibulada
destriiksiyona yol acan (Sekil 3¢), superiorda temporal kas yapilarina (Sekil
3a), inferiorda ise hyoid kemik diizeyine uzanan (Sekil 3, d), 9,7x9 cm
boyutlu heterojen dansitede kitle izlendi. Sinirlari dil sol yarisiyla net ayirt
edilemeyen kitlenin yiiksek metabolik aktivite gosterdigi saptandi (SUV,_,
15,69) (Sekil 3b). Ayrica lezyon inferiorunda ve bilateral servikal seviye 1, 2,
3 ve 5'te biylgi 1,3 cm’ye ulasan, bazilarinda FDG tutulumu izlenen lenf
nodlari gozlendi (SUV,__, : 2,74). Mevcut bulgular isiginda operasyona alinan
hastaya sol hemimandibulektomi ve sol seviye 1-2-3-4 boyun diseksiyonu
uygulandi. Spesmenin postoperatif histopatolojik incelemesinde; belirgin
hiicresel atipi, komedonekroz odaklari, lenfovaskiiler invazyon ve artmis
mitotik aktivite saptandi. Bu morfolojik bulgularla olgu, “Ameloblastik
Karsinom (Konvansiyonel Tip)” olarak raporlandi. Diseksiyon materyalindeki
lenf nodlarinda metastaz saptanmamasina karsin, kitlenin cevre dokulara
yaygin invazyonu nedeniyle cerrahi sinir pozitifligi rapor edilmistir. Hasta,
ylksek niiks riski nedeniyle postoperatif adjuvan kemoradyoterapi almakta
olup Tibbi Onkoloji klinigi takibi altindadir.

Sonug: Ameloblastik karsinomlar, odontojenik tiimorlerin %1’inden azini
olusturan oldukca nadir malignitelerdir. Literatiirde genellikle mandibula
posterior yerlesimli bildirilmis olup, bizim olgumuzda da benzer sekilde
genis bir mandibula tutulumu izlenmistir. Biyopside benign bulgular
izlense dahi, radyolojik olarak destriiktif karakter gosteren lezyonlarda
malignite potansiyeli her zaman akilda tutulmahdir. Ozellikle ilk biyopsi
sonucunun klinik tabloyla ortiismedigi supheli olgularda, PET/BT ile elde
edilen yiiksek SUV -~ degerleri, malignite tanisina giden yolda ve boyun
diseksiyonu kararinin alinmasinda yol gosterici bir parametre olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastom, pozitron emisyon tomografisi,
odontojenik tiimorler

Resim 1. Sol maksillofasiyal bolgede sislik sikayeti olan olgunun fizik muayenesinde
izlenen sol bukkal mukozada ekzofitik kitle
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Sekil 1. Hastaligin lokal yayilimini ve metabolik karakterini degerlendirmek amaciyla
cekilen tiim viicut F-18 FDG PET/BT incelemesi
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Sekil 2. Superiorda temporal kas yapilarina uzanan (a), siirlari dil sol yarisiyla net
ayirt edilemeyen (b), sol mandibulada destriiksiyona yol acan (c), inferiorda ise hyoid
kemik diizeyine uzanan (d), yuksek metabolik aktivite gosteren heterojen dansitede
kitle lezyonu

[PS-020]

['®F]FDG ve [®®Ga]Ga-DOTATATE PET/BT’de Dinamik MRI
Bulgulari ile Bilateral Primer Adrenal Yiiksek Dereceli
Pleomorfik Sarkom

Mehmet Tarik Tatoglu', Hatice Uslu2, Ebru ibisoglu!,
Hamza Alperen Kosem!

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Primer adrenal sarkomlar ve ¢zellikle undiferansiye pleomorfik
sarkom (UPS)/pleomorfik yiiksek dereceli sarkom spektrumu ttimorleri
son derece nadirdir; bilateral adrenal tutulum ise istisnai bir durumdur.
Gortntileme bulgular siklikla diger adrenal malignitelerle orttstiglinden
tanisal belirsizlik yaratir ve kesin tani ¢cogu zaman histopatoloji ile konur.
Bu posterde, bilateral adrenal yerlesimli yiiksek dereceli pleomorfik sarkom
spektrumu timorinin BT, ['®F] florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), [*®*Ga]Ga-DOTATATE PET/BT
ve dinamik manyetik rezonans gortntiileme (MRG) bulgularini ve cerrahi
sonrasi patolojik dogrulamayr sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda, diyabetes mellitus ve hipertansiyon oykisi
olan kadin hasta bulanti ve dispepsi yakinmalariyla basvurdu. Kontrasth

abdominal BT'de her iki adrenal bezde heterojen kitleler saptandi (sag 57
mm, sol 64 mm) ve patolojik lenfadenopati bildirilmedi (Sekil 1). ['®F]FDG
PET/BT, her iki adrenal kitlenin heterojen ve genel olarak periferik artmis
FDG tutulumu (SUV, . sag 6,8, sol 8,5) ve santral ametabolik/nekrotik
alanlar icerdigini goruldu; ekstra-adrenal primer odak ya da uzak metastaz
izlenmedi (Sekil 2a,b). [®Ga]Ga-DOTATATE PET/BT'de de benzer sekilde
periferik tutulum ve santral fotopenik alanlar saptandi (SUV, , sag 7,8, sol
10,1) (Sekil 2c,d). Dinamik kontrastl MRG'de makrolobiile, heterojen, T2
hiperintens, kistik/nekrotik bilesenler iceren bilateral adrenal kitleler izlendi;
karsit faz goruintulerde sinyal kaybi olmamasi lipid icerigi lehine degildi.
Solid alanlarda difiizyon kisithhgr ve dinamik serilerde washout paterni
olmaksizin heterojen kontrastlanma, gecikmis fazlarda belirginlesme
ve santral kontrastlanmayan alanlar saptanan lezyon malignite lehine
degerlendirildi (Sekil 3). Hastaya laparoskopik bilateral adrenalektomi
operasyonu yapildi. Histopatolojik incelemede her iki adrenal bezde yiiksek
dereceli pleomorfik sarkom spektrumu tiimor (FNCLCC derece G3) saptandi;
periadrenal yag dokuya fokal invazyon mevcuttu. Bulgular undiferansiye
pleomorfik sarkom ile uyumlu olarak yorumlandi. Cerrahi sonrasi hasta
steroid replasman tedavisi ile izleme alindi ve onkolojiye yonlendirildi.

Sonug: Bilateral primer adrenal pleomorfik yiiksek dereceli sarkomlar son
derecenadirdirvegoriintileme bulgularidigeradrenal malignitelerle belirgin
ortisme gosterir. FDG ve DOTATATE PET/BT'de periferik hipermetabolizma
ve santral nekroz paterni, ayrica MRG'de difiizyon kisithhgi ve gecikmis faz
agirhkh kontrastlanma malignite lehine ipuclari saglasa da ozgtl degildir.
Bu nedenle, bu tiir olgularda kesin tani icin histopatolojik dogrulama
esastir. Multimodal goriintiileme, hastalik yayiliminin degerlendirilmesi ve
cerrahi planlama agisindan degerli katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Sarkoma, pozitron emisyon tomografi bilgisayarli
tomografi, galyum Ga-68 DOTATATE, "®F-FDG

Sekil 1. Kontrasth aksiyel BT'de bilateral adrenal kitleler

Kontrastli aksiyel BTde her iki adrenal bezde heterojen kontrastlanan ve santral diisiik
atteniiasyonlu alanlar iceren bilateral heterojen adrenal kitleler (oklar) izlenmektedir
(sag yaklasik 57 mm, sol yaklasik 64 mm)
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Sekil 2. ["®F]FDG ve [*®Ga]Ga-DOTATATE PET/BT'de bilateral adrenal kitleler

(a) [P*F]FDG PET/BT fiizyon goriintisiinde santral ametabolik bilesenler iceren, heterojen ve agirlikli olarak periferik FDG tutulumu (SUV, . : sag 6,8; sol 8,5). (b) Eslesen BT kesitinde
bilateral heterojen adrenal kitleler. (c) [*Ga]Ga-DOTATATE PET/BT fiizyon goriintiisiinde benzer sekilde santral fotopenik/nekrotik b//e;en/er esliginde heterojen ve agirlikli periferik
tutulum (SUV, . - sag 7,8; sol 10,7). (d) Eslesen BT kesitinde bilateral adrenal kitleler yeniden gosterilmektedir

Sekil 3. Bilateral adrenal kitlelerin MRG bulgulari

(a) Aksiyel T2-agirlikli SSFSE gortintiide internal kistik/nekrotik gortinimli bilesenler iceren, bilateral makrolobile heterojen adrenal kitleler. (b) DWI (b = 800 s/mm?) solid bilesenlerde
yuksek sinyal gostermektedir. (c) ADC haritasinda buna karsilik gelen dustik sinyal izlenmekte olup difiizyon kisithligi ile uyumludur. (d) Dinamik kontrast sonrasi yag baskili T1-

agirlikli 3B LAVA (water) serisinde santral non-enhancing bilesenler esliginde heterojen kontrastlanma izlenmekte; kontrastlanma dinamik serinin gecikmis fazlarinda daha belirgin
hale gelmektedir
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[PS-021]

Kardiyak Amiloid Sintigrafisinde Fotopenik Halka: Masif
Perikardiyal Efiizyonun Planar, SPECT ve BT Bulgulari

Berfin Temelli', Elif inang?

saglik Bakanhig Universitesi, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Mersin

2Saghk Bilimleri Universitesi, Van Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Amag: Kardiyak amiloidoz stphesiyle degerlendirilen bir hastada, planar
kardiyak amiloid sintigrafisinde izlenen fotopenik halka goriintimuniin, tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve ayri seanslarda elde edilen
BT goriintilerinin manuel fiizyonu ile masif perikardiyal efiizyon olarak
tanimlanmasini sunmak; bu nadir ve dikkat ¢ekici gortintii paterni sunmak
istedik.

Olgu: Yetmis bir yasinda, 22 yillik hipertansiyon oykuist, NYHA sinif 111
kalp yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi (hemodiyaliz 6ykiisti mevcut)
nedeniyle kardiyak amiloidoz arastirilmasi amaciyla bolimiimize basvurdu.
Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi saptandi ve interventrikiiler
septum kalinhg 16 mm olarak olcildi. Elektrokardiyografide atriyal
fibrilasyon ve sag dal blogu mevcuttu. Kardiyak amiloid sintigrafisinde
planar goriintilerde miyokardiyal tutulum 1. saat ve 3. saat tutulum
gozoniine alinarak Peruguni Grade 1 olarak siniflandirldi. Bununla
birlikte, planar goriintiilerde kalbi cevreleyen, sinirlari belirgin ve dikkat
cekici bir fotopenik halka goriinimu acik sekilde izlendi. Gortinimin
belirginligi, teknik artefakt olasihgini diisiik kilmakla birlikte, yapisal bir
nedenin netlestirilmesi amaciyla ileri degerlendirme yapildi. Ayrica tim
viicut goruntilerinde: Abdomenin hafif distandii oldugu hafif duzeyde,
diffiz radyoaktif madde tutulumu gosterdigi saptandi. Fotopenik halka
gortinimiinin  belirginligi  nedeniyle, yapisal nedenin netlestirilmesi
amaciyla SPECT gorintileri ile hastaya ait mevcut torakstan alinan BT ile
yari-otomatik fiizyon yapilarak gortinti degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucunda, planar ve SPECT goriintiilerde izlenen fotopenik alanin kalp
etrafinda masif perikardiyal eftizyona karsilik geldigi kesin olarak gosterildi.
SPECT gortintileri ile hastaya ait mevcut BT kesitlerinin fiizyonu sonucunda,
bu fotopenik alanin kalp etrafinda izlenen masif perikardiyal efiizyona
karsilik geldigi kesin olarak gosterildi.

Sonug: Bu olguda sunulan belirgin fotopenik halka gortinimu, artefakt

ozellikleri tasimayan, simetrik ve belirgin yapisi nedeniyle perikardial
efiizyonu dustindtirmustir. Perikardiyal eftizyonlar kardiyak goriintiilemede

karsilasilabilecek klinik bir bulgu olmakla birlikte, kardiyak amiloid
sintigrafisinde bu denli kalin ve diffiiz bir efiizyonun olusturdugu fotopenik
halka gorintimii nadir ve gorsel agidan dikkat cekicidir. Bu olguda,
perikardiyal eflizyon tanisal bir belirsizlik yaratmaktan ziyade, planar
sintigrafide cok bariz bir goriintii paterni olusturarak éne ¢cikmistir. Bununla
birlikte, kardiyak amiloid sintigrafisinde alisiimadik gortintu paternlerinin
dogru yorumlanabilmesi igin, SPECT ve BT goriintiileme yontemleri ile
korelasyon yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloid sintigrafisi, perikardiyal efiizyon,
fotopenik halka

Sekil 1. *mTc-pirofosfat ile elde edilen tim viicut planar goriintiilerde 1. saat (A) ve
3. saat (B) karsilastirmali olarak sunulmustur. Erken goriinttlerde miyokardiyal
bolgede diffiiz turulum izlenirken ge¢ goriintiilerde bu tutulumun biyiik oranda
azalarak kostayla karsilastirildiginda kostadan daha az radyoaktif tutulumu gosterdigi
izlenmektedir (ince mavi ok). Kalp silueti cevresinde izlenen relatif fotopenik alan,
perikardiyal efiizyon varhgini diistindiirmekte olup, bu bulgu ileri BT goriintiileme,
fiizyon yontemleri ile dogrulanmistir. Ayrica abdominal bolgede izlenen distansiyon ve
diffuiz radyoaktif dagilim (kalin kisa mavi ok), artmis peritoneal mayi varligi ile uyumlu
olrak degerlendirilmistir

A

Sekil 2. Toraks bolgesine odaklanan planar gortinttlerde 1. saat (A) ve 3. saat (B) karsilastirmali olarak sunulmustur. Mavi ok, miyokardiyal
radyoaktif tutulumun sinirlarini gostermektedir. Turuncu ok ile isaretlenen, miyokard ile toraks duvari arasinda yer alan relatif fotopenik
alan, perikardiyal eftizyon varhgini dusiindiiren bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Geg goriintiilerde (B), miyokardiyal radyoaktif tutulumun
erken goriinttlere kiyasla relatif olarak azaldig1 daha net izlenmektedir
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Sekil 3. Toraks bolgesine ait BT (A1-A3), SPECT (B1-B3) ve SPECT/BT fiizyon (C1-C3) goruntuleri birlikte sunulmustur. Aksiyel BT kesitinde (A3), kirmizi ok ile isaretlenen alanda
perikardiyal efiizyon izlenmektedir. SPECT goriintulerinde (B serisi) miyokardiyal radyoaktif tutulum cevresinde izlenen fotopenik alanin, fiizyon gortntilerinde (C serisi) BT'de
saptanan perikardiyal efiizyon ile cakistigi goriilmektedir. Ayri ayri alinan SPECT ve BT goriintilerinin fiizyonu, Xeleris is istasyonunda yari-otomatik fiizyon yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu bulgular, planar ve SPECT goriintiilerde izlenen fotopenik alanin perikardiyal efiizyona ait oldugunu dogrulamaktadir

[PS-022]

Lenfoproliferatif Hastaligi Taklit Eden Tekrarlayan
Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz

Mehmet Tarik Tatoglu', Hatice Uslu2, Ebru ibisoglu?, Burak Canitez!

TGéztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Tuberkiiloz (TB) endemik bolgelerde onemli bir saglk sorunudur.
Ekstrapulmoner TB; lenf nodlari, karaciger ve kemik gibi organlari
tutarak klinik ve gorintileme acisindan maligniteyi taklit edebilir.
['®F] florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografide (PET/BT) enfeksiyoz-graniilomatoz sireglerin yogun FDG
tutulumu  gostermesi, ozellikle yaygin lenfadenopati ve coklu organ
tutulumunda lenfoma veya metastatik hastalikla belirgin 6rtiisme yaratir. Bu
nedenle yalniz gortintiileme bulgularina dayanarak enfeksiyoz ve neoplastik
stirecleri ayirmak ¢cogu zaman mimkiin degildir ve histopatolojik dogrulama
gerekir. Bu posterde, PET/BT'de tekrarlayan sekilde lenfoproliferatif hastaligi
taklit eden bir hastada rekiirren ekstrapulmoner TB olgusunu; tanisal siirec,
tedavi yaniti ve niiks stiphesi baglaminda sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis dort yasinda erkek hasta yaklasik 18 ay once siddetli karin agrisi
ile acile basvurdu. Abdominal USG'de fokal hepatik lezyon saptandi; tru-cut

biyopsi benign karaciger parankimi olarak raporlandi. Ancak klinik stiphe
ve tanisal verimin sinirli olmasi nedeniyle ileri degerlendirme planlandi.
Kontrasth abdominal BT'de ¢ok sayida intraabdominal lenf nodu izlendi.
Ardindan yapilan ['®F]FDG PET/BT, mediastinal ve abdominal yaygin FDG-
avid lenfadenopatiye ek olarak karaciger lezyonlari ve iskelet sisteminde ¢ok
odakli artmis FDG tutulumu ile dissemine hastalik gériinimi gosterdi (Sekil
1a; Sekil 2a,b). Yayginlik ve metabolik aktivite paterni lenfoma/metastaz
ile glicli benzerlik gosterdiginden, tani icin doku orneklemesi gerekli
gorildi. Laparoskopik eksizyonel lenf nodu biyopsisinde TB ile uyumlu
graniilomatoz lenfadenit saptandi ve dortli antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
Tedavi sonrasi kontrol PET/BT'de dnceki tutulum alanlarinda, belirgin-tama
yakin morfolojik, tam-tama yakin metabolik regresyon izlendi (Sekil 1b; Sekil
2¢,d). Yaklasik bir yil sonra hasta inguinal agri ile yeniden basvurdu; BT'de
yaygin lenfadenopati saptandi. Tekrarlanan PET/BT’de abdomen ve pelviste
yaygin FDG-avid lenfadenopatiye eslik eden yeni kemik lezyonlari izlendi ve
6n planda rekiirrens olarak yorumlandi (Sekil 1c; Sekil 2e,f). Multidisipliner
konsey sonrasi tekrar eksizyonel biyopsi planlandi.

Sonug: Ekstrapulmoner ttberkiloz, ["F]JFDG PET/BT'de lenfoma veya
yaygin metastatik hastaligi yakindan taklit edebilir. Endemik bolgelerde
rekiirren ve dissemine FDG-avid lezyonlarla basvuran olgularda TB ayirici
tanida mutlaka dustinilmeli; dogru tani ve uygun tedavi icin histopatolojik
dogrulama temel yaklasim olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, pozitron emisyon tomografi bilgisayarl
tomografi, '®F-FDG
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Sekil 1. ["®*FJFDG PET/BT maksimum intensite projeksiyon (MIP) goriintiileri

Lo

(a) Tedavi éncesi: Mediastinal ve abdominal yaygin FDG-avid lenfadenopatiye ek olarak karaciger ve iskelet sisteminde cok odakli artmis FDG tutulumu ile dissemine tutulum. (b)
Antitiiberkiiloz tedavi sonrasi: Onceki tutulum alanlarinda belirgin metabolik gerileme/neredeyse tam metabolik yanit. (c) Son takip= Abdomen—pelvis agirlikli yaygin FDG-avid

lenfadenopati ve eslik eden yeni odaklarla rekiirrens lehine gériiniim

Sekil 2. (a, b) Tedavi oncesi aksiyel ve sagittal flizyon kesitlerde abdominal lenf nodlarinda belirgin FDG tutulumu. (c, d) Tedavi sonrasi kontrol incelemede onceki hipermetabolik
lenf nodlarinda belirgin metabolik gerileme/neredeyse tam metabolik yanit. (e, f) Takip incelemesinde abdomen ve pelviste yeniden gelisen yaygin FDG-avid lenfadenopati ve eslik

eden odaklarla rektrren hastalik lehine gortinim
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[PS-023]

Parapelvik Kisti Taklit Eden Kaliksiyel Divertikiil: Diiiretikli
Renal Sintigrafi Bulgulari

Betiil Bozkus Yilmaz, Sibel Ucak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Kaliksiyel divertikul, pediatrik yas grubunda nadir gorilen ve
siklikla basit ya da parapelvik renal kistlerle karisabilen konjenital bir renal
anomalidir. Ultrasonografi ilk degerlendirmede yararli olmakla birlikte,
divertikiltin toplayici sistemle iliskisini gostermede sinirli kalabilmektedir.
Manyetik rezonans (MR) drografi anatomik iliskiyi ortaya koyarken, Tc-
99m MAGS3 ile yapilan ditiretikli renal sintigrafi gecikmis radyofarmasotik
akiimilasyonu ve yavas drenaj paterni ile fonksiyonel ayirici taniya katki
saglar. Bu olgu sunumunda, tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlari olan
pediatrik bir hastada kaliksiyel divertikiiliin ditretikli renal sintigrafi
bulgularini sunmayr ve c¢ok modlu gortntilemenin tanisal katkisini
vurgulamayr amagladik.

Olgu: On biryasinda kiz hasta, yaklasik iki yildir devam eden aralikli sag flank
agrisi ve sik tekrarlayan atesli tiriner sistem enfeksiyonlari nedeniyle pediatri
klinigine basvurdu. Uriner sistem ultrasonografisinde sag bobrek st polde
yaklasik 24x20 mm boyutlarinda parapelvik kistik lezyon saptandi. Takip
ultrasonografilerinde lezyon boyutunda minimal artis izlenmesi tizerine ileri
degerlendirme amaciyla MR iirografi yapildi. MR Grografide sag bobrek tist
polde parapelvik yerlesimli, T1-agirlikh gortintuilerde hipointens, T2-agirlikli
gortintiilerde hiperintens, lobile konttrli kistik lezyon izlendi. Geg tirogram
fazinda lezyonun posterior kesiminde kontrast madde seviyelenmesi

Fi

Sekil 1. MR iirografi

izlenerek toplayici sistemle iliskisi gosterildi (Sekil 1). Tekrarlayan enfeksiyon
oykisi nedeniyle bobrek fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapilan Tc-99m MAGS3 diuretikli renal sintigrafide; sag bobrek st kaliksiyel
alanda konsantrasyon fazinda hipoaktif, seri ve gec gortintiilerde gecikmis
radyofarmasotik akiimiilasyonu gosteren ve drenaji belirgin yavas olan fokal
aktivite alani izlendi (Sekiller 2, 3). Bulgular birlikte degerlendirildiginde
kaliksiyel divertikil tanisi ile uyumlu bulundu. Hasta izleme alindi.

Sonug: Kaliksiyel divertikiil, renal parankimde konjenital gelisim anomalisi
sonucu olusan, trotelyumla doseli ve genellikle dar bir boyun aracihgyla
pelvikaliksiyel sisteme agilan non-sekretuvar bir kavitedir. ilk kez Rayer
tarafindan tanimlanmis olup pediatrik yas grubunda nadir goriilmesi
nedeniyle tanisal guiclik olusturabilmektedir. Olgularin ¢ogu (st pol
yerlesimli olup klinik olarak tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlari, flank
agrisi veya tas olusumu ile prezente olabilir. Ayirici tanida en sik basit ve
parapelvik renal kistler yer alir. Ultrasonografi kistik lezyonlarin toplayici
sistemle iliskisini gostermede yetersiz kalabilir. MR Grografi, ozellikle ge¢
trogram fazinda kistik lezyon icerisinde kontrast madde seviyelenmesini
gostererek toplayici sistemle olan baglantiyi ortaya koymada onemli
katki saglar. Ancak drenaj dinamikleri agisindan sinirhdir. Tc-99m MAG3
ile yapilan ditretikli renal sintigrafide erken fazlarda hipoaktivite, gec
fazlarda gecikmis radyofarmasotik akiimilasyonu ve yavas drenaj paterni
ile kaliksiyel divertikil icin ayirt edici fonksiyonel bulgular sunar ve es
zamanli renal fonksiyon degerlendirmesine olanak tanir.Sonug¢ olarak,
pediatrik hastalarda pelvikaliksiyel sistemle iliskili kistik lezyonlarin
degerlendirilmesinde ultrasonografi, MR drografi ve ditretikli renal
sintigrafinin birlikte kullanildigi ¢ok modlu goriintiileme yaklasimi tani
dogrulugunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dilretikli renal sintigrafi, kaliksiyel divertikil, MR
trografi, parapelvik kist, Tc-99m MAG3

(A) T1-agirlikh goriintiilemede hipointens kistik lezyon (B) T2-agirlikli gortintiilemede hiperintens goriiniim (C) Geg lirografik fazda lezyonun posterior kesiminde kontrast madde

seviyelenmesi izlenmesi ve toplayici sistemle iliskisinin gosterilmesi

£°9 | £

Sekil 2. Diuretikli renal sintigrafi
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Konsantrasyon fazinda sag bobrek iist kaliksiyel bolgede hipoaktif alan izlendi; seri goriintiilerde ayni alanda gecikmis radyofarmasitik akiimiilasyonu saptandi
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Sekil 3. Diuretikli renal sintigrafi

Kaliksiyel divertikiil iizerine ¢izilen ilgi alaninda (ROI), gecikmis radyotrasér akiimiilasyonu ve yavas drenaj paterni izlendi

[PS-024]

Lenfoproliferatif Hastahgi Taklit Eden Yaygin FDG Tutulumlu
Lenfadenopati: Burn-out Testis Tiimorii

Biisra Aydur Piiren, Biisra Ozdemir Giinay, Sevket Zorlu

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Giresun

Amag: Burn-out testis timord, primer testikiiler germ hiicreli timorin
herhangi bir tedavi almadan spontan regrese olmasidir. Genellikle
metastatik hastalikla ortaya cikan nadir bir tablodur. Bu olgu ile,
lenfoproliferatif hastaliklari taklit eden yaygin florodeoksiglukoz (FDG)-
tutulumlu lenfadenopati bulgular gosteren burn-out testis germ hcreli
timor olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, boyunda ele gelen kitle nedeniyle
basvurdu. Boyun ultrasonografide (USG) ve boyun ile batin manyetik
rezonans (MR) goriintiilemelerinde konglomere ozellikte lenfadenopatiler
izlendi. Yapilan F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
goriintiilemede servikal, supraklavikiiler, mediastinal ve abdominopelvik
bolgelerde yaygin, konglomere ozellikte ve yogun FDG tutulumu gosteren
lenfadenopatiler saptandi ancak testiste patolojik bulgu gozlenmedi
(Sekil 1). Goruntiileme bulgulan oncelikle lenfoproliferatif hastalik lehine
degerlendirildi. Supraklavikiiller bolgeden yapilan lenf nodu eksizyonel
biyopsisi testis embriyonel karsinom metastazi olarak sonuclandi. Primer
odagin arastirilmasi amaciyla yapilan skrotal gortintiilemelerde testiste kitle
olusturan patolojik bulgu saptanmadi. Tim klinik, patolojik ve radyolojik
veriler bir arada degerlendirildiginde primer lezyonun regrese oldugu burn-
out testis timori tanisina ulasildi.

Sonug: Bu olgu, yaygin ve yogun FDG tutulumu gosteren lenfadenopati
bulgularinin her zaman lenfoproliferatif hastalik ile iliskili olmadigini,
ozellikle gen¢ erkek hastalarda testiste lezyon izlenmese dahi burn-
out testis timarlerinin ayirici tanida akilda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Burn-out testis, FDG PET/BT, lenfoproliferatif hastalik

o
'y
#

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT MIP gortintiisinde lenfomayi taklit eden yaygin FDG
tutulumlu lenfadenopatiler
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[PS-025]

F-18 FDG PET/BT ile Degerlendirilen Unisentrik Castleman
Hastaligi: Aksiller ve Ekstremite Tutulumu ile Nadir Bir Olgu

Berfin Temelli', Elif inan¢2

Saglik Bakanhigi Universitesi, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Mersin
2Saglik Bakanligi Universitesi, Van Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Amag: Castleman hastahgi (CH), lenfoproliferatif hastaliklar spektrumunda
yer alan nadir, heterojen bir klinik antitedir. Klinik olarak tutulan lenf
nodlarinin dagilimina gore (nisentrik Castleman hastaligi (UCD) ve
multisentrik Castleman hastaligi (MCD) olarak siniflandirilir. Bu olgu
sunumunun amaci, hiyalin vaskiler tip tnisentrik Castleman hastaliginda
"®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) hastaligin yayginhgini degerlendirmedek, Gnisentrik-
multisentrik ayrimindaki katkisini vurgulamak ve aksiller-tst ekstremite
uzanimi gosteren nadir bir tutulum paternini sunmaktir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hastanin 6zge¢misinde 6 yil once sol dirsek,
2 yil 6nce sol omuz kingi oykiisi mevcuttu. Sol aksilladan alinan lenf nodu
biyopsisinin histopatolojik incelemesi anjiyofolikiler hiperplazi, Castleman
hastalig, hiyalin vaskiiler tip ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaligin

yayginhiginin

degerlendirilmesi amaciyla "F-FDG PET/BT cekildi. PET/BT incelemesinde;
sol aksillada en buyugu 21x23,5 mm boyutlu lenf nodunda SUV __ - 3,7,
sol arka/proksimal kolda en buyigi 20,5%15 mm boyutlu lenf nodlarinda
SUV,_ ... 4,1 diizeyinde artmis FDG tutulumu saptandi. Ayrica sol meme
cildinde kalinlasma ile uyumlu hafif FDG tutulumu (SUV_ : 2) izlendi.
Bunun disinda ek lenf nodu istasyonu, visseral organ veya kemik tutulumu
izlenmedi. Mevcut klinik, histopatolojik ve goriintiileme bulgular birlikte

degerlendirildiginde olgu tinisentrik Castleman hastaligi olarak kabul edildi.

Sonug: Literatiirde unisentrik Castleman hastaliginin multisentrik forma
kiyasla daha gen¢ bireylerde gorildiugi bildirilmis olmakla hirlikte,
epidemiyolojik veriler sinirhdir ve her iki form da her yas grubunda ortaya
cikabilmektedir. Sunulan olgu, ileri yasta gortilmesi ve aksiller-proksimal
tst ekstremite uzanimi gibi nadir bir yerlesim paterni gostermesi nedeniyle
dikkat cekicidir. Castleman hastaliginda tnisentrik ve multisentrik
ayrimi, prognoz ve tedavi yaklasimi agisindan kritik oneme sahiptir. UCD
olgularinda FDG PET/BT genellikle lokalize, diistik-orta diizey FDG tutulumu
ve sinirli anatomik dagilim ile karakterizedir. "F-FDG PET/BT, Castleman
hastaliginda hastaligin anatomik dagilimiin dogru degerlendirilmesini
saglayarak tinisentrik ve multisentrik formlarin ayirici tanisinda énemli katki
sunmaktadir. Bu olgu, aksiller ve st ekstremite uzanimi gosteren hiyalin
vaskiiler tip tnisentrik Castleman hastaliginin FDG PET/BT ile guvenilir
sekilde siniflandirilabilecegini ve gereksiz agresif tedavi yaklasimlarinin
onlenmesinde goriintiilemenin kritik roliinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, tnisentrik Castleman hastaligi,
'8F-FDG PET/BT, lenfoproliferatif hastaliklar

Sekil 1. "®*F-FDG PET/BT incelemesine ait aksiyel flizyon (A1, B1, C1, D1), karsilik gelen BT (A2, B2, C2, D2) ve PET (A3, B3, (3, D3) goruintuleri sunulmustur. Sol aksillada yerlesimli, en
biyigii 21x23,5 mm boyutlarinda olan lenf nodunda ihml artmis FDG tutulumu izlenmektedir (SUV__ : 3,7; C1 beyaz oklar). Ayrica sol arka/proksimal kol bolgesinde, en biyigii

20,515 mm boyutlarinda olan lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu saptanmistir (SUV

kalinlasma ile uyumlu hafif FDG tutulumu izlenmis olup (SUV

maks®

maks*

4,1, mavi kalin ok). Buna ek olarak, D1 de mavi ince okla gosterilen sol meme cildinde
2), enflamatuvar degisiklikler ile iliskili olabilecegi degerlendirilmistir. Bunun disinda ek lenf nodu istasyonu,

visseral organ veya kemik tutulumu izlenmemistir. Bulgular, tinisentrik Castleman hastaligi ile uyumludur
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Sekil 2. "*F-FDG PET/BT maksimum intensite projeksiyon (MIP) goruntusinde; siyah
kisa kalin ok ile sol aksiller lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu, mavi kisa kalin oklar
ile sol kol proksimalinde yer alan lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu izlenmektedir.
ince siyah uzun ok, sol dirsek bolgesinde gecirilmis eski fraktiire sekonder FDG
tutulumu alanini gostermektedir. ince mavi uzun ok ise sol meme cildinde kalinlasma
ile uyumlu hafif FDG tutulumunu isaret etmektedir

[PS-026]

Akut Myeloid Losemili Bir Hastada Losemi Kutisi Taklit
Eden Nadir Bir FDG PET/BT Bulgusu: Palizatlanan Nétrofilik
Graniilomatdz Dermatit

Begiim Arca’, Dilsat Firat Arslan?, Sule Oztiirk Sari2, Emine Goknur Isik?

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
istanbul

Amag: Palizatlanan Notrofilik Granilomatéz Dermatit (PNGD), nadir
gortilen ve genellikle romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus gibi bag
dokusu hastaliklari veya vaskiilitlerle birliktelik gosteren bir dermatozdur.
Malignitelerle birlikteligi literattirde bildirilmis olsa da, ozellikle l6semik
hastaliklarin seyrinde goriilmesi oldukca nadirdir. Onkolojik hastalarda
evreleme ve vyanit degerlendirmede kullanilan 'F-florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT),
graniilomatoz enflamasyonlar malignite diizeyinde yiiksek FDG tutulumu
gosterebilir. Bu durum, yanhs pozitif sonuglara ve tanisal tuzaklara yol
acarak hatali evrelemeye neden olabilir. Bu olgu sunumunda, akut myeloid
[6semi (AML) tanili bir hastada PET/BT'de yaygin deri/deri alt hipermetabolik
nodillerle seyreden ve radyolojik olarak I6semi kutisi taklit eden, ancak
histopatolojik olarak PNGD tanisi alan nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: AML tanisi alarak kemoterapi baslanan, ancak gecirdigi fungal
pnomoni nedeniyle tedavisine ara verilen 65 yasinda kadin hasta; son bir
aydir omuzlarda ve el bileklerinde gelisen sislik, agri ve sirtta yeni olusan
infiltre plak sikayetleriyle degerlendirildi. Hastaligin yeniden evrelemesi
amaciyla gekilen "F-FDG PET/BT goriintilemesinde; sol periorbital bolge,

bilateral meme alti, uyluk posterioru, pelvis ve her iki alt ekstremite
boyunca devamlilik gosteren; st ekstremitede ise fokal odaklar halinde
izlenen, deri/deri alti yaglh planlar icerisinde yerlesmis heterojen
hipermetabolik nodiler formasyonlar ve deri kalinlasmalari saptandi (Sekil
1). Hastanin mevcut AML ve yakin zamandaki fungal pnomoni oykusi goz
ontinde bulunduruldugunda goriinim ©n planda l6semi kutis (malign
infiltrasyon) veya enfeksiyoz siiregleri duistindtirmekle birlikte kesin tani icin
lezyonlardan biyopsi yapilmistir. Histopatolojik incelemede; derin dermiste
nekrobiyoz odaklari, icerisinde cok sayida apoptotik hiicre ve cevresinde
palizadik histiyositik infiltrasyon izlenmistir. immiinfenotipik incelemede
infiltrasyonun CD68 (+) histiyositler ve CD3 (+) T lenfositlerden olustugu
gortlmis; AML (blastik) infiltrasyon saptanmamistir. Mevcut bulgularla
hastaya Palizatlanan Notrofilik Graniilomatoz Dermatit (PNGD) tanisi
konulmustur.

Sonug: PNGD, siklikla romatolojik hastaliklarla iliskilendirilse de, nadiren
hematolojik malignitelerin seyrinde paraneoplastik veya reaktif bir siirec
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Literatiirde lenfoma gibi hematolojik
malignitelerde, graniilomat6z dermatitlerin PET/BT'de maligniteyi taklit
edebildigi bildirilmistir. Ancak AML zemininde bu denli yaygin ve PET-
pozitif tutulum nadirdir. Hastaligin histopatolojisinde izlenen yogun
notrofilik infiltrasyon ve histiyositik aktivasyon, artmis glukoz kullanimi
nedeniyle PET/BT'de belirgin FDG tutulumuna neden olmaktadir. Bu olgu,
yuksek metabolik aktivite gosteren kutanoz lezyonlarin ayirici tanisinda,
malignitelerin yani sira PNGD gibi nadir grantilomatoz siireglerin de akilda
tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, AML, palizatlanan nétrofilik graniilomatoz
dermatit, losemi kutis

A

Sekil 1. "F-FDG PET/BT Goruntuleri. (A) MIP gorunttsinde; en belirginleri govde ve
ekstremitelerde olmak tizere yaygin hipermetabolik deri/deri alti lezyonlari dikkat
cekmektedir. (B-G) En yogun tutulumun gorildigi alanlara ait aksiyel flizyon ve BT
kesitlerinde; 6zellikle bilateral meme alti, uyluk posterioru ve pelvis diizeyinde aksiyel
fiizyon ve BT kesitlerinde en genis yerinde 4 mm'ye varan deri kalinlik artisinin eslik ettigi
1 5,8-

heterojen hipermetabolik nodiler alanlar ve plaklar dikkati ¢cekmektedir (SUV

maks*

6,8). Radyolojik ve metabolik olarak malign infiltrasyon ile karisabilecek bu gortinim,
histopatolojik olarak Palizatlanan Notrofilik Grantilomat6z Dermatit (PNGD) ile uyumlu

bulunmustur
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[PS-027]

Kolorektal Kanserlerde Primer Tiimorden Olgiilen F-18 FDG
PET/BT Parametreleri ile Mismatch Repair (MMR) Kaybi
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Ezgi Elif Tunca', Recep Halit Tokac2, Ulkem Yararbas', Fatih Tamer!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, izmir

Amag: Kolorektal kanser (KRK) olgularinin yaklasik %10-15'inde mismatch
repair (MMR) kaybi gorilmekte olup immiinoterapi yaniti, prognoz ve
tedavi algoritmalarinin belirlenmesinde onemli rolii vardir. Bu calisma
KRK tanili hastalarda tedavi oncesi '"®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemesinde
primer timorden elde edilen parametrelerin MMR durumu ile iliskisini
degerlendirmeyi amaclamakta olup parametrelerin non-invaziv olarak ayirt
etme potansiyelini gostermeyi hedefledik.

Olgu: Hastanemizde patolojik olarak KRK tanisi alan, tedavi oncesi
evreleme icin PET/BT gortinttilemesi yapilan olgular retrospektif incelendi.
Primer timorden imminohistokimyasal yontemle MMR proteinleri (MLH1,
MSH2, MSH6 ve PMS2) degerlendirilen toplam 86 hasta calismaya dahil
edildi. Bir veya daha fazla MMR proteininde ekspresyon kaybi olan olgular
dMMR/MSI-H, tiim proteinlerin korunmus oldugu olgular ise pMMR/MSI-L
olarak siniflandirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, tiimor lokalizasyonu,
histopatolojik alt tip ve hastalik evresi kaydedildi. Ulusal kilavuzlara uygun
olarak elde edilen PET/BT goruintiilerinden primer timorigin SUV_ ,SUV_
SUV, o MTV, TLG, SUL_ o SUL . SUL, ve SUV,  (maks) degerleri ol¢iildi.
Tumor ici metabolik heterojeniteyi degerlendirmek icin standart deviasyon
(SD) ve SUV coefficient of variation (SUV-CoV; STD/SUV, _ ) ile TLR-maks
(timor SUV, , /karaciger SUV, ), TLR-v3 (tumor SV, /karaciger SUV, )
ve TBPR (timor SUV__ ftorasik aort SUV, ) hesaplandi. Parametrelerin
MMR durumu ile iliskisi Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Anlamh
parametreler icin ROC analizi yapilarak esik degerleri Youden indeksi
ile belirlendi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Toplam 86
kolorektal kanser olgusunun 9'u (%10,5) dMMR/MSI-H, 77'si (%89,5) pMMR/
MSI-L grubundaydi. Olgularin 56’si (%65,1) erkek, 30" (%34,9) kadin olup
ortalama yas 60,4+13,1 yildi. PET/BT parametreleri degerlendirildiginde,
metabolik timor volimu (MTV), standart deviasyon (SD) ve SUV coefficient
of variation (SUV-CoV) degerlerinin MMR gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gosterdigi belirlendi (sirasiyla p=0,038; p=0,042; p=0,017).
Buna karsihk SUV_ . SUV SUVpeak, SUL ve SUV,  gibi klasik ve normalize
edilmis metabolik parametreler ile MMR durumu arasinda anlamli iliski
izlenmedi (p>0,05). Ayrica timor boyutu dMMR/MSI-H grubunda istatistiksel
olarak anlaml duizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,042) ancak yas dagihmi
acisindan anlamh fark saptanmadi (p>0,05). ROC analizinde MTV (cut-off
>17,64; AUC=0,712) ve timor boyutu (cut-off >5,9 cm; AUC=0,708) dMMR/
MSI-H fenotipini ayirt etmede orta diizey ayirici giic gosterdi. Heterojenite
parametreleri, dMMR/MSI-H fenotipiyle ters yonli dagilim gosterdiginden
ROC analizi, -1 ile donstiirtilmiis degiskenler kullanilarak gerceklestirilmis
olup SD (cut-off <2,32; AUC=0,708) ve SUV-CoV (cut-off <0,215; AUC=0,741)

orta duzey ayirici giic gosterdigi gorildi. Bulgular degerlendirildiginde;
dMMR/MSI-H grupta MTV ve tiimor boyutu daha yiiksek izlenirken, pMMR/
MSI-L timorlerde metabolik heterojenitenin daha belirgin olabilecegini
dusiundiurmektedir.

Sonug: Bu calismada klasik SUV temelli parametrelerin MMR durumunu
ongormede sinirli kalabilecegini, voliimetrik parametreler ile heterojenite
gostergelerinin ise ek katki saglayabilecegini ve tlimor biyolojisini daha
iyi yansitabilecegini distndirmektedir. Genis hasta serileri ve prospektif
calismalar ile bu parametrelerin klinik uygulamadaki yerinin netlesmesine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kolorektal kanser, MMR

Ozellik Deger
Cinsiyet
Erkek, n (%) 56 (%65,1)
Kadin, n (%) 30 (%34.9)
Yas (yil) 60,4 + 13,1 (28-86)
Histopatoloji
Adenokarsinom, n (%) 86 (%100)
Primer tGmor
lokalizasyonu
Gekum, n (%) 4(%4.7)
Cikan kolon, n (%) 14 (%16.3)
Transvers kolon, n (%) 4(%4,7)
Inen kolon, n (%) 4(%4.N
Sigmoid kelon, n (%) 18 (%20.,9)
Rektum, n (%) 37 (%43.0)
Rektosigmoid, n (%) 5(%5,3)
" Hastalik evresi
Evre Il, n (%) 14 (%16,3)
Evre lll, n (%) 24 (%27.9)
Evre IV, n (%) 48 (%55.8)
Tdmér boyutu (cm) 4952198 (13-
11.8)
" MMR durumu
T dMMR/MSEH, n (%) 9(%105)
PMMR / MSE-L, n (%) 77 (%89,5)

Sekil 1. Olgu grubu ozellikleri
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Sekil 2. ROC egrileri

Tablo 1. Kolorektal primer kitlelerden olciilen PET/BT parametrelerinin MMR ile iliskisi

Parametre dMMR/MSI-H (n=9) PMMR/MSI-L (n=77) p-degeri
SUV 20,13£5,38 (11,98-28,84) 24,80%+10,26 (8,50-57,19) 0,214
SOV, 11,3143,07 (7,00-15,35) 13,9545,60 (4,63-31,00) 0,180
SUVpeak 14,24+3,74 (7,67-17,64) 16,72+6,63 (5,97-37,68) 0,352
MTV 24,33415,37 (6,92-55,34) 16,32+16,99 (2,69-96,59) 0,039
TLG 267,88+175,82 (69,30-629,40) 233,744254,42 (17,80-1476,40) 0,199
SD 2,27+0,64 (1,35-3,25) 3,49+3,30 (1,00-22,28) 0,043
SUV-CoV 0,201£0,012 (0,190-0,220) 0,215%0,020 (0,160-0,260) 0,017
SUL i 15,60+5,02 (9,42-23,52) 18,66+8,06 (5,97-46,27) 0,303
suL, ., 8,80+3,03 (5,36-13,80) 10,46+4,41 (4,01-26,75) 0,300
SUL,,, 11,0243,43 (6,03-15,57) 12,46+4,93 (4,74-30,79) 0,467
SUV,, (maks) 7,4716,06 (3,06-22,48) 11,38+41,86 (2,36-371,40) 0,783
TLR-v3 6,09+1,64 (3,33-8,28) 7474354 (2,33-23,16) 0,242
TLR-maks 5,11£1,58 (3,12-8,42) 6,48+3,06 (0,07-18,12) 0,083
TBPR-maks 7744151 (545-9,62) 9,95:+4,92 (2,83-30,57) 0,128
Tumor boyutu (cm) 6,64%2,70 (3,50-11,30) 4,75+1,81 (1,30-9,00) 0,042
Parametre Cut-off AUC Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) p-degeri
Tumor boyutu (cm) 259 0,708 66,7 70,1 0,042
MTV >17,64 0,712 66,7 79,2 0,038
SD <2,31 0,708 66,7 74 0,042
SUV-CoV <0,215 0,741 88,9 51,9 0,018




38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

241

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[PS-028]

Hodgkin Lenfoma ve Es Zamanh Dev Hiicreli Arterit:
Literatiirde llk "®F-FDG PET/BT ile Belgelenmis Olgu Sunumu

Cem Tiirkan', Caner Simsir!, Omer Karadag2, Serkan Akin3, Eser Lay Ergiin’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal
Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Hodgkin Lenfoma (HL) ile dev hiicreli arteritin (DHA) birlikteligi
son derece nadirdir. Bu olgu sunumunda, HL ve DHAnin es zamanl
birlikteliginin "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile gosterildigi ve literatiirde ilk kez rapor
edilen bir olgu ele alinmaktadir. Olguda, HL tedavisi icin verilen kemoterapi
protokoliinde premedikasyon olarak kullanilan distk doz kortikosteroid
haricinde standart DHA tedavisi verilmemistir. Buna ragmen tedavi sonunda
hem lenfomada hem de vaskiiler enflamasyonda tam metabolik yanit
izlenmistir. Olgu sunumunda her iki hastaligin nadir birlikteligi ve tedavi
yanitindaki bu dikkat ¢ekici durum tartisilmaktadir.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta, sag boyunda son 1 ay icerisinde gelisen
sislik ve aralikli, hafif bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sag
servikal bolgede cok sayida biyiimiis lenf nodu saptandi. Eksizyonel biyopsi
ile klasik HL tanisi konuldu. Evreleme amaciyla yapilan "®F-FDG PET/BT
incelemesinde sag servikal zincir lenf nodlarinda artmis metabolik aktivite
(SUV, .. 6,6) izlendi. Buna ek olarak, aort arkinda (SUV,_, : 4,6) ve sag ana
karotis arterde (SUV, . : 3,6 - toplam vaskiiler skor= 6/21) artmis "*F-FDG
tutulumu saptandi (Sekil 1). Laboratuvar incelemelerinde enflamatuvar
belirtecler yiiksek bulundu (ESH: 60 mm/saat, CRP= 19,17 mg/dL). Sonrasinda
yapilan kontrasth BT'de sag karotis arter duvarinda, FDG tutulumunun
oldugu alanda konsantrik kalinlasma izlendi (Sekil 1). Klinik, laboratuvar ve
gortintiileme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda Romatoloji
Boltimi tarafindan es zamanh DHA tanisi konuldu. Hastada kraniyal
tutulum bulgularinin olmamasi ve semptomlarin hafif seyretmesi nedeniyle
DHA icin spesifik bir kortikosteroid tedavisi baslanmadi. Multidisipliner
timor konseyinde ABVD kemoterapisi ve ardindan lenf nodlarina yonelik
hedefli alan radyoterapisi uygulanmasina karar verildi. Kemoterapi
protokolli kapsaminda her kiir 6ncesi yalnizca antiemetik amach kisa sureli
deksametazon (10 mg) premedikasyonu verildi. Hasta dort kiir kemoterapi
ve radyoterapiyi sorunsuz tamamladi. Tedaviden dort ay sonra yapilan
kontrol "®F-FDG PET/BT incelemesinde hem HL agisindan tam metabolik
yanit (Deauville skoru: 1) hem de vaskiiler FDG tutulumunun tamamen
kayboldugu (toplam vaskiiler skor= 0/21) izlendi (Sekil 2). Tedavi sonunda
hastanin herhangi bir semptomu bulunmamaktaydi. ESH ile CRP degerleri
normal sinirlara geriledi.

Sonug: HL ve DHA arasindaki iliski nadir olmakla birlikte epidemiyolojik
olarak tanimlanmistir ve DHA hastalarinda HL gelisme riskinin artmis
oldugu bildirilmistir. Ayrica HL ile paraneoplastik vaskilit cesitli organ
sistemlerinde tanimlanmis olsa da olgumuzdakine benzer sekilde bir

biyik damar paterni literatiirde daha 6nce PET/BT ile belgelenmemistir.
Bu olguda, vaskilit tedavisi amaciyla standart bir steroid tedavisi
verilmeksizin son kemoterapiden dort ay sonra vaskiler tutulumun
tamamen kaybolmasi iki olasi mekanizmayi giindeme getirmektedir=
minimal steroid maruziyeti ile enflamasyon gerilemesi veya lenfoma
remisyonuna eslik eden olasi paraneoplastik vaskilitin ¢oziilmesi. Uzman
gortsleri DHA hastalarinda kortikosteroid kullaniminin "®F-FDG PET/BT
cekiminden 2 hafta dnce kesilmesini 6nermektedir. Aradan gecen 4 ayhk
stire nedeniyle, steroid baskilanmasindan ziyade paraneoplastik etiyoloji 6n
planda dustinulmustir. Sonug olarak bu olgu biyiik damar vaskiilitleri ile
HL arasindaki nadir birlikteligi ortaya koymakta ve bu iki hastalik arasindaki
olasi bir immiinopatojenik iliskiye isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, FDG PET/BT, Hodgkin lenfoma,
paraneoplastik

Sekil 1. Evreleme "8F-FDG PET/BT gortintiileri [MIP (A), koronal (B), transaksiyel (C)], sag
servikal lenf nodlarinda artmis FDG tutulumunu (yesil ok basi) ve es zamanli olarak aort
arki (kirmizi ok basi) ile sag ana karotis arterde (mavi ok basi) artmis FDG tutulumunu
gostermektedir. Kontrastli BT (D), sag karotis arter duvarinda FDG tutulumu gosteren
kisimdaki konsantrik kalinlasmayi ortaya koymaktadir

Sekil 2. Tedaviden dort ay sonra yapilan kontrol "F-FDG PET/BT goriintiileri [MIP
(A), koronal (B)], Hodgkin lenfoma ve dev hiicreli arterit tutulumlarinin tamamen
kayboldugunu gostermektedir
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[PS-029]

Prostat Kanserinin Nadir Bir Yayihmi: Peritoneal
Karsinomatozis

Selin Malazgirtli Coskun', Ahmet Eren Sen?, Giilsiim Akkegceli, Elif Sengtin,
Ulkiinur Cimen Sen2, Ozlem Sahin', Mustafa Erol’

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Tip Anabilim Dall,
Konya

Amag: Peritoneal karsinomatozis (PK), peritonun primer bir timorden
koken alan malign hiicrelerle infiltrasyonudur. Malign hiicrelerin serozayi
asarak periton bosluguna dokiilmesi veya peritoneal sivi yoluyla yayilmasi
sonucu ortaya cikar. En sik abdominopelvik organ kaynakl kanserlerde
goriiliir. Ozellikle over kanseri, PK'nin en sik gorildigi malignitedir.
Bunun disinda kolorektal ve mide kanserleri de peritoneal yayilim egilimi
yiiksek olan timarler arasinda yer alir. PK varligi genellikle hastaligin ileri
evrede oldugunu gosterir. Bu nedenle prognoz agisindan olumsuz bir bulgu
olarak kabul edilir. Ayrica PK, tedavi planini ve hasta yonetimini dogrudan
etkileyen onemli bir klinik durumdur. Literatiirde prostat kanserinin
peritona yayihmi genellikle olgu sunumlar ve kiglk seri calismalar ile
bildirilmis olup oldukca nadirdir. Prostat kanseri metastazlarinin en sik
gortilen bolgeleri pelvik lenf nodlari, kemik dokusu, ozellikle vertebralar
ve pelvistir. ileri evre hastalikta akciger ve karaciger metastazlar da
gortlebilir. PK ise prostat kanserinin tipik yayillim paternine uymayan, atipik
ve nadir bir durumdur. Bu nedenle prostat kanserinde peritoneal tutulum
saptandiginda, hastaligin ileri evrede ve agresif biyolojik davranis gosterdigi
dustnalir. Calismamizda prostat adenokanseri tanisi bulunan bir hastada
Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT)
saptanan PK olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Prostat adenokanseri tanisi bulunan 75 yasinda erkek hastada, genel
durum bozuklugu ve biyokimyasal niiks gelismesi tizerine hastaya abdomen
BT goriintiilemesi yapilmistir. Goriintiilemede omental yiizeylerde PK ile
uyumlu olarak kalinlasmalar izlenmistir. Histopatolojik incelemede bu
alanda karsinom infiltrasyonu goriilmistiir. Gleason Skoru 5+4 olan hastaya

yeniden evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT gortintiilemesi yapilmistir.
Gortintilerde peritoneal vyiizeylerde artmis radyfarmasotik tutulumu
gosteren (SUV - 7,3) yer yer mikronodiiler goriinimde PK ile uyumlu
kalinlasmalar izlendi (Sekil 1 a-c). PSMA ekspresyonu gostermesi nedeniyle
bulgularin prostat kanserinin peritoneal metastazi oldugu distnldi.

Sonug: Bu olgu, prostat kanserinde PK'nin nadir ancak mimkiin bir
metastaz paterni oldugunu gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Prostat
kanseri genellikle kemik ve lenf nodlarina metastaz yaparken, peritoneal
yayilim tipik olmayan ve literattirde sinirli sayida olgu ile bildirilen bir
durumdur. Bu nedenle PK'nin varligi, hastaligin ileri evrede ve agresif
davranis sergiledigine isaret edebilir. Klinik pratikte, atipik metastaz
bulgular saptandiginda prostat kanseri hastalarinda peritoneal tutulum
olasihgl da goz ontinde bulundurulmalidir. Ayrica bu tir olgular, tanisal
suirecte Ga-68 PSMA PET/BT’nin onemini vurgulamaktadir. Sonug olarak,
prostat kanserinde nadir goriilen PK, literattire katki saglayan ve farkindalik
artiricr bir klinik tablo olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, peritoneal karsinomatozis, prostat
kanseri

sekil 1.



38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

243

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[PS-030]

Metastatik Prostat Kanseri Hastasinda Ga-68 PSMA PET/BT
ile Insidental Saptanan Senkron Erkek Meme Kanseri

Gamze Tatar, Ahmet Celen

Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Corum

Amag: Son yillarda, prostat spesifik membran antijeninin (PSMA) prostat
kanserinin (PK) gortintiilenmesi ve tedavisindeki rolti kapsamh bir sekilde
arastinlmistir. Ancak, adina ragmen, PSMA yalnizca prostat kanserine 6zgi
degildir. Meme kanseri (MK) dahil olmak tzere cesitli solid timorlerin
yeni damar olusumunda eksprese oldugu ve timor anjiyogenezi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ile tesadiifen saptanan ve artmis PSMA tutulumu
gosteren senkron erkek MK olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Prostat asiner adenokarsinoma tansisi alan 69 yasinda hastanin
prostat igne biyopsisinde prostat glandi sag yariminda gleason skor 10 (5+5),
grade grup 4 PK raporlanmis ve yiiksek riskli hastaya evreleme amagli Ga-68
PSMA PET/BT goriintiileme yapilmistir. Prostat glandi apikal kesimde daha
belirgin olmak lzere sag yarisinda primer tumor ile uyumlu degerlendirilen
heterojen goriinimde artmis PSMA tutulumu izlendi (SUV,__ : 6,11). Pelvik
ve pararaortik lenfatik istasyonlar yaninda sag infraklavikiiler ve mediastinal
alanda artmis PSMA tutulumu gosteren multiple metastatik lenf nodlar
gozlendi (SUV__: 525). Ayrica sol meme retroareolar alanda deri
tutulumunun eslik ettigi 30x23 mm boyutlu makrolobiile konturlu diizensiz
sinirh kitlesel lezyonda artmis PSMA tutulumu dikkati gekmistir (SUV .
4,0). Ardindan hastanin sol meme retroareolar bolgesinden yapilan tru-cut

igne biyopsisi, invaziv Lobiiler Karsinoma Grade 2 ile uyumlu raporlandi. Bu
orneklerde izlenen tiimorde asikar lenfovaskiiler invazyon ve/veya perinoral
invazyona rastlanmamustir. immiinohistokimyasal ¢alismalarda, tiimorde
PanCK ile boyanma izlenmis, e-cadherin ile boyanmada diffiiz kaybin oldugu
dikkati cekmis, p63 ile boyanma goriilmemistir. Timorde ER ile yaklasik %70
oraninda kuvvetli ekspresyon olurken, PR ile ekspresyon mevcut degildir.
Cerb B2 ile yer yer az miktarda Skor 1 boyanma paterni gortilmistiir. Ki-67 ile
proliferasyon indeksi ytiksek olup yaklasik %40-50 oranindadir. Senkron erkek
MK tanisi alan hastaya sonrasinda evreleme amacl F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) FDG PET/BT gortinttileme yapildi. PET goriinttlerinde sol retroareolar
alanda bilinen timoral lezyonda PSMA ekspresyonundan daha belirgin
goriinimde artmis patolojik FDG tutulumu izlenmistir (SUV_ : 15,8). Sol
aksiller alanda buyiigii 13 mm boyutlarinda 6l¢tlen lenf nodlarinda diistik
diizeyde artmis FDG tutulumlari sézkonusudur (SUV, , : 4,0). Ga-68 PSMA
PET ¢alismasinda tanimlanan, prostat sag yarimini dolduran tiimoral lezyon
(SUV_.. 15,6) yaninda servikal, mediastinal ve abdominopelvik metastatik
lenf nodlarinda PSMA tutulumundan yiiksek FDG uptake’inin oldugu dikkati
cekmistir (SUV__ : 22,5, Sekil 1).

Sonug: F-18 FDG PET/BT standart gorintiileme yontemi olmaya devam
ederken, artan ancak sinirli kanitlar, MK'de Ga-68 PSMA PET kullanimini
desteklemektedir. Son yillarda cesitli calismalar, PSMA'nin ozellikle yeni
olusan damar yapisinin timor endotelinde olmak tizere, MK dahil diger
malignitelerde de eksprese edildigini ortaya koymustur. MK alt tipleri
arasinda PSMA ekspresyonunun degiskenligine iliskin daha fazla arastirma,
PSMA hedefli yaklasimlardan en cok fayda gorecek hasta popiilasyonlarini
belirlemek icin de gereklidir. Ozellikle FDG ve PSMA tabanli tekniklerin
lobililer MK'de daha diisiik hassasiyete sahip oldugu gosterilmis olsa da
bizim olgumuzdaki gibi lobiler karsinomalar 6zel uygulamalara duyulan
ihtiyacin altini gizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme invaziv lobuler
adenokarsinoma, Ga-68 PSMA, F-18 FDG, PET/BT
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karsinoma, prostat
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Sekil 1. Evreleme amagli yapilan Ga-68 PSMA PET/BT MIP (a), aksiyal BT (b), aksiyal PET (c), aksiyal fiizyon (d) goriintileri ile F-18 FDG PET/BT aksiyal BT (e), aksiyal PET (f), aksiyal

fiizyon (g) ve MIP (h) goriintiileri
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[PS-031]

F-18 FDG PET/BT ile Apikal Hipertrofik Kardiyomiyopati
Bulgulan

Alper Eroglu', Nihat Zimbiil', Tung Ones!, Ozlem Demircioglu2, Tanju
Yusuf Erdill

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, istanbul

Amag:  Apikal hipertrofik  kardiyomiyopati  (AHCM), hipertrofik
kardiyomiyopatinin (HCM) nadir bir varyanti olup, sol ventrikil apeksinde
lokalize duvar kalinlasmasi ile karakterizedir. Bu durum, Japon
popiilasyonunda daha sik goriilmekte olup, genel HCM olgularinin yaklasik
%15-25'ini olusturur. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintiilemesinde, hipertrofik
apikal miyokardda fokal veya halka seklinde artmis FDG tutulumu
izlenebilir; bu bulgu, hipertrofik miyokardin artmis glukoz metabolizmasini
yansitir ve miyokardiyal hiicrelerde glikolitik yolaklarin aktivasyonunu isaret
eder. Bu paternin taninmasi, ozellikle onkolojik hastalarda sol ventrikiil
apeksinde enflamatuvar (6rnegin; kardiyak sarkoidoz), infiltratif (amiloidoz)
veya neoplastik sirecler ile karismasini onlemek acisindan kritik oneme
sahiptir. Bu olgu sunumunun amaci, AHCM’de gozlenen artmis FDG tutulum
paterninin onkolojik PET/BT incelemelerinde tanisal zorluklari ve kardiyak
manyetik rezonans (MR) ile korelasyonunun énemini vurgulamaktir.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta, metastatik rektosigmoid kanser
tanisi ile yaklasik bir yil 6nce “low anterior rezeksiyon” ve ¢oklu karaciger
segmental metastazektomi oykiisii nedeni ile yeniden evreleme amaciyla
F-18 FDG PET/BT tetkikine yonlendirildi. PET/BT goriintiilerinde, sol
ventrikil apeksinde fokal ve cok yogun diizeyde artmis FDG tutulumu
(SUV, ,.=15,04) izlendi. Bu bulgu tizerine, diferansiyel tanida miyokardiyal
infiltrasyon veya enflamasyon distintlerek hastaya Tc-99m MIBI miyokard
perfiizyon sintigrafisi (MPS) ve kardiyak MR gortinttileme uygulandi. MPS
gortintilerinde sol ventrikiil apeksinde fokal artmis MIBI tutulumu saptandi.
Kardiyak MR'da ise apikal duvar kalinlasmasi (tipik “spade-like” gortintim),
gec gadolinyum tutulumu ile fibrozis alanlari ve normal perfiizyon bulgular
ile AHCM tanisi konuldu. Hastanin ekokardiyografisinde de apikal hipertrofi
dogrulanmis olup, semptomlar ise minimaldi (hafif dispne).

Sonug: Literatiirde, AHCM’li hastalarin yaklasik %50-60'inda FDG PET'te
artmis tutulumu raporlanmis olup, bu bulgu miyokardiyal fibrozis veya
apikal anevrizma gibi komplikasyonlar ile iliskilendirilmistir. Literattirde,
F-18 FDG PET/BT'nin HCM'de patofizyolojik degerlendirmede degerli
oldugu gosterilmistir; ozellikle AHCM’de apikal FDG tutulumu, miyokardiyal
hipertrofi ve artmis glukoz kullanimini yansitirken, distik tutulum alanlari
fibrozis veya gec gadolinyum tutulumu (LGE) ile korele olabilir. Norikane ve
ark. (2019), seri takip FDG PET/BT'de AHCM’li hastalarda apeks dizeyinde
aralikli artmis tutulum bildirmis olup, bu bulgunun miyokardiyal metabolik
adaptasyonu yansitabilecegini vurgulamislardir. Benzer sekilde, Yamamoto
ve ark. (2018), mid-ventrikiiler obstriiksiyonlu AHCM’de FDG tutulumu
ile miyokardiyal hipertrofi arasindaki iliskiyi rapor etmislerdir. Daha yeni
calismalarda, HCM kohortlarinin %53’tinde artmis FDG tutulumu saptanmis
olup, bu bulgu ani kardiyak olum riski ile iliskilendirilmistir. Bu olgu,
onkolojik PET/BT'de sol ventrikiil apeksinde izlenen artmis FDG tutulumunun
malignite veya aktif enflamasyonu degil, AHCM’ye bagh hipertrofik ancak

viable miyokardin metabolik aktivitesini yansitabilecegini vurgulamaktadir.
Kardiyak MR ile multimodal korelasyon, tanisal karisikligi azaltarak gereksiz
invaziv proseddirleri (biyopsi gibi) ve ek tetkikleri onleyebilir, boylece hasta
yonetimini optimize eder. AHCM’nin erken tanisi, aritmi riskini azaltmak icin
beta-bloker tedavisi gibi miidahaleleri de kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Apikal hipertrofik kardiyomiyopati, miyokardiyal
metabolizma, F-18 FDG PET/BT, kardiyak, manyetik rezonans

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT'de aksivel kesitlerde, MIP imajda ve koronal kesitlerde sol
ventrikiil apeksinde fokal ¢cok yogun artmis aktivite tutulumu

Sekil 2. Tc-99m MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisinde koronal, sagittal ve transaksiyel
kesitlerde sol ventrikiil apikal kesiminde artmis aktivite tutulumu
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Sekil 3. Kardiyak MR tetkikinde apikal hipertrofik kardiyomiyopati bulgulari

[PS-032]

Rituksimab iliskili Biiyiik Damar Vaskiilitinin F-18 FDG PET/
BT Bulgulari: Bir Olgu Sunumu

Gamze irem Algiil, Sibel Ugak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Sistemik vaskiilit, kan damari duvarlarinin enflamatuvar infiltrasyonu
ile karakterize, damar tikanikligina, iskemiye ve geri donisi olmayan
organ hasarina yol acabilen heterojen bir hastalik grubudur. Kalici vaskiiler
hasari ve organ disfonksiyonunu onlemek icin erken ve dogru teshis hayati
onem tasir. F-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (F-18 FDG PET/BT), ozellikle buyik damar vaskiilitinde aktif
vaskiler enflamasyonun saptanmasinda degerli bir gortintiileme yontemi
olarak ortaya ¢tkmistir. CD20'ye karsi gelistirilen bir monoklonal antikor olan
rituksimab, B hiicreli lenfomalarin ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullaniimakla birlikte nadir olgularda ilag iliskili vaskiilit
gelisimi bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, remisyondaki folikiiler lenfoma
nedeniyle idame rituksimab tedavisi alan ve klinik olarak asemptomatik
bir hastada, FDG PET/BT incelemesinde insidental olarak saptanan yaygin
blytk damar vaskliti bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta, folikiiler lenfoma tanisiyla alti kiir
rituksimab bazli kemoterapi almis ve tam metabolik remisyon elde
edilmistir. idame rituksimab tedavisi sirasinda, klinik olarak asemptomatik
olan hastaya kontrol amacli F-18 FDG PET/BT incelemesi yapilmistir.;
BT'de morfolojik degisiklik izlenmeksizin bilateral temporal, maksiller,
subklavian,vertebral arterler; torakal ve abdominal aorta, bilateral ana-
ekstrernal iliak, femoral, poplitel ve posterior tibial arterleri, iceren,

maksimum standardize tutulum degerleri (SUV__ ) 4,8 ile 7,1 arasinda

degisen yeni gelismis, yaygin ve cogunlukla simetrik paternli vaskiiler
FDG akiimiilasyonu saptanmustir (Sekil 1 A-E). Viicudun diger bolgelerinde
lenfoma niikstinu distindiiren nodal veya visseral patolojik FDG tutulumu
izlenmemistir. Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (93,3 mg/L) ve
eritrosit sedimentasyon hizinda (82 mm/saat) artis saptanirken, otoantikor
testleri (ANA, ANCA) negatif bulunmustur. Goriintiileme ve laboratuvar
bulgular dogrultusunda hastada vaskdilit tanisi dustinilmis ve yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi baslatilmistir.

Sonu¢: FDG PET/BT, viicut genelindeki vaskiler enflamasyonu
degerlendirmek igin invaziv olmayan bir yontem sunarak buyiik damar
vaskdilitinin tani ve izleminde kilit bir rol oynamaktadir. Arter duvarlarinda
artmis FDG tutulumu, aktif enflamatuvar hiicre metabolizmasiniyansitmakta
olup BT veya anjiyografide yapisal degisiklikler ortaya ¢ikmadan once
saptanabilmektedir. Monoklonal antikorlar ve kontrol noktasi inhibitorleri
dahil olmak tzere immiinomodiilator tedavilere bagl ilag iliskili vaskiilit
nadir olarak tanimlanmistir. Lenfomanin tam metabolik remisyonda olmasi,
klinik vaskilit semptomlarinin bulunmamasi ve karakteristik vaskiiler
tutulum paterni, bulgularin hastalik niiksiinden ziyade ilac iliskili vaskiilit
lehine degerlendirilmesini giicli sekilde desteklemektedir. Rituksimab ile
iliskili vaskulitin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
immun kompleks birikimi veya vaskiiler enflamasyonu tetikleyen paradoksal
B hicre rekonstitiisyonu gibi mekanizmalar 6ne sirtlmektedir. Bu olgu,
FDG PET/BT'nin ilag iliskili vaskiilitlerin taninmasindaki tamamlayici roliint
ortaya koymakta olup; literatiir taramasinda rituksimab kaynakli vaskiilitin
F-18 FDG PET/BT ile gosterildigi spesifik bir olgu raporuna rastlanmamis
olmasi nedeniyle, literattire 6zgtin bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik vaskiilit, rituksimab, FDG PET/BT

Sekil 1. A-E arteriyel FDG akiimiilasyonunun dagilimini gostermektedir= (A) Maksimum
intensite projeksiyonu (MIP), (B) Aksiyel kafa fiizyon FDG PET/BT - temporal arter, (C)
Aksiyel st toraks fiizyon FDG PET/BT - subklavyen arter, (D) Aksiyel toraks flizyon FDG
PET/BT - torasik aorta, (E) Aksiyel alt ekstremite fiizyon FDG PET/BT - sag tibial arter
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[PS-033]

Ga-68 DOTATATE PET/BT Gériintiilemesinde Pitfall:
Metastazi Taklit Eden Vertebral ve Kraniyal Hemanjiyomlar

Ayse Berna Ozden', Gokhan Koca', Aylin Akbulut2, Koray Demirel, Meliha
Korkmaz'

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan 2. Albdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Noroendokrin timorler (NET) tim malignitelerin %0,5'ini olusturan
nadir malignitelerdir. Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) NET'lerin tani, evreleme ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 6nemli bir nikleer tip gorinttileme
yontemidir. Ancak fizyolojik tutulumlar, bazi benign neoplazmlar ve
enflamatuvar stregler SSTR ekspresyonu ve artmis vaskiilarite nedeniyle
yanlis pozitif sonuglara yol acabilmektedir. Bu olgu serisinde; Nisan
2023-0cak 2026 arasinda degerlendirilen 229 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Ga-68 DOTATATE PET/BT gortntiilemesinde malign kemik
metastazlarini taklit eden ancak radyolojik korelasyonla hemanjiyom tanisi
dogrulanmis dort farkli olgu sunulmaktadir.

Olgu: Sunulan dort olguda vertebral ve kraniyal kemik lezyonlar SUV,_
degerleri 2,26 ile 7,32 arasinda degiskenlik gostermis olup yiiksek dereceli,
orta ve diisiik dereceli olarak kategorize edilmistir. Ozellikle yiiksek
tutulumlu lezyonlar NET metastazlari ile karisma potansiyeli tasimaktadir.
Bu durumlarda, sunulan olgularimizin da gosterdigi gibi yanlis tani
ve gereksiz islemlerden kaginmak icin PET gorintilerinin radyolojik
korelasyonu 6nerilmektedir.

Sonug: Vertabral ve kraniyal hemanjiyomlar, radyolojik incelemelerde
insidental olarak saptanan ve genellikle asemptomatik seyreden benign
vaskiiler lezyonlardir. Cogunlukla kemik sintigrafisi veya florodeoksiglukoz
PET/BT gortintilemesinde metabolik aktivite tutulumu gortilmezken, Ga-68
DOTATATE PET/BT'de SSTR ekspresyonlari degisik diizeylerde saptanabilir.
Bu durumun mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
hemanjiyomlarin yogun vaskiiler yapisi veya endotelyal hicrelerdeki
spesifik olmayan STTR ekspresyonu ile iliskili olabilecegi distintlmektedir.
Ga-68 DOTATATE PET/BT raporlanirken izlenen her kemik lezyonu dogrudan
metastaz olarak kabul edilmemelidir. Ozellikle atipik ve soliter yerlesimli
lezyonlarda, diger radyolojik goriintiilemeler ile korelasyonu onerilmektedir.
Hemanjiyomlar Ga-68 dotatate PET/BT goriintiilemede pitfall kaynagi olup
ayirict tanida mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE, PET/BT, hemanjiyom, NET

Sekil 1. Meddller tiroid karsinomu tanisi ile takipli 48 yasinda erkek hastaya, yeniden evreleme amaciyla Ga-68 Dotatate PET/BT taramasi yapildi. Transaksiyal BT ve PET ve fiizyon

goriintulerinde iki kemik lezyonunda artmis SSTR ekspresyonu saptandi. T12 vertebra korpus sag kesiminde (SUV _ :7,32) ve L2 vertebra sag anterior kesiminde (SUV

4,76) yiiksek

maks® maks:

diizeyde aktivite tutulumlari izlendi. Bu lezyonlarin olasi metastatik lezyonlardan ayirt edilebilmesi icin MRG ile korelasyonu saglandi ve vertebral hemanjiyom ile uyumlu olarak
degerlendirildi. T12 vertebra aksiyel BT goriintisi (A), PET tutulumu (B) ve Flizyon goriintiilerindeki tutulumu (C). L2 vertebra aksiyel BT goriintiisii (D), PET tutulumu (E) ve Fiizyon

goriintulerindeki tutulumu (F)
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Sekil 2. Adrenal karsinom saptanan 66 yasindaki erkek hastaya tarama amagh Ga-68 dotatate PET/BT goriinttilemesi yapildi. Transaksiyal BT ve PET ve fiizyon gortintulerinde frontal
kemik sol paramediyan alanda sinirlari net secilemeyen, orta diizeyde artmis SSTR aktivite tutulumu (SUV | :3,97) izlendi. BT goriintiilemesi ile yapilan korelasyonda lezyon benign

karakterde hemanjiyom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Frontal kemik aksiyel BT gortintiisti (A), PET tutulumu (B) ve Fiizyon goruntiilerindeki tutulumu (C)

Sekil 3. Kolon noroendokrin tiimor tanisi olan 75 yasinda kadin hastaya evreleme amagli Ga-68 Dotatate PET/BT goriinttilemesi yapildi. Transaksiyal BT ve PET ve flizyon gortintilerinde
L4 vertebra korpusunda diffiiz, disiik diizeyde SSTR aktivite tutulumu (SUV_ - 2,26) izlendi. Morfolojik degerlendirmede BT kesitlerindeki gortiniim tipik hemanjiyom ile uyumlu

olarak degerlendirildi. L4 vertebra aksiyel BT gortintusi (A), PET tutulumu (B) ve Flizyon goruntilerindeki tutulumu (C)

r o

Sekil 4. Akciger NET tanisi olan 60 yasinda kadin hastanin yeniden evreleme amagli Ga-68 dotatate PET/BT gortintiilerinde, T6 vertebra korpusu sag kesiminde fokal, orta diizeyde
artmis aktivite tutulumu (SUV, - 5,39) izlendi. BT korelasyonunda lezyonun vertebral hemanjiyom oldugu dogrulandi. T6 vertebra aksiyel BT goriinttisii (A), PET tutulumu (B) ve
Fuzyon goriintulerindeki tutulumu (C)
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[PS-034]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde insidental Tespit Edilen
Timoma Olgusu

Seher Yonet, Mustafa Avci, Mehmet Erdogan, Sevim Siireyya Sengiil

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

Amag: Tc-99m sestamibi  (MIBI), temel olarak miyokard perfiizyon
sintigrafisinde kullanilan bir radyofarmasotik ajan olmakla birlikte Tc-99m
MIBI ile neoplastik sireclerin gortintilenmesi de mumkiin olmaktadir.
Mitokondriyal membran potansiyeline duyarli tutulum mekanizmasi
sayesinde MIBI, artmis mitokondriyal aktiviteye sahip neoplastik dokularda
yogun birikim gostermektedir. Literattirde, Tc-99m MIBI'nin non-spesifik bir
timor ajani olarak farkli malignitelerin goriintiilenmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu ozellikler, miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) igin
elde edilen gorintilerde, goriis alanina giren kardiyak disi malignitelerin
insidental olarak saptanmasina olanak tanir. Bu ¢alismada, MPS sirasinda
insidental olarak saptanan ve histopatolojik olarak Tip B2 Timoma tanisi
alan bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hastaya, kardiyak iskemi stiphesiyle Tc-99m
MIBI Gated tek foton emisyon bilgisayarli tomografi miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS) yapildi. Torakstan elde edilen ham goriintilerin (raw data)
degerlendirilmesi sirasinda, tist mediastende fokal artmis aktivite tutulumu
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izlendi. Bulgularin malignite stphesi olusturmasi (zerine, lezyonun
metabolik karakterizasyonu ve primer odak belirleme amaclariyla F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gortintiileme yapildi. F-18 FDG PET/BT incelemesinde, anterior
mediastende, orta hat ve orta hat saginda devam eden, yaklasik 81x68x73
mm boyutlarinda, heterojen karakterde F-18 FDG tutulumu gosteren kitlesel
lezyon (SUV,_ : 4,33) izlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda timoma
ve timik hiperplazi on tanilari distintldi ve konsey karariyla histopatolojik
degerlendirme onerildi. Lezyondan yapilan tru-cut biyopsi sonucu, timusun
malign epitelyal timoru gelen hastaya sternotomi ile total timomektomi
uygulandi. Eksizyon materyalinin postoperatif histopatolojik incelemesi
neticesinde olgu, Tip B2 Timoma (WHO siniflamasi) olarak raporlandi.

Sonug: Anterior mediasten yerlesimli timorler olan timomalar, genellikle
asemptomatik seyreder ve insidental olarak saptanir. MPS calismalarinda
sadece rekonstriikte kardiyak kesitlerin degil, tiim goris alanini iceren ham
gortintilerin (cine-loop) incelenmesi, ekstrakardiyak patolojilerin erken
tanisi agisindan kritiktir. Bu olguda, MPS sirasinda saptanan Tc-99m MIBI
tutulumu gosteren mediastinal lezyon sonrasi ileri incelemeye gidilmistir.
Timik epitelyal timarler, icerdikleri yogun mitokondriyal aktivite nedeniyle
MIBI tutulumu gosterebilmektedir; sunulan olguda da bu mekanizma
sayesinde lezyon, kardiyak goriintiileme sirasinda saptanabilmistir.
Sonug olarak; Tc-99m MIBI MPS ile insidental timor saptanabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu baglamda MPS raporlanirken kardiyak disi
tutulumlarin goz ardi edilmemesi ve ham goriintilerin tim gorts alani
dikkate alinarak degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, timoma, Tc-99m MIBI SPECT
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Sekil 1. Elli bir yasinda kadin hastada Tc-99m MIBI SPECT goriintiilemesi sirasinda tespit edilen timoma olgusunda A) Tc-99m MIBI SPECT gortintiisii B) BT transaksiyal kesit gortintusi
() F-18 FDG PET transaksiyal kesit gortinttsi D) F-18 FDG PET/BT flizyon transaksiyal kesit gortintisii
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[PS-035]

FDG PET/BT'de Graniilomatdz Lenfadenit: Yiiksek SUV__, ile
Niiks Tiiberkiilozun Nodal Maligniteyi Taklidi

Banu Kirtiloglu®, Giiler Silov2, Niltifer Bicakei?, Fatih Bati2, Aykut Kiirsat
Fidan3

Samsun Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun
2samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

Amag: '*F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) onkolojik evrelemede giiclii bir yontem
olsa da, FDG kansere 6zgii olmadigindan benign durumlar “yalanci pozitif”
sonuglara neden olabilir. Tiiberkiiloz, maligniteyle ortisen yiksek SUV, -
degerleri nedeniyle “Buyiik Taklitci” olarak tanimlanmistir. Bu benzerlik,
granilomlardaki artmis GLUT ekspresyonuna dayanir; Dong ve Yudistiro
ve ark., bu durumun malignite ayrimini zorlastirdigini belirtmektedir. Luo
ve ark. benzer bulgular nedeniyle bu ayrimin endemik bélgelerde halen
onemli bir tanisal giigliik teskil ettigini bildirmistir; yanhs degerlendirmeler
gereksiz cerrahi veya kemoterapilere yol acabilir. Bu olgu sunumunda,
'®F-FDG PET/BT'de saptanan yiiksek SUV __ (9,8) degeri nedeniyle radyolojik
olarak kuvvetli malignite stphesi uyandiran, ancak histopatolojik
inceleme sonucunda ttberkiiloz tanisi alan bir olgu literatir esliginde
tartisilacaktir.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta, 2016 ve 2024 yillarinda (Mycobacterium
lentiflavum) aldigi  sol aksiller tuberkiiloz lenfadenit tedavilerinin
tamamlanmasindan yalnizca 1 ay sonra gelisen aksiller sislik, gece terlemesi
ve oksurtk sikayetleriyle basvurdu. Niikleer onkolojik amagli "®F-FDG PET/
BT'de; sol aksiller lojda (en biyiigi 28x22 mm, SUV__ 9,8) ve mediastinal/

maks

retroperitoneal alanlarda (SUV,_, 3,8-5,7) lenfoma veya yaygin metastatik
siireci taklit eden multisentrik hipermetabolik lenf nodlari saptand (Sekil 1).
Yapilan morfolojik ve metabolik degerlendirmede, yiiksek glikolitik aktivite
(SUV, .. >2.,5) nedeniyle olgu malignite acisindan yiiksek siipheli (highly
suspicious) raporlanarak eksizyonel biyopsi uygulandi. Histopatolojide
yaygin kazeoz nekroz ve cok cekirdekli Langhans tipi dev hiicreler izlendi;
mikrobiyolojik testler negatif olsa da histomorfolojik bulgularla nekrotizan
graniilomatoz lenfadenit (ntiks tiiberkiloz) tanisi konuldu. Malignite ekarte
edilerek amikasin, moksifloksasin, PAS, sikloserin ve linezolid iceren ikinci
basamak tedaviyle 10. giinde dramatik klinik ve fonksiyonel iyilesme
sagland!.

Sonug: Tiberkiiloz, endemik bolgelerde agresif neoplazmlarla ortiisen
SUV . profili gizebilen giiclii bir taklitcidir. Patofizyolojik olarak bu durum,
granilomlardaki immiin hucrelerin malign hiicreler gibi yiizeylerinde
glukoz tasiyici protein (GLUT-1 ve GLUT-3) ekspresyonunu belirgin sekilde
artirmasina dayanir ve PET/BT'de ayrimi giiclestirir. Olgumuzdaki SUV,
9,8 degeri malignite stiphesi uyandirsa da, Niyonkuru ve ark.’nin bildirdigi
tiiberkilloz metabolik araligi (0-12,9) ile uyumlu “gri bolge'dedir”.
Tiiberkiiloz ve malignite olgularinda bildirilen SUV,_ degerlerinin, mevcut
olgu ile karsilastirmali analizi Tablo 1de sunulmustur. Yiksek SUV,
degerlerinin yarattig tanisal karmasa Sekil 2'de sematize edilmistir. Bu olgu,
“yuksek SUV = malignite” paradigmasinin her zaman gecerli olmadigini
ve tiiberkillozun malignite diizeyinde FDG aviditesi gosterebilecegini
kanitlamaktadir. Nitekim saptanan 9,8 degeri, literattirdeki TB araliklariyla
(0-12,9) istatistiksel olarak tam uyumludur. Tirkiye gibi endemik bolgelerde
radyolojik bulgular ne kadar stipheli olsa da “buyik taklit¢i” roli goz
ardi edilmemeli ve tedavi oncesi invaziv doku tanisina basvurulmalidir.
istatistiksel ve molekiiler drtiisme nedeniyle PET/BT bulgulari tedavi karari
icin tek basina yeterli degildir; stipheli lenf nodlarindan doku tanisi ile
dogrulama elzemdir.

Anahtar Kelimeler: '"®F-FDG PET/BT, granilomatoz lenfadenit, malignite
taklidi, SUV tuberkiloz lenfadenit

maks’

Tablo 1. Tiiberkiiloz ve malignitede literatiirde raporlanmis SUV
Lezyon tipi (TBC/

maks

Raporlanan SUV__

degerlerinin mevcut olgu ile karsilastirnimasi

Calisma/yazar

malignite)

(arahk veya ortalama)

Temel bulgular

Hou ve ark. (2017)

Dissemine TBC

43,58 (olgu raporu)

Yaygin lenfadenopati ve organ tutu-lumu ile lenfomayi taklit eden ekstrem
Suv, .. degeri

Saranovic ve ark.
(2020

Pulmoner TBC

Ust sinir 22,5

Aktif tiiberkiloz lezyonlarinda malig-niteden ayirt edilemeyecek diizeyde
yiiksek glikoliz goriilebilecegi

Bai ve ark. (2024)

Prostat TBC

18,5

Lenfoma 6ykiisti olan hastada prostat kanserini taklit eden izole TBC tutulumu

Niyonkuru ve ark.
(2020

Pulmoner TBC

Ortalama: 5,27+3,45
(aralik: 0-12,9)

TBC lezyonlarinda genis dagilim ve malignite ile belirgin 6rtiisme

Luo ve ark. (2023)

Akciger Ca vs. TBC

Cut-off: 6,74

Optimal esik deger onerilse de iki grubun ayirmindaki giicliik

Mevcut olgu

Niiks TBC

lenfadenit

9,8

Niyonkuru ve ark.’nin bildirdigi 0-12,9 araliginda yer almakta olup, malignite
stiphesi uyandirsa da TBC ile uyumludur
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Sekil 1. Koronal "®F-FDG PET/BT kesitlerinde, sol aksiller lenf nodlarinda ve paraortik-internal illiak belirgin FDG tutulumu (SUV,
lenfatik tutulum

9,8) ile uyumlu maligniteyi taklit eden multisentrik

ks

Histo-
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sekil 2. SUV,_ ortiismesi ve tanisal gri bolgeyi 6zetleyen sematik diyagram
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[PS-036]

Nadir Bir Olgu Olan Epiteloid Hemanjiyoendotelyomada
F-18 FDG PET/BT Bulgulan

Giilstim Ayrik Meseli', Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan', Orhan Sezgin2,
Ayse Tiirkmen Dedeoglu3

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Mersin

3Saglik Bilimleri Universitesi, Mersin Sehir Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Mersin

Amag: Epiteloid hemanjiyoendotelyoma (EHE), vaskiler endotelyal
hiicrelerden koken alan nadir bir malign timordir ve tim vaskiler
timorlerin %1inden azini olusturur. En sik karaciger, akciger ve kemik
yerlesimli olmakla birlikte viicudun bircok farkli bolgesinde yerlesim
gosterebilir. Distk-orta dereceli malign potansiyele sahip bir neoplazm
olup klinik davranisi anjiyosarkomdan daha yavas ve degiskendir. Tani igin
altin standart histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemedir; tedavide
ise genellikle cerrahi rezeksiyon ilk secenektir. Ancak standart bir tedavi
yaklasiminin olmamasi ve mevcut tedaviye verilen yanitlarin heterojen
olmasi, hastaligin yonetimini zorlastirmakta ve prognozda ciddi farkliliklara
yol agmaktadir. Bu olgu sunumunda, nadir goriilen bir EHE olgusunun
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarli
tomografide (PET/BT) izlenen bulgularini gosteren bir olgu sunmayi
amagladik.

Olgu: Elli yedi yas kadin hasta sol st kol medialinde ele gelen sislik
sikayetiyle hastaneye basvurdu. Dis merkezde lezyondan yapilan biyopsi
sonucunda EHE tanisi alan hasta, metabolik karakterizasyon ve evreleme
amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki ile degerlendirme icin tarafimiza

yonlendirildi. Yapilan F-18 FDG PET/BT tetkikinde, sol humerus diyafizi
hizasinda medialde deri-derialti doku ve kas planlari arasinda aksiyel
planda yaklasik 2,5 cm boyutunda periferi kalsifiye hipermetabolik (SUV, , :
10,4) lezyon izlendi (Sekil 1). Ayrica karacigerde bazilarinda kalsifikasyonlar
iceren nodiler-kitlesel lezyonlar izlenmis olup bu lezyonlarda patolojik
diizeyde artmis FDG tutulumu saptanmadi (Sekil 2). Sol humerusta izlenen
lezyon primer lezyon lehine degerlendirilmis olup, F-18 FDG PET/BT'nin
hastaligin metabolik aktivitesini gostermede ve olasi metastatik odaklarin
arastiriimasinda katki sagladigi goruldi.

Sonug: EHE, nadir gortlmesi ve degisken biyolojik davranisi nedeniyle
tani ve tedavi sirecinde zorluklar olusturan vaskiler bir timaordir.
Literatiirde EHE'nin ekstremite yumusak doku tutulumlarinin  nadir
goruldigu bildirilmektedir. F-18 FDG PET/BT'nin EHE'deki roli sinirl
sayida calisma ile degerlendirilmis olup, mevcut calismalar bu yontemin
ozellikle hastaligin evrelenmesi, metastatik odaklarin saptanmasi ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde faydali olabilecegini gostermektedir. Onceki
yayinlarda lezyonlarin metabolik aktivitesinin degisken oldugu, SUV,
degerlerinin genellikle diistik-orta diizeylerde seyrettigi, ancak bazi olgularda
belirgin hipermetabolik olarak izlenebilecegi bildirilmistir. Bu durum,
timorin biyolojik heterojenligini ve metabolik davranisindaki farkhliklari
yansitmaktadir. Sunulan olguda, st ekstremite yerlesimli lezyonda FDG
tutulumu saptanmis olup, bu bulgu literatiirde bildirilen hipermetabolik
EHE olgulari ile uyumludur. F-18 FDG PET/BT, bu olguda primer lezyonun
metabolik aktivitesinin gosterilmesine katki saglamis ve olasi metastazlarin
arastirlmasinda 6nemli rol oynamistir. Bu yoniyle F-18 FDG PET/BT'nin,
EHE gibi nadir ve klinik davranisi ongoriilemeyen tumorlerde, klasik
goriintileme yontemlerine tamamlayici olarak kullanilmasinin hastaligin
yonetiminde degerli bilgiler saglayabilecegi dustuniulmektedir. Ancak
EHE'nin metabolik ozelliklerinin daha iyi anlasilabilmesi icin daha genis
hasta serilerine dayanan prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Epiteloid hemanjiyoendotelyoma, F-18 FDG PET/BT,
vaskiiler timor

Sekil 1. Fibrotik ve belirgin miksohyalen stroma icerisinde infiltratif gelisim gosteren, belirgin pleomorfizimli igsi ve poligonal hiicrelerden olusan, yer yer limen benzeri bosluklar

iceren neoplastik proliferasyon izlenmektedir (A- HEx100, B- HEx200)
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Sekil 2. F-18 FDG PET/BT transaksiyel fiizyon ve emisyon gortintiilerinde sol humerus medialinde periferi kalsifiye hipermetabolik lezyon

Sekil 3. F-18 FDG PET/BT transaksiyel flizyon ve emisyon goriintiilerinde karaciger sag lob lateralde kalsifikasyonlar iceren patolojik diizeyde artmis FDG tutulumu izlenmeyen lezyon
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[PS-037]

Ac Kemik Sendromunun Kemik Sintigrafisinde
Pstdoprogresyon Bulgusu

Pinar Giirkan, Ummiihan Abdiilrezzak, Mustafa Kula, Ahmet Tutus

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Paratiroidektomi sonrasi paratiroid hormonunun (PTH) azalmasiyla
yuksek kemik dongtsti  hastah@ aniden dizeltildiginde, kemik
rezorpsiyonunun azalmasi ve kemik olusumunun artmasi, kemige yiiksek
miktarda kalsiyum girisine yol acarak hipokalsemiye neden olabilir.
Kronik kemik rezorbsiyonlarinda veya ileri donem hobrek yetmezligi
olan hastalarda, ameliyat sonrasi siddetli ve uzun sireli hipokalsemi
durumuna a¢ kemik sendromu denir. Bu yazida hiperparatiroidi bulunan
hastaya paratiroidektomi oncesi ve sonrasi ¢ekilen Tc-99m MDP kemik
sintigrafisindeki a¢ kemik sendromu bulgusunu sunuyoruz.

Olgu: On (¢ yas kadin hastada ¢ hafta once sag ayak burkulmasi ile
cekilen direkt grafide sag fibula distalinde 25x9 mm boyutlu kistik lezyon
tespit edildi. MR'da (Sekil 1); tibia proksimal saftinda, fibula proksimal ve
distal saftlarinda mediiller yerlesimli kistik kompartmanlardan olusan kitle
lezyonu izlendi. Tim viicut kemik sintigrafisinde (Sekil 2A), sol maksilla
paranazal bolgede, mandibula sag yarisinda, sag tibia proksimali ve sag
fibula distali epifizo-metafizer bolgelerinde, sol el 4. metakarpal ve sag
ayak 1. metatarsal kemikte artmis aktivite tutulumlari izlendi. Skullda diffiiz
yogun artmis aktivite tutulumu ve her iki hemitoraksta kostakondral eklem
bolgelerinde diffiiz artmis aktivite tutulumlari nedeniyle hastada metabolik
kemik hastaligi distnuldi. Biyokimyasal analizde; kalsiyum (serum/
plazma) 13,61 mg/dL (N: 8,4-10,2), serum fosfor 2,6 mg/dL (N: 2,8-4,8),

alkalen fosfataz 1,640 u/L (N: 35-187), PTH 1847 pg/mL (N: 15-65), 25(0H)D3
5,92 ng/mL (N: 20-100) gelmesi tizerine hastada hiperparatiroidi etiyolojisi
ve lokalizasyonu amach paratiroid sintigrafisi ve USG planlandi. Boyun
USG'de sol tiroid bezi inferolateral diizeyinde 28x14 mm olciilerinde
belirgin vaskiilarizasyon gosteren, paratiroid adenomu ile uyumlu oldugu
dustntlen hipoekoik lezyon izlendi. Paratiroid Tc-99m-MIBI tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi calismasinda (Sekil 3); sol tiroid lobu alt poli
inferolateralinde paratiroid adenomu ile uyumlu artmis aktivite tutulumu
izlendi. Boyun kontrastli BT'de (Sekil 4); sol maksiller kemik, maksiller sintis-
sol nazal pasaj yerlesimli 40x38x28 mm olciilerinde litik ekspansil lezyon
(Brown tiimori?) izlendi. Yapilan paratiroid doku eksizyonu patoloji sonucu
“paratiroid adenomu” ve sol nazal pasaj kitlesinden yapilan punch biyopsi
patoloji sonucu “dev hiicreli lezyon (Brown tiimori destekler)” olarak
raporlandi. Ameliyat sonrasi a¢ kemik sendromu riski nedeniyle zorlu ditirez,
kalsiyum inflizyonu ve bifosfonat tedavisi verildi. Aralikli hiperkalsemi
(maksimum Ca: 16,22 mg/dL) ve hipokalsemi (minimum Ca: 7,21 mg/dL)
ataklari olan hastanin ameliyattan ti¢ hafta sonra PTH degeri 2,4 pg/ mLye
geriledi ve bir ay sonrasinda kalsiyum degerleri normal aralikta seyretti.
Paratiroidektomiden iki ay sonra yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde
(Sekil 2B); sag tibia proksimalinde, sol radius, sag fibula distalinde onceki
calismaya gore aktivite tutulum karakterinde artis gosteren lezyonlar izlendi.
Sag femur trockanter majorde yeni bir lezyonun ortaya ¢iktigr gozlendi. Bu
bulgular a¢ kemik sendromuna sekonder psodoprogresyon bulgulari lehine
degerlendirildi.

Sonug: Paratiroidektomi sonrasi hipokalsemi ve hiperparatiroidizmin
siddeti ve yiiksek kemik dongisi ile orantili olarak a¢ kemik sendromu
gortilebilir. Bu hastalarda Tc-99m MDP sintigrafisinde lezyon sayisinda ve
aktivite tutulum karakterlerinde hastalik psodoprogresyonu ile uyumlu
olabilecek artislar gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: A¢ kemik sendromu, Brown timord, hiperparatiroidi,
Tc-99m MDP sintigrafisi

Sekil 1. Sag tibia ve ayak bilegi kontrasth MR gortintileri. Tibia proksimal saftinda metafizodiafizer bolgede meddller yerlesimli ~10x4x3 cm boyutta normal kemik ile arasinda
keskin gecis zonu bulunan, iceriginde ¢ok sayida kistik kompartmanlar bulunan ve bulundugu bélgede hafif ekspansiyon, kortekste incelme ile korteksi asarak ¢evre kas dokulara
indentasyon olusturan kitle lezyonu” gortildi. Ayrica “fibula proksimal saftinda mediiller yerlesimli ~25x9 mm boyutta T1 hipointens yag baskili gortintulerde hiperintens, IVKM
sonrasi tamaminda homojen yogun kontrast tutulumu bulunan lezyon ile fibula distal saftinda 27x20x14 mm boyutta mediiller yerlesimli olup komsu kortekste belirgin ekspansiyon
ve detriiksiyona yol agan, T1 hipointens, yag baskili gortintiilerde hiperintens lezyon izlendi. IVKM sonrasi lezyonun tamaminda yumusak dokularda yogun kontrast tutulumu gortldi
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Sekil 2. Tc-99m MDP sintigrafisi (A: paratiroidektomi éncesi). Skullda diffiiz yogun artmis aktivite tutulumu ve her iki hemitoraksta kostakondral eklem bolgelerinde diffiiz artmis
aktivite tutulumlari izlendi. Sol maksilla paranazal bolgede, mandibula sag yarisinda, sag tibia proksimali ve sag fibula distali epifizo-metafizer bolgelerinde, sol el 4. metakarpal
ve sag ayak 1. metatarsal kemikte artmis aktivite tutulumlari izlendi. Paratiroidektomiden iki ay sonra yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde (B); lezyonlarin aktivite tutulum
karakterinde artis gozlendi. Sag femur trockanter majorde yeni bir lezyonun ortaya ¢iktigi gozlendi. Bu bulgular a¢ kemik sendromuna sekonder psodoprogresyon bulgulari lehine

degerlendirildi
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Sekil 3. Dual faz, dual tracer paratiroid sintigrafisi. 15. dakika Tc-99m MIBI (A), 60. dakika Tc-99m MIBI (B) ve 180.dakika Tc-99m MIBI (C) planar gortintilerinde sol tiroid lobu alt
polii inferolateralinden baslayip mediastinal alana dogru uzanan yaklasik 3,x2 cm fonksiyonel boyuta sahip alanda belirgin artmis aktivite tutulumu izlendi (kirmizi ok). Tc-99m
perteknetat gortintiistinde (D) ayni alanda normal tiroid parankimine gore belirgin azalmis aktivite tutulumu izlendi (mavi ok)
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Sekil 4. Beyin- boyun kontrasth BT gortintileri. Koronal BT'de (A) Sol tiroid bezi inferiorunda 24x13 mm olgtilerinde paratiroid adenom ile uyumlu gorintm izlendi (kirmizi ok).
Aksiyal BT'de (B) sol maksiller kemik, maksiller siniis-sol nazal pasaj yerlesimli 40x38x28 mm olciilerinde litik ekspansil karakterli kemik lezyonu izlendi (mavi ok)

[PS-038]

Prostat Adenokarsinomunda Nadir Bir Metastaz Paterni:
Peritoneal Karsinomatozisin Ga-68 PSMA PET/BT ile
Gosterilmesi

Fatma Zehra Yildiz Kabaca, Merve Nur Acar Tayyar, Meryem Eslem Bicen
Altin, Ayse Vergili, Tamer Oziilker

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Prostat kanserinin en sik metastaz yaptigi bolgeler lokorejyonel lenf
nodlari (%99) ve kemik (%84) yapilardir. Visseral organ metastazlari daha
nadir goriiliir ve genellikle kotii prognoz ile iliskilidir. Peritoneal metastaz
ise prostat kanserinde son derece nadir bir yayihm paternidir ve literatiirde
cogunlukla olgu sunumlar diizeyinde bildirilmistir. Bu yazida, prostat
adenokarsinomuna bagli peritoneal karsinomatozis olgusunda Ga-68 PSMA
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) tanisal
etkinligini ve tedavi yaniti degerlendirmesindeki katkisini vurgulamayi
amacladik.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, 2024 yilinda PSA yiiksekligi (23 ug/L)
nedeniyle yapilan prostat biyopsisi sonucunda Gleason skoru (4+4) prostat
adenokarsinomu tanisi aldi. Evreleme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesinde prostat glandinda primer timor odagi ile birlikte
abdominopelvik lenfatik istasyonlarda yogun PSMA ekspresyonu gosteren
multipl lenf nodlar saptandi. Buna ek olarak batin icerisinde Ga-68
PSMA ekspresyonlari gosteren mezenterik yagl planlarda yaygin yumusak

doku dansitesinde lezyonlar ve peritoneal yiizeyler boyunca omental kek
gortintimi olusturan yaygin kitlesel lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). Ayrica batin
icerisinde Ga-68 PSMA tutulumu gostermeyen yaygin asit mayi izlenmekteydi.
Peritoneal tutulumun prostat kanseri acisindan atipik bir metastaz paterni
olmasi nedeniyle ikinci bir primer malignite olasiligini dislamak amaciyla
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT goriintiileme yapildi. Bu incelemede
mezenterik yag planlar ve peritoneal serozal yiizeylerde izlenen diizensiz
sinirl dansite artislarinda minimal diizeyde FDG tutulumu saptandi (Sekil
1). Taninin kesinlestirilmesi amaciyla peritoneal lezyonlardan alinan tru-
cut biyopsi orneklerinin histopatolojik incelemesi, prostat adenokarsinomu
metastazi ile uyumlu olarak sonuclandi. Hastaya dort kir dosetaksel
ve karboplatin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi yanit degerlendirmesi
amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde daha once tariflenen
peritoneal ve mezenterik lezyonlarin tama yakin regrese oldugu ve batinda
patolojik Ga-68 PSMA ekspresyonu gosteren odak izlenmedigi goriildii (Sekil
1).

Sonug: Prostat kanserinde periton tutulumunun mekanizmasi tam olarak
aciklanamamustir. Literatiirde, 6zellikle laparoskopik cerrahi sonrasi periton
yuizeyine iyatrojenik timor yayilimi olasihgi tizerinde durulmustur. Bununla
birlikte cerrahi 6ykii olmaksizin gelisen ve izole periton metastazi ile
prezente olan olgular da bildirilmis olup, bu durum hematojen veya lenfatik
yayilimin roli olabilecegini dusundirmektedir. Bu olguda peritoneal
yuzeylerde, prostat adenokarsinomunun biyolojik davranisi ile uyumlu
olarak diisiik metabolik aktiviteye karsin belirgin PSMA ekspresyonunun
izlenmesi tanisal acidan yol gosterici olmustur. Sunulan olgu, Ga-68
PSMA PET/BT goriintilemenin prostat kanserinde olduk¢a nadir goriilen
peritoneal tutulumun saptanmasindaki degerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal karsinomatozis, prostat kanseri, Ga-68 PSMA
PET/BT
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Sekil 1. Tani aninda evreleme amaciyla cekilen Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesinde mezenterik yagli planlarda yaygin yumusak doku dansiteli lezyonlarda ve peritoneal yiizeyler
boyunca omental kek goriintimi olusturan yaygin kitlesel lezyonlarda yogun artmis PSMA ekspresyonlari izlendi (A: Ga-68 PSMA PET MIP, B: aksiyel PET, C:aksiyel BT, D: aksiyel
fuzyon). Yapilan F18 FDG PET/BT goriintilemede batin icerisinde tariflenen lezyonlarda minimal duzeyde FDG tutulumu izlendi (E: F18 FDG PET MIP, F: aksiyel PET, G: aksiyel BT,
H:aksiyel fuizyon). 4 kiir dosetaksel ve karboplatin tedavisi sonrasi yanit degerlendirme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/BT gortintiilemesinde onceki calismada tarfilenen peritoneal
ve mezenterik lezyonlarin tama yakin regrese oldugu izlendi (1:Ga68 PSMA PET MIP, J: aksiyel PET, K:aksiyel BT, L: aksiyel fizyon)

[PS-039]

Akciger Skuamoz Hiicreli Karsinomlu Bir Olguda Kemik
Metastazini Taklit Eden FDG Tutulumlu Periprostetik Partikiil
Hastahdi: 10 Yilhk Metabolik Stabilite

Sarper Rucan Akar, Emine Goknur Isik, Duygu Has Simsek, Muhammed
ikbal Bayhan, Serkan Kuyumcu

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Onkolojik "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintilemede, ortopedik implantlar
cevresinde izlenen hipermetabolik odaklar, niikleer tip hekimleri icin
tanisal bir zorluk teskil etmektedir. Ozellikle akciger kanseri gibi kemik
metastaz potansiyeli yiiksek malignitelerde, periprostetik enflamatuvar
stireclerin metastatik tutulumdan ayirt edilmesi, hastanin evrelemesi
ve tedavi yonetimi acisindan kritik oneme sahiptir. Literatiirde “partikal
hastaligl” olarak tanimlanan bu durum, maligniteyi taklit eden yogun FDG
tutulumuyla seyredebilmektedir. Bu olgu sunumunda akciger skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) nedeniyle takip edilen bir hastada periprostetik
osteolizis bulgularini paylasmayr amagladik.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 2016 yilinda akciger SCC tanisi
almis olup, bu siirecte akcigere yonelik cerrahi ve tekrarlayan kemoterapi-
radyoterapi oyklisi mevcuttur. Hastanin 6zge¢cmisinde, primer tanidan 5 yil
once osteoartrit nedeniyle uygulanmis sag femur protezi bulunmaktadir.
Hastanin tedavi yanit degerlendirme ve yeniden evreleme son '"*F-FDG

PET/BT tetkiklerinde, sag femurdaki protez cevresinde asetabulumu
tamamen saran ve sag femur boynuna dogru uzanan heterojen karakterde
artmis FDG tutulumu (SUD,_, : 16,7) devamlilik gostermektedir. Takip
gortintiilemelerinde akcigerden niiks hastalik goriinimi olan hastada
femurda izlenen hipermetabolik odaklarin gortinimi primer malignitesi
bilinen hastada metastatik kemik tutulumu veya niikst distndirse de 2016
yilindan bu yana yapilan ardisik goriintiilemelerde aktivite tutulumunun ve
morfolojik gorinimin yillar boyunca stabil seyrettigi gézlemlenmistir. Bu
stirecte hastada protez bolgesine ait agri, sislik veya fonksiyon kaybi gibi ek
klinik semptomlar gelismemistir.

Sonug: Periprostetik osteolizis veya partikul hastaligi, protez bilesenlerinin
strtinmesi sonucu aciga c¢ikan mikropartikillerin makrofajlar tarafindan
taninmasiyla baslayan kronik enflamatuvar bir siirectir. Bu makrofajlar,
osteoklast aktivasyonuna yol acan pro-enflamatuvar sitokinler ureterek
protez cevresinde kemik yikimina ve psodotiimoral kitle olusumuna neden
olabilirler. Literatiirde bu durumun, mesane karsinomu veya osteosarkom
gibi malignitelerin metastazlarini/niikslerini taklit edebilecegi bildirilmistir.
Bu olgularda FDG tutulumu oldukga yiiksek olabilir; literatiirdeki benzer
olgularda SUV_,  degerlerinin 14-16 arahiginda oldugu raporlanmistir.
Cogu olguda kesin tani icin biyopsi gerekebilmekle birlikte, agresif seyirli
bir malignite olan akciger SCC'de metastatik bir kemik odaginin uzun yillar
boyunca herhangi bir tedavi degisikligi olmaksizin metabolik ve morfolojik
olarak stabil kalmasi beklenen bir durum degildir. Bu olgu, onkolojik PET/
BT degerlendirmelerinde ortopedik protez oykisi bulunan hastalarda
periprostetik partikil hastaliginin 6nemli bir yanlis-pozitiflik nedeni olarak
ayiric tanida mutlaka akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik osteolizis, partikil hastahgi, '®F-FDG PET/
BT, akciger SCC, yanhs pozitiflik
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Sekil 1. Periprostetik osteolizis

[PS-040]

Diferansiye Tiroid Kanseri Sagkalanlarinda Saghkla iliskili
Yasam Kalitesi

Aziz Gilltekin, Merve Yiicel Kahraman, Tarik Sengoz, Fikri Selcuk Simsek

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amag: Diferansiye tiroid kanseri (DTK) miikemmel prognoza ragmen
hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQoL) bozulmalarina yol acabilir.
Bu calismanin amaci, DTK tanili hastalarda HRQoL'yi degerlendirmek ve
yasam kalitesi ile iliskili klinik ve demografik faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tasarimli bu calismaya Subat-Mayis 2025 tarihleri
arasinda DTK tanili 202 hasta dahil edildi. Hastalar EORTC QLQ-C30 anketini
doldurdu. Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, egitim, ¢calisma durumu)
ve klinik parametreler [timor boyutu, ATA risk, TNM evre, radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi] kaydedildi. istatistiksel analizler tamimlayici testler, Spearman
korelasyonu ve ok degiskenli lineer regresyon ile yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 49,7+13,4 yil, ortanca takip stresi 53,8+41,5 ay
idi. Katthmalarin %78,7'si kadin, %94,6'sina RAI uygulanmisti. Ortanca
global HRQoL skoru 58,3 (IQR= 50,0-75,0) bulundu. Yorgunluk en belirgin
semptomdu (ortanca: 44,4). Kadin hastalarda erkeklere kiyasla anlamli
derecede diisiik global yasam Kkalitesi (58,3 vs 66,7, p=0,0205) ve yiiksek
semptom yiikii saptandi (Tablo 1, Sekil 1). Egitim seviyesi arttikca global
HRQoL anlamli yiikseldi (p=0,0254, Sekil 2). Takip siiresi uzadikca fiziksel
fonksiyon artti (rho=0,205, p=0,0033, Sekil 3). Cok degiskenli analizde
cinsiyet (B=+8,75, p=0,048), egitim (B=+4,91, p=0,035) ve RAI dozu (B=-
0,054, p=0,042) HRQoL'nin bagimsiz ongordiricileriydi. Model %9,7
varyans acikladi (R2=0,097), klinik degiskenlerin sinirli etkisini gosterdi.

Sonug: DTK'de mikemmel prognoza ragmen demografik ve tedavi
degiskenleri HRQoL'yi onemli etkiler. Kadinlar, diisiik egitim seviyesine
sahip hastalar ve yiiksek RAI dozu alanlar daha diisiik yasam kalitesi bildirdi.
Geleneksel prognostik belirtecler beklenenden az etki gosterdi. Bu bulgular,
ozellikle yiiksek psikososyal risk gruplarinda rutin HRQoL degerlendirmesi
ve bireysellestirilmis destekleyici bakim stratejilerinin 6nemini vurgular.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, EORTC QLQ-C30, kanser
sagkalimi, saglikla iliskili yasam kalitesi
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Tablo 1. Cinsiyete gore HRQoL Parametreleri

Parametre Erkek (n=43) Kadin (n=159)
Global YK 66.7 58.3 0.0205*
Yorgunluk 22.2 33.3 0.0019*
Agn 16.7 33.3 <0.0001*
insomni 0.0 33.3 <0.0001*
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[PS-041]

Tc99m MIBI Paratiroid Goriintiilemesinde Hizlh Washout
Gosteren Paratiroid Adenomu

inci Uslu Biner?, Seval Aslan?, Emine Diindar2, ilknur Ak Sivrikoz'

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Paratiroid adenomlari (PA) tarafindan Tc-99m sestamibinin (MIBI)
tutulum gosterdigi iyi bilinmektedir. Tipik olarak radyofarmasotik,
boyunda bulunan paratiroid adenomlarindan yavasca temizlenir. Burada
paratiroid adenomundan *™Tc-metoksiizobiitilizonitrilinin hizli bir sekilde
temizlendigi iki PA olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1: Altmus iki yasinda primer hiperparatiroidizm nedeniyle arastirilan
bir erkek hastaya Teknesyum-99m-MIBI sintigrafisi yapildi ve erken
goriintiilerde tiroid bezinin sag lobunun alt kesiminde tiroid glandinin
diger kesimlerine gore hafif artmis aktivite tutulumu izlendi (Sekil 1A).
Ancak 2. ve 4. saatte alinan gec sintigrafik goriintiiler radyofarmasotigin
bu alandan hizla bosaldigini gosterdi (Sekil 1B). Ertesi giin yapilan tiroid
sintigrafisinde tiroid glandinda patolojik aktivite birikimi gorilmedi (Sekil
10) ve soz konusu aktivitenin muhtemelen bir paratiroid adenomuna ait
oldugu dustnuldi. Hasta sintigrafik gortintiilemeler 1siginda opere edildi
ve sag alt boyun bdélgesinden 2,3x1,5x1,1 cm boyutlarinda bir paratiroid
adenomu cikarildi. Patolojik doku incelemesi, oksifil hiicrelerinin
izlenmedigi paratiroid adenomunun varhigini dogruladi. Adenomdan alinan
bir 6rnegin H&E boyamasi oksifil hiicrelerin yoklugu ve cok sayida sef hiicre
gortlmektedir (sirastyla 4x,10x, 20x 40x biyitme) (Sekil 1D). Serum kalsiyum
diizeyi ameliyat sonrasinda normale dond.

Olgu 2: Yetmis sekiz yasinda erkek hastaya serum kalsiyum ve parathormon
yuksekligi nedeniyle primer hiperparatiroidizm arastirilirken paratiroid
sintigrafisi yapildi. Erken gortintilerde tiroid glandi inferiorunda mediasten
orta hatta fokal artmis aktivite tutulumu izlendi (Sekil 2A). 2. ve 4. Saatte
alinan geg sintigrafik goriintilerde bu alanda radyofarmasotik tutulumunun
olmadigi goruldi (Sekil 2B). Baska bir seansta ve mediasteni de igine alacak
sekilde yapilan tiroid sintigrafisinde s6z konusu alanda fonksiyone tiroid
dokusunu dusiindtrecek aktivite tutulumu izlenmedi (Sekil 2C). Bu nedenle
sintigrafik gortnttlemeler erken washout gosteren bir ektopik paratirod
adenomu varhgini distindurdi. Hastaya operasyon planlandi. Paratiroid
adenomlarinin %60-85'inde sestamibi washoutu normal tiroid ve paratiroid
dokusundan daha yavastir. Bununla birlikte %15-40 paratiroid adenomunda
hizli bosalmaya bagli olarak tespit etmek giictiir. Paratiroid adenomlari
tiroid bezleri gibi hizli yikanma gosterdikleri zaman yalanci negatif sonuglar
gortlur. Muhtemelen, gozlemlenen ilk tutulum timordeki artan kan akimi
veya hiicre yogunluguyla ilgilidir. Adenomun veya hiperplazinin boyutuna
ek olarak, oksifil huicrelerin varligi ve sayisi, ge¢ goriintilerde yeterli
gorsellestirme icin onemli olabilir.

Sonug: Tc-MIBI  paratiroid sintigrafisi, primer hiperparatiroidizmde
paratiroid adenomunun ameliyat 6ncesi lokalizasyonu icin sik kullanilan
bir goriintiileme teknigidir. Ancak bu olgular sunu gostermektedir ki Tc-
MIBI paratiroid sintigramlarinin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir
clinkii  radyofarmasétigin - yavas washoutu her zaman ayni degildir
ve bazi adenomlarda daha hizli washout gozlemlenebilir. Dolayisiyla
erken goriuintilerin de bu olgularda onemli bir rol oynadig ve paratiroid
sintigrafilerinin tiroid sintigrafisi gortintileri ile birlikte degerlendirilmesinin
dogru degerlendirmede katki saglayacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid sintigrafisi, washout, paratiroid adenomu,
TC99m MIBI

sekil 1.
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Sekil 2.

[PS-042]

Metastazi Taklit Eden Graniilomatozis Polianjit Olgusunda
FDG PET/BT Bulgular: Ipuglari ve Ayirici Tani

Giilsah Gedikli Turgut, Umut Mert Turan, Semra ince, Alper Ozgiir
Karagalioglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Granllomatozis Polianjit (GPA), nekrotizan graniilomatoz
enflamasyon ve kiicuik-orta ¢caph damar vaskdliti ile karakterize sistemik
bir hastaliktir. Akciger parankiminde olusturdugu nodiler lezyonlar,
"®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarh
tomografi (PET/BT) gortntiilemede malignite diizeyinde yiiksek metabolik
aktivite gosterebilmekte; bu durum primer akciger kanseri veya metastaz ile
karisikliga yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda, malignite on tanisiyla
refere edilen ancak FDG PET/BT'de saptanan akciger bulgularina eslik eden
tist solunum yolu tutulumu ve hizli radyolojik progresyon ile GPA tanisi alan
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Altmis alti yasinda nefes darligi sikayeti ile dis merkeze basvuran
hastaya cekilen toraks BT incelemesinde her iki akcigerde multipl nodiiller
saptanmistir. Radyolojik olarak malignite/metastaz stiphesi uyandiran
lezyonlarin evrelemesi ve metabolik karakterizasyonu amaciyla FDG
PET/BT tetkiki yapilmistir. PET/BT goriintiilemede; her iki akcigerde alt
loblarda daha belirgin olmak tzere, yer yer konsolidasyon gosteren multipl
hipermetabolik noduller (Sekil 1a, b) izlenmistir. Ayrica goriintiileme
alanina giren her iki maksiller sintiste ve etmoid selltilerde (Sekil 1c),
artmis FDG tutulumu gosteren sinlizit ile uyumlu yumusak doku dansiteleri
dikkati cekmistir. Onemli bir bulgu olarak; yaklasik iki hafta ara ile yapilan
iki tomografik gortintiileme (dis merkez BT ve PET/BT'nin BT komponenti)
karsilastinldiginda, kisa stireye ragmen nodil boyutlarinda belirgin artis
oldugu saptanmistir. Bu hizli progresyon, artan CRP degerleri ve eslik eden
sintsit bulgulari, maligniteden ziyade enflamatuvar/vaskulitik bir siireci
distindirmustir. Yapilan biyopsi sonucu “Wegener graniilomatozisi” ile
uyumlu gelen hasta, steroid ve immiinostpresif tedavi sonrasi klinik ve
radyolojik olarak tam yanit ile iyilesmistir.

Sonug: Granilomatozis Polianjiit, FDG PET/BT'de yanlis pozitifliklere
neden olabilen onemli bir tuzak kaynagidir. Ancak bu olguda oldugu gibi;

pulmoner nodiillere eslik eden (st solunum yolu aktivitesinin varligr ve
lezyonlarin kisa stiredeki hizli boyutsal artisi, ayirici tanida maligniteden
uzaklasihp sistemik vaskiilitlerin dustinilmesinde kritik ipuclari saglar. FDG
PET/BT, hastaligin yayginliginin belirlenmesinde ve biyopsi icin en aktif
odagin secilmesinde etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatozis polianjiit, FDG PET/BT, nodiil

Sekil 1a. FDG PET/BT MIP gorunttisiinde her iki akcigerde alt loblarda daha belirgin
olmak tizere hipermetabolik tutulumlar
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Sekil 1h. FDG PET/BT goriintulerinde her iki akcigerde FDG tutulumu gosteren multipl noduller

Sekil 1c. Her iki maksiller siniiste ve etmoid selltilerde hipermetabolik tutulum gosteren yumusak doku dansiteleri
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[PS-043]

Endometriyum Kanserinde Nadir Bir Metastaz Paterni:
Metakron Izole Splenik Metastaz Olgusu

Elif Sengiin, Ozlem Sahin, Selin Malazgirtli Coskun, Giilsiim Akkegeli, Ahmet
Eren Sen, Mustafa Erol

Necmettin Erbakan Universitesi Meram, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Konya

Amag: Endometriyum kanseri, kadin Greme sisteminin sik goriilen malign
tumorlerinden biridir. Endometriyum kanserinde baslica metastaz yolu
lenfatik yayilimdir; bununla birlikte pelvis disina uzak metastazlar da
gelisebilmektedir. Endometriyum kanserinin en sik goriilen uzak metastaz
bolgeleri akcigerler, karaciger ve kemiklerdir. Dalak, kendine 6zgii anatomik
yapisi ve mikrogevresi nedeniyle solid, hematolojik olmayan tiimorlerin
metastazi icin yaygin bir hedef degildir. Dalaga metastazlar cogunlukla
multivisseral metastatik kanser yayiliminin bir parcasi olarak ortaya cikar
ve izole lezyon seklinde goriilmeleri nadirdir. Bu tiir izole dalak metastazlari
en sik over, kolorektal ve akciger malignitelerinden kaynaklanmaktadir.
Nispeten sik goriilen bir malignite olmasina ragmen, endometriyum
kanserine bagli izole dalak metastazlar son derece nadir goriilmektedir.
Literatirde endometriyum kanseri kaynakli izole dalak metastazi sinirli
sayida olguda bildirilmistir. Olgumuzda nadir goriilen endometriyum
kanserinin dalak metastazinin "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) bulgularindan bahsedecegiz.

Olgu: Endometriyum kanseri tanisi alan 46 yasinda kadin hasta, 20 ay
once total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi, bilateral

Sekil 1.

pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve omentektomi cerrahisi gecirmis
olup patolojisi yiiksek gradeli (FIGO 3) endometrioid tip endometrial
karsinom olarak raporlanmistir. Cerrahi gecirdikten 3 ay sonra takiplerinde
yapilan karaciger diflizyon MR'da diyafragmada 2,5 cm kitle izlenmistir.
Cerrahi olarak cikarilan kitlenin patolojik olarak endometriyum kanseri
metastazi oldugu raporlanmistir. Cerrahi sonrasi 6 kiir karboplatin ve
taksel tedavisi almistir. Primer tiimor cerrahisinden 20 ay sonra hastanin
takiplerinde yapilan Abdomen BT'de dalakta 2,5 cm capl hipodens kitle
izlenmistir. Yeniden evreleme amach "F-FDG PET/BT yapilmis olup dalak
inferiorda metabolik aktivite artisi gosteren (SUV,  : 20,22) metastazla
uyumlu hipodens lezyon izlenmistir (Sekil 1 a,b,c). "®F-FDG PET/BT'de
baska metastatik odak goriilmemistir. Yapilan splenektomi sonucunda
endometriyum kanseri metastazi patolojik olarak dogrulanmistir.

Sonug: Dalak metastazlari over kanserinde genellikle transperitoneal
yayihm ile goruliurken endometriyum kanserinde hematojen metastazlar
sonucu ortaya cikar. Bu nedenle soliter splenik metastazlar nadirdir ve
dalak parankimiyle sinirhdir. Splenik metastazlar primer timorle es zamanh
(senkron) ya da primer timorden sonra gelisen (metakron) sekilde ortaya
cikabilir. Endometriyum kanserinin izole splenik metastazina yonelik
yayimlanmis calismalarin neredeyse tamaminda, primer uterin maligniteye
yonelik cerrahiden sonra ortaya cikan ve latent bir donemi takiben saptanan
metakron metastazlar bildirilmistir (cerrahiden sonra 11-120 ay arahiginda;
ortalama siire 40,7 ay, medyan siire 28 ay). Bizim olgumuzda latent siire
20 aydi. Primer endometriyum kanser tanisi ile splenik metastazin ortaya
cikisi arasindaki stire olduk¢a uzun olabileceginden, takipler uzun sireli
devam etmelidir. "®F-FDG PET/BT endometriyum kanserinin takibinde dalak
metastazindan stiphelenilen hastalarda taninin dogrulanmasinda ve olasi
diger uzak metastazlarin tespitinde giivenli bir gortintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: "®F-FDG PET/BT, dalak metastazi, endometriyum kanseri
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[PS-044]

Anaplastik Menenjiyom; Olgu Sunumu

Musa Fatih Yalcin, Umut Mert Turan, Giilsah Gedikli Turgut, Sule Hicran
Oztiirk, Mehmet Can Esgibay, Semra ince

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Menenjiyom vyetiskinlerde en sik primer intrakraniyal tumor
nedenidir. Genellikle benign seyirli olup bazi olgular tedavisiz, radyolojik
olarak takip edilebilmektedir. Anaplastik menenjiyom; tim menenjiyom
olgularinin %1-2'sini olusturmakta olup grade 3 santral sinir sistemi timorleri
olarak siniflandiriimaktadir. Anaplastik menenjiyom kotii prognozludur ve
5 yillik sagkalim %41-68 civarindadir. Akcigerler, kemik, karaciger ve deri
en sik ekstrakraniyal metastaz alanlaridir. Primer intrakraniyal timorin
goruntiilemesinde ve takibinde beyin manyetik rezonans gorintileme
(MRG) kullanilirken uzak metastatik hastalik arastinimasinda  F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ve BT kullanilir. Biz de burda atipik menenjiyom tanisi konularak
takipte FDG PET/BT yapilan bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: Bilinen hastalik oyktsti olmayan 68 yas kadin hasta; 1 yildir bas
agrisi sikayeti, kisa siirede gelisen gorme kaybi ve koku duyusunda azalma
ile basvuruyor. Yapilan beyin MRG'de frontal lob sol yarida kitlesel lezyon
saptanmasi (izerine yapilan kitle eksizyonu cerrahisi sonucu anaplastik
menenjiyom tanisi konuluyor. Olgunun cerrahi sonrasi lokal niksleri
sebebiyle tekrarlayan kraniyal cerrahiler geciriyor. Hastanin patolojik
tanisindan 1 yil sonra yapilan F-18 FDG PET/BT tetkikinde (Sekiller 1-4)
frontal lob sol yarida primer malign kitlenin rezidtst/ntksu ile uyumlu
yer kaplayan kitle lezyonunda ve her iki akcigerdeki subplevral nodiillerde
primer malign hastaligin uzak metastazi ile uyumlu artmis metabolik
tutulumlar saptanmistir.  Sigmoid  kolonda tanimlanan tutulumun
gastroenteroloji klinigince degerlendirilmesi onerilmistir. Hastanin sistemik
tedavisi FDG PET/BT tetkiki sonrasi yeniden diizenlenmistir.

Sonug: Anaplastik menenjiyom; menenjiyomlarin koti prognozlu tipi olup,
F-18 FDG PET/BT tetkiki hastaligin lokal niiksti ve uzak metastazinin tanisini

koymada oldukca 6nemli bir rol sahibidir. Dusiik grade menenjiyomlar
iyi diferansiasyon gosterirler; bu nedenle Ga-68 DOTATATE FDG PET/BT
tetkikinde gortintulenebilirler. Anaplastik menenjiyom gibi yiiksek grade
ve daha kotu diferansiasyon gosteren menenjiyomlar ise anaerobik glikoliz
yoluyla glikozu verimsiz kullanarak enerji iiretirler; bu nedenle artmis glikoz
kullanimi mevcut olup F-18 FDG PET/BT tetkikinde gortntiilenebilirler.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik menenjiyom, F-18 FDG PET/BT, beyin MRG

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT tetkiki MIP goriintilerinde; akcigerdeki metastatik alanlar
(kirmizi ok) ve sigmoid kolonda fokal polipoid lezyona (mavi ok) ait artmis FDG
tutulumlarr izlenmektedir
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Sekil 2. F-18 FDG PET/BT tetkikinde aksiyel kesitlerde anaplastik menenjiyom ile uyumlu yer kaplayan yumusak doku lezyonuna ait (kirmizi ok) artmis metabolik aktivite tutulumu
izlenmektedir

Sekil 3. F-18 FDG PET/BT tetkikinde sagittal ve koronal kesitlerde anaplastik menenjiyom ile uyumlu yer kaplayan yumusak doku lezyonuna ait ait goriintimler (mavi ok) izlenmektedir

B |

Sekil 4. F-18 FDG PET/BT tetkikinde aksiyel kesitlerde sol akcigerde subplevral metastatik nodullere ait (mavi ok) fokal artmis metabolik aktivite tutulumlari mevcuttur
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[PS-045]

Larinksten Tani Alan Ekstranodal Non-Hodgkin Lenfoma
Olgusunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi FDG PET/BT Bulgulari

inci Uslu Biner!, Merve Ceyda Karatas', Neslihan Andi¢2, Mustafa Fuat
Acikalin3, ilknur Ak Sivrikoz"

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematolji Bilim Dall, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Larinks, non-Hodgkin lenfoma (NHL) icin oldukc¢a nadir goriilen bir
ekstranodal yerlesim yeridir ve primer larinks malignitelerinin %71’inden
azini olusturur. Bu posterin amaci, laringeal ekstranodal NHL tutulumlu bir
hastada tedavi oncesi ve sonrasi florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) bulgularini sunarak larinks
kitlelerinde lenfomanin da akilda bulundurulmasi ve PET/BT nin ekstranodal
NHUli hastalarda evreleme ve tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki
roltinG vurgulamaktir.

Olgu: Nefes alma ve yutma giicliigli sikayetleri ile Kulak Burun Bogaz
poliklinigine basvuran 31 yasinda kadin hastanin yapilan laringoskopik
muayenesinde larinskte vokal kordlarin goriilmesini tamamen engelleyen
kitle lezyonu saptandi. Tedavi oOncesi larinksteki kitlenin metabolik
karakterizasyonu amaciyla yapilan FDG PET/BT incelemesinde, laringeal
bolgede epiglot diizeyinden hipofarenkse uzanan hava siitununu daraltan
belirgin artmis FDG tutulumu gosteren hipermetabolik kitle lezyonu izlendi
(SUV,_ .. 6,80) (Sekil 1a, ok). Aksiller bolgede yagli hiluslari izlenen reaktif
gortintimlii lenf nodlari disinda herhangibir lenf nodu bolgesinde patolojik
FDG tutulumu izlenmedi. Larinksteki lezyondan alinan laringoskopik
biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucunda mukozayr yaygin olarak
kaplayan kiciik boyutlu atipik lenfoid hiicreler (H&E x100 ve H&E x400)
izlenerek non-Hodgkin lenfoma tanisi konuldu (Sekil 1c). Hastaya R CHOP
protokoliinde sistemik kemoterapi uygulandi. Tedavi bitiminde (alti kir
kemoterapi tedavisi sonrasi) yapilan kontrol FDG PET/BT incelemesinde
kitlenin metabolik aktivtesinin kayboldugu saptandi ve tam metabolik yanit
ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1b). Hastanin klinik semptomlarinda

da belirgin dizelme izlendi. Lenfomalar tipik olarak blytumis lenf
dugumleri ve diger lenfoid dokularin tutulumu ile tanimlansa da, non-
Hodgkin Lenfoma nadiren ekstranodal hastalikla da ortaya cikabilir. Larinks,
Non-Hodgkin lenfoma (NHL) icin nadir goriilen bir ekstranodal yerlesim
yeridir ve primer larinks malignitelerinin %71'inden azini olusturur. F-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (FDG
PET/CT), NHL degerlendirilmesinde giintimiiziin en gelismis goriinttileme
teknigidir ve ekstranodal hastaligi ortaya ¢ikarmak igin oldukca etkilidir.
Farkli bolgelerdeki ekstranodal tutulumlar ve PET/BT bulgularina asina
olmak, lenfomanin dogru degerlendirilmesi icin onemlidir.

Sonug: Larinks lenfomasi, non-Hodgkin lenfomanin son derece nadir
bir ekstranodal tutulum alani olup klinik pratikte ¢cogu zaman on tanida
distinilmemektedir. Bu nedenle FDG PET/BT, ekstranodal lenfomalarda
beklenmeyen tutulum bolgelerinin saptanmasi, dogru evreleme yapilmasi
ve tedavi yanitinin giivenilir bicimde degerlendirilmesi agisindan kritik
6neme sahiptir. Bu olgu, PET/BT'nin nadir goriilen laringeal tutulumlarin
taninmasinda ve hasta yonetiminin yonlendirilmesindeki vazgecilmez
roltinti agik¢a ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larinks, non-Hodgkin lenfoma, ekstranodal tutulum,
FDG PET/BT, tedavi yaniti

sekil 1.
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[PS-046]

Orak Hiicre Hastaliginda Nadir Bir Tutulum Yeri Olan
Splenik Ekstramediiller Hematopoezin Tc-39m Nanokolloid
Kemik lligi Sintigrafisi ile Gosterilmesi

ilknur Ak Sivrikoz!, Seval Aslan', Hakan Deveci', Cigdem Oztunali2, Zeynep
Canan Ozdemir3

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, Eskisehir

Amag: Ekstrameddiller hematopoez (EMH), genellikle kronik anemiye veya
kemik iligi yetmezligine karsi gelisen kompansatuvar bir yanit olarak, kemik
iligi disinda kan hiicrelerinin olusumunu ifade eder. Talasemi major ve
intermedia gibi etkisiz eritropoezle seyreden hemoglobinopatilerde, kalici
kemik iligi stresi nedeniyle sik goriilen ve iyi tanimlanmis bir fenomendir.
Buna karsilik, orak hiicre hastaliginda EMH nadir bir durum olarak kabul
edilirken splenik EMH daha da nadir bir durumdur. Bu olguda, orak hiicre
hastaligi zemininde gelisen splenik EMH tespitinde Tc-99m nanokolloid
kemik iligi sintigrafisinin tanisal tstiinlGginu gostermeyi amagladik.

Olgu: Aylik agn krizleri olan ve bir yasindan itibaren orak hiicre hastaligi
tanisiyla takip edilen on dort yasinda kiz hasta, hematopoetik kok hiicre
nakli hazirligramaciyla merkezimize basvurdu. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin diizeyi 9,2 g/dL olarak saptandi. Hemoglobin elektroforezinde
HbS %73,08, HbF %13,76, HbA %5,96 ve HbA %7,19 idi. Fizik muayenede
saptanan splenomegaliye yonelik yapilan abdominal USG incelemesinde
dalak uzun aksi 16 cm 6l¢uilmiis olup multiple hipoekoik lezyonlar izlendi
ve primer hastaliga bagl splenik enfarktlar distntldi. Ayiric taniya

yonelik kontrastli batin BT incelemesinde, dalak parankiminde en buytigt
alt polde 4x3,5 cm boyutunda homojen distik kontrastlanan multiple
hipodens nodiiler lezyon saptandi. Lezyonlarin metabolik karakterizasyonu
icin yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografide (PET/BT) bu alanlarda FDG tutulumlari normal
olarak gozlendi (Sekil 1a, b). iskelet sisteminde kemik yapida trabekiilasyon
artisi ve meduller heterojenite dikkati cekti. Tc-99m nanokolloid kemik
iligi sintigrafisinde (planar ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi-BT
flizyon goruntileri) dalakta mevcut hipodens lezyonlarda yer yer artmis
gortinimde radyofarmasotik tutulumu izlendi (Sekil 1c). Bu bulgular,
sintigrafide fotopenik goriinim beklenen splenik enfarkt ile uyumlu
degildi ve kemik iligi aktivitesi/ekstrameduller hematopoez alanlari olarak
degerlendirildi. EMH kitleleri soliter, multipl, ayri ya da bitisik olabilir; yavas
biiytime gosterirler ve iyi sinirl kenarlara sahiptirler. Orak hiicre hastaliginda
EMH nadir bir durum olarak kabul edilmektedir. Splenik EMH daha da nadir
bir durum olarak bildirilmektedir. Bu nadirligin temel nedeni, orak hiicre
hastaliginda aneminin esas olarak etkisiz eritropoezden ziyade hemolize
bagli olmasidir. EMH gelistiginde ise siklikla paraspinal bolgeleri tutar. EMH
odaklar hipervaskiler yapida olup splenik biyopsi ciddi kanama ve riiptir
riski tasidigindan invaziv girisimlerden kacinilmasi 6nerilmektedir. Tc-99m
Nanocolloid kemik iligi sintigrafisi, kemik iliginin fonksiyonel aktivitesini
degerlendirmek amaciyla yapilan konvansiyonel bir goriintiilemedir.
Kolloid partikiller dolasima verildikten sonra RES hiicreleri (ozellikle
kemik iligi, karaciger ve dalaktaki makrofajlar) tarafindan fagosite edilir ve
fonksiyonel olarak aktif kemik iligi alanlari gortintiilenir. EMH odaklarinda
da radyofarmasotik tutulumu izlenir. Olgumuzda, Tc-99m Nanocolloid
kemik iligi sintigrafisi, kemik iliginin fonksiyonel aktivitesini ve USG, BT ve
FDG PET/BT'nin gosteremedigi orak hiicre hastaliginda nadir bir tutulum
yeri olan splenik EMH odaklarini tistiin bir sekilde ortaya koymustur.

Sonug: Bu olgu bize, fonksiyonel gortintileme yontemlerinin, uygun
olgularda kullanildiginda, konvansiyonel olsalar bile tstunlugint bir kez
daha hatirlatmistir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicreli hastaligi, ekstramediiller hematopoez,
kemik iligi sintigrafisi, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1.
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[PS-047]

Hepatik Hilusta Ektopik Tiroid Dokusu: Epigastrik Agr ile
Basvuran 40 Yasinda Kadinda Nadir Bir Olgu

erfin Oztemel, Burak Yilmaz, Ezgi Gokdemir, Meryem Kaya, Burcu Esen
Akkas, Cengiz Yagmur

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, istanbul

Amag: Ektopik tiroid dokusu, tiroidin embriyolojik migrasyon bozukluguna
baglh nadir bir anomalidir ve hepatik hilus/porta hepatis yerlesimi son
derece enderdir. Bu sunumun amaci, epigastrik agr ile basvuran ve
hepatik hilusta ektopik tiroid dokusu saptanan 40 yasindaki kadin olguyu,
goriintileme bulgulari ve ayiric tani vurgusuyla paylasmaktir.

Olgu: Kirk vyasinda kadin hastada dis merkez manyetik rezonans
gortintiilemede (MRG) hepatik hilusa komsu kitle saptanmasi tizerine

CT:10/17:2023
PT: 101772023

CT:Series: 2017 Slice: 127
PT:Series: 7963/ Slice: 129

Width:350 Level:35
SUY LL:0.00 UL:5.00

Sekil 1. FDG PET/BT goruntusu

merkezimizde kontrasth BT, florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve EUS yapildi. CEA ve CA 19-9
diizeyleri normaldi. MRG'de 4x3 cm boyutlu, hafif kontrastlanan ve
karaciger parankimine benzer sinyalli lezyon izlendi. BT'de 41x35 mm, iyi
sinirli izo-hiperdens (HU: 62,61) ve milimetrik kistik-benzeri komponentler
iceren kitle saptandi. FDG PET/BT'de belirgin hipermetabolizma izlenmedi
(SUV, .. 3.4; Sekil 1) ve baska patolojik odak yoktu. EUS esliginde yapilan
iiAB'de folikiiler paternli iyi diferansiye tiroid karsinomu metastazi lehine
bulgular raporlanmasi tizerine robotik rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik
inceleme nodiler kolloidal tiroid dokusu ile uyumlu olup ektopik tiroid
tanisini dogruladi. Postoperatif Tc-99m perteknetat sintigrafisinde ek
ektopik odak izlenmedi (Sekil 2). Hasta otiroid seyretti.

Sonug: Hepatik hilusta ektopik tiroid dokusu ¢ok nadirdir. Tumor belirtecleri
negatif, iyi sinirli ve diistik FDG tutulumlu porta hepatis kitlelerinde ektopik
tiroid dokusu ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid, hepatik hilus, ayirici tani

€D

Sekil 2. Postoperatif Tc-99m perteknetat sintigrafisi
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[PS-048]

Prostat Kanseri ile Eszamanh Gelisen Papiller Tiroid
Karsinomu Metastazlarinda PSMA-Dominant ve RAI-
Dominant Odaklarin Ayrismasi: Tedavi Planlamasina
Molekiiler Katk

Ali Celik, Aziz Giiltekin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amag: Galyum-68 (Ga-68) prostata spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), prostat
kanserinin (PK) evrelemesinde yiiksek duyarhlik sunan bir yontemdir; ancak
PSMA ekspresyonu PK disinda tiroid karsinomu ve cesitli solid timorlerde
de gorilebilir. Diferansiye tiroid kanserinde metastatik odaklar arasinda RAI
tutulumunun heterojen olmasi, multimodal PET gériintiilemenin hastaligin
biyolojik davranisini anlamadaki 6nemini artirmaktadir. Hem prostat
adenokarsinomu hem papiller tiroid karsinomu bulunan bir hastada Ga-
68 PSMA, Flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT ve iyot-131 (I-131)
tarama sintigrafisi bulgularinin metastatik odaklarda farkli sekilde ayristigi
gosterilmekte ve cerrahiye uygun olmayan hastalarda PSMA-hedefli beta
veya alfa yayici radyoniiklid tedavilerin potansiyel roli tartisiimaktadir.

Olgu: Gleason skoru 4+5 prostat adenokarsinomu tanili 68 yasindaki
erkek hastada, evreleme amaglh yapilan PSMA PET/BT'de sol tiroid lobunda
PSMA-avid bir nodil (SUV,_ : 14,93) ve sol servikal alanda PSMA-avid
lenf nodlan (SUV,__: 4,29) saptandi (Sekil 1). Bunun izerine hasta total
tiroidektomi ve sol santral boyun diseksiyonu gecirdi; patoloji sonucu
papiller tiroid karsinomu (onkositik varyant) ve metastatik lenf nodlari

ile uyumlu bulundu. PK icin goserelin ve apalutamid tedavisine yaniti

a
Sekil 1. Ga-68 PSMA PET/BT incelemesine ait goriintuler.

degerlendirme amaciyla yapilan PSMA PET/BT'de sol servikal bolgede yogun
PSMA-avid metastatik lenf nodlari (SUV, , : 15,64) izlendi. Ayni dénemde
cekilen F-18 FDG PET/BT'de ayni odaklarda daha dusiik diizeyde metabolik
aktivite (SUV,_ : 8,64) mevcuttu; bu durum PSMA tutulumunun FDGYye
belirgin tstiinltigunu ortaya koydu (Sekil 2). Lateral boyun diseksiyonu
sonrasi patoloji, metastatik tiroid karsinomunu dogruladi. Takipte yapilan
dusik doz 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisinde ise bu kez sag servikal
bolgede multiple radyoaktif iyot (RAl)-avid odaklar tespit edildi (Sekil 3). PET
bulgulari sol tarafta belirgin iken RAI tutulumunun sagda olmasi, metastatik
diferansiye tiroid kanserinde lokal biyolojik heterojenite diisindiirdd. 1-131
tim vicut tarama (TVT) anindaki laboratuvar degerleri Tiroid stimulan
hormon (TSH): 23,8 ulU/mL, Tiroglobulin (Tg): 666 ng/mL ve anti-Tg: 20,1
IU/mL olup yiiksek Tg diizeyi yaygin hastalik yiki ile uyumluydu.

Sonug: Bu olgu, metastatik diferansiye tiroid kanseri odaklarinin farklh
molekiler gorintiileme ozellikleri gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
PSMA ve FDG PET/BT'de sol servikal bolgede belirgin metastatik aktivite
izlenmesine karsin 1-131 TVT'de sag servikal bolgede multiple RAl-avid
odaklarin bulunmasi, hastahigin lokal olarak heterojen biyolojik paternler
sergiledigini gostermektedir. Ozellikle PSMA PET/BT'de olcilen SUV
degerlerinin ayni odaklardaki FDG SUV, .~ degerlerinden yiksek olmasi,
bazi metastatik odaklarda PSMA-ekspresyonunun baskin  oldugunu
dusundturmektedir. Bu durum, RAI duyarliliginin azaldigi hastalarda PSMA
hedefli tedavilerin klinik olarak degerli olabilecegine isaret etmektedir.
Cerrahiye uygun olmayan veya progresif hastalik varliginda Lutesyum-177
(Lu-177) PSMA tedavisi daha genis timor yiikiinde, Aktinyum-225 (Ac-225)
PSMA tedavisi ise daha direncli ve kiictik hacimli odaklarda etkili bir secenek
olabilir. Genel olarak bu olgu, multimodal goriintiileme yontemlerinin
hastaligin biyolojik heterojenitesini anlamada ve tedaviyi kisisellestirmede
onemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, radyoniklid tedavi,
molekiiler gortintiileme, Ga-68 PSMA PET/BT

(a) Anterior maksimum intensite projeksiyonu (MIP) goruintiistinde boyun bélgesinde artmis PSMA tutulumu gosteren odaklar izlenmektedir.
(b—d) Aksiyel Ga-68 PSMA PET/BT fiizyon kesitlerinde mavi ok, sol tiroid lobunda PSMA-avidi nodlii; kirmizi ve sari oklar ise sol servikal bolgede PSMA tutulumu gosteren metastatik

lenf nodlarini gostermektedir.

(e—g) Ayni seviyelere karsilik gelen aksiyel BT kesitlerinde mavi ok sol tiroid lobundaki nodiiltin, kirmizi ve sari oklar ise metastatik lenf nodlariin morfolojik karsiliklarini isaret

etmektedir.
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Sekil 2. (a—b) Ga-68 PSMA ve F-18 FDG PET maksimum intensite projeksiyon (MIP) goriintiileri.

(c—d) Aksiyel BT kesitlerinde lenf nodlarinin morfolojik karsiliklari secilmektedir.

(e—f) Ga-68 PSMA PET/BT fiizyon kesitlerinde lenf nodlarinda yogun PSMA tutulumu izlenirken,

(g—h) F-18 FDG PET/BT fiizyon kesitlerinde ayni odaklarda daha dusik diizeyde metabolik aktivite gortilmekte olup PSMA uptake tstinligu belirgindir.

.’
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Sekil 3. Diistik doz 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisinde anterior ve posterior projeksiyonlarda sag servikal bolgede belirgin RAl-avidi odak izlenmektedir.

Bu tutulumun, Ga-68 PSMA PET/BT'de metastatik aktivitenin sol servikal bélgede yogunlastigi bulgularla farklilik gostermesi, metastatik tiroid kanseri odaklari arasinda goriintiileme
temelli biyolojik heterojeniteyi ortaya koymaktadir.
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[PS-049]

Primer Hiperparatiroidizmde Tc-99m MIBI Sintigrafisi:
Retansiyon ve Washout Indekslerinin Tanisal Degeri

Nesibe Merve Arslan, Miirsel Dasar, Koray Demirel, Gokhan Koca, Meliha
Korkmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), serum kalsiyum ve parathormon
(PTH) diizeylerinin artisi ile karakterize olup en sik nedeni paratiroid
adenomlaridir. Cerrahi yaklasimlarda minimal invaziv paratiroidektominin
yayginlasmasi, preoperatif dogru lokalizasyonu kritik hale getirmistir. Bu
amacla Tc-99m MIBI sintigrafisi en sik kullanilan goriintiileme yontemidir.
Calismamizda, PHPT tanili hastalarda Tc-99m MIBI sintigrafisinde
hesaplanan retansiyon (RI) ve washout (WO) indekslerinin paratiroid
adenomu tespitinde katkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda PHPT 6n tanisi ile Tc-99m
MIBI sintigrafisi yapilan ve cerrahi sonrasi histopatolojik olarak paratiroid
adenomu tanisi dogrulanan 111 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Dual-faz protokol kapsaminda erken (20. dk), ge¢ (120. dk) ve uzamis
gec (240. dk) planar goriintiler elde edildi. Siipheli lezyon ve geri plan
ROI'lerinden elde edilen n20, n120 ve n240 sayim degerleri kullanilarak
RI120/20, RI240/20, RI240/120 ve WO0120/20, WO0240/20, W0240/120
indeksleri hesaplandi. istatistikler R ile yapildi; Mann-Whitney U/Kruskal-
Wallis, ki-kare/Fisher, korelasyon, ROC ve lojistik regresyon uygulandi
(p<0,05).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,1£12,6 yil olup %86,5'i kadindi. Tc-
99m MIBI sintigrafisinde paratiroid adenomu %78,4 oraninda saptandi.

Sekil 1. Tc-99m MIBI sintigrafisinde stipheli lezyonlarin ve geri planin ROI ¢izimleri

Ortalama PTH dizeyi 211,1£3458 pg/mL, serum kalsiyum diizeyi
11,28+0,98 mg/dL idi. Adenomlarin %80,1’i alt pol yerlesimli olup en sik
sag alt pol lokalizasyonunda (%41,4) izlendi. Retansiyon indeksleri arasinda
RI1120/20 en yiiksek AUC degerine sahipti (AUC=0,615). RI240/20 daha yiiksek
sensitivite gosterirken, washout indekslerinin tanisal performansi dusukti
(AUC <0,55). Sag orta pol lokalizasyonunda n20 sayim (kount) degeri diger
lokalizasyonlara gore anlamli derecede yiksek bulundu (91,71£29,26,
p=0,050). Biyokimyasal parametreler ile WO ve Rl degerleri arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda paratiroid adenomlarinin Tc-99m MIBI ile saptanma
orani %78,4 olarak bulunmus olup, literatiirdeki diger calismalar ile
uyumludur. Kadin baskin demografi ve adenomlarin alt polde yogunlasmasi
literattirde bildirilen dagihmla paralellik gostermektedir. Biyokimyasal
parametreler ile kantitatif indeksler arasinda onceki ¢alismalarin aksine
anlamli korelasyon saptanmamis olup bu durum MIBI tutulumunun
yalnizca hormonal aktiviteye degil, adenomun hiicresel 6zelliklerine de bagl
olabilecegini distindirmektedir. Kantitatif parametrelerde erken-ge¢ faz
kount degerleri arasinda giiclu korelasyon korunurken, retansiyon/washout
indekslerinin ayirt ediciligi sinirli kalmis (RI120/20 AUC=0,615) ve ¢ok
degiskenli analizlerde bagimsiz prediktor saptanmamistir. Parametrelerden
R1120/20 en yiiksek tanisal performansi gostermis olmakla birlikte RI240/20
parametresinin daha yiiksek sensitivite gostermesi, ge¢ faz gortintiilemenin
tanisal katkisini  desteklemektedir. Bu sonuclar, vyalnizca erken faz
goriintilemenin bazi olgularda yetersiz kalabilecegini ve geg faz kantitatif
parametrelerin tanisal degeri artirabilecegini ortaya koymaktadir. Tc-99m
MIBI sintigrafisinde hesaplanan retansiyon indeksleri, 6zellikle RI120/20 ve
RI1240/20, paratiroid adenomlarinin saptanmasina katki saglayabilir. Ancak
bu parametrelerin tek basina tanisal yeterliligi sinirhdir. Klinik, biyokimyasal
ve goriintiileme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi en dogru yaklasimi
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, sintigrafi, Tc99m MIBI

Erken(A), ge¢(B) ve uzamis geg (C) goriintiilerde *™Tc-MIBI sintigrafisinde lezyon alaninin ve geri plan ilgi alanlarinin ¢izimi 6rnegidir. Ayrica sag alt pencerede (D) Tc-99m Perteknetat

tiroid sintigrafisi gorilmektedir
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Retansiyon Indeksleri
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Sekil 2. Retansiyon indekslerinin ROC egrisi analizi

Farkli zaman noktalarinda hesaplanan RI paratiroid adenomlarini saptamadaki tanisal
performansinin karsilastiriimasi. RI' 120/20 (kirmizi egri) en yiiksek AUC degerine
sahiptir (0.615, %95 GA: 0,521-0,710), bunu RI 240/20 (mavi egri, AUC=0,597) ve RI
240/120 (yesil egri, AUC=0,562) izlemektedir. Kesikli ¢izgi referans cizgisini (AUC=0,5)
gostermektedir

RI: Retansiyon indeksi, AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven Araligi

Washout Oranlari
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Sekil 3. Washout oranlarinin ROC egrisi analizi

Farkli zaman noktalarinda hesaplanan WO oranlarinin paratiroid adenomlarini
saptamadaki tanisal performansinin karsilastirilmasi. WO 120/20 (kirmizi egri,
AUC=0,538), WO 240/20 (mavi egri, AUC=0,533) ve WO 240/120 (yesil egri, AUC=0,513)
dustik tanisal deger gostermektedir. Hichir WO parametresi istatistiksel olarak anlamli
ayirt edici glice sahip degildir (tim p-degerleri >0,05). Kesikli ¢izgi referans cizgisini
gostermektedir

WO: Washout orani, AUC: Egri altinda kalan alan

PANEL 4: MIBI UPTAKE ZAMAN PROFILI

MIBI Uptake Zaman Profill MIBI Uptake Degerieri
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Sekil 4. Tc-99m MIBI uptake zaman profili ve sintigrafik saptanma ile iliskisi

Solda: Her bir hastanin MIBI uptake degerlerinin zaman icindeki degisimi
(spaghetti plot). Yesil cizgiler sintigrafide saptanan adenomlari (n=87), kirmizi
cizgiler saptanmayan adenomlari (n=24) gostermektedir. Kalin kesikli cizgiler grup
medyanlarini temsil etmektedir. Sagda: MIBI uptake degerlerinin zaman noktalarina
gore dagilimi (box plot). Her iki grup arasinda 20, 120 ve 240. dakikalarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
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[PS-050]

Prostat Kanseri Hastalarinda Ga-68 PSMA PET/BT deki
SUV___Degisiminin Prognostik Onemi

Hatice Ozge Togrul, Hasancan Kalkan, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

maks

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amagc: Prostat kanserinde Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) hastalik seyrinin ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde onemli bilgiler sunmaktadir. Literatirde PSMA
PET/BT ile olgiilen voliimetrik hastalik yikintn prognostik degerine
odaklanan ¢alismalar bulunmakla birlikte, segmentasyon yontemlerindeki
standardizasyon eksikligi nedeniyle volimetrik analizlerin  klinik
uygulanabilirlikleri sinirlidir. Bununlu birlikte, klinik pratikteki en yaygin
ve tekrarlanabilir semi-kantitatif parametre olan SUV__  degerindeki
degisiminin klinik ve prognostik degerine dair kanit dizeyi sinirhdir.
Bu calismada, ardisik Ga-68 PSMA PET/BT goriintiileme yapilan prostat
kanseri hastalarinda SUV, , degerindeki ylizdesel degisimin progresyonsuz
sagkalim ile iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde sistematik prostat biyopsisi ile prostat
adenokarsinomu tanisi alan ve klinik takibinde yeniden evreleme amaciyla
ardistk Ga-68 PSMA PET/BT gorlntileme yapilan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Veri standardizasyonu amaciyla klinik takip verilerinde
eksiklik olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin klinik ozellikleri,
tedavi bilgileri ve ardisik PSMA PET goriintiilemelerindeki en yuksek lezyon
SUV ., degerinin yiizdesel degisimi kaydedildi. Progresyonsuz sagkalim,
PSMA PET tarihinden itibaren PSA progresyonu (>%25 ve en az 2 ng/mL
artis) veya PSMA PET progresyonuna kadar gecen siire olarak tanimlandi.

SUV, .. degisiminin sagkahimla iliskisi Kaplan-Meier ve Cox regresyon
analizleri ile degerlendirildi. Klinik ve gorintileme ile iliskili potansiyel
karistinici faktorler ok degiskenli regresyon modaline dahil edilerek SUV,
degisiminin bagimsiz prognostik degeri arastirildi.

ks

Bulgular: Dahil edilme kriterleri karsilayan 155 hastanin yas ortalamasi
70+9 yil, bazal PET 6ncesi medyan PSA diizeyi 11 ng/mL, ikinci PET 6ncesi
medyan PSA diizeyi 0,58 ng/mL idi. Ardisik PET goriintiilemeleri arasinda
androjen deprivasyon tedavisine ek olarak hastalarin %41’i (n=63) ikinci
nesil antiandrojen, %19'u (n=35) taksan bazli kemoterapi ve %3’ (n=5)
PSMA radyoligand tedavisi almisti. Takip PSMA PET goriintiilemesinde
hastalarin %68'inde (n=105) en yiiksek lezyon SUV,_ diizeyinin azaldig|,
%32'sinde (n=50) arttigr goruldi. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde
SUV_ . degerindeki %50 artisin kisa progresyonsuz sagkalim riskini anlamli
sekilde artirdig1 goruldi (HR= 3,39; %95 GA: 1,82-6,32; p<0,001). Medyan 18
aylik takip stresi icinde %50 SUV __ artisi izlenmeyen hastalarda medyan
progresyonsuz sagkalima ulasiimazken, artis izlenen hastalarda medyan
progresyonsuz sagkahm 2,7 aydi (p<0,001). Cok degiskenli analizde,
SUV_., degisimiyle olusan prognostik etkinin; PSA progresyonundan, ISUP
derecesinden, bazal PET'teki metastatik alan sayisindan ve ikinci PET'teki
metastatik alan sayisindan bagimsiz olarak korundugu gorildi (HR= 3,30;
%95 GA: 1,62-6,69; p=0,001; Tablo 1).

Sonug: Prostat kanserinde yeniden evreleme amaciyla yapilan PSMA PET
goriintilemelerinde SUV,_ degerindeki yiizdesel degisim, progresyonsuz
sagkalim siiresini ongoren bagimsiz bir gortintiileme biyobelirteci olarak
one cikmaktadir. Bu bulgular, tekrarlanabilirligi disiik olan voliimetrik
analizlere ek olarak SUV_, degisiminin de yanit degerlendirme kriterlerine
entegre edilebilecek bir yaklasim sunabilecegine isaret etmektedir.
Prospektif calismalarla dogrulanmasi halinde PSMA PET tabanli takip
stratejilerinin klinik degerinin belirginlesmesi beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET, SUV__ . progresyonsuz
sagkalim, genel sagkalim

Tablo 1. Progresyonsuz sagkalimi etkileyen faktorlerin ok degiskenli Cox regresyon analizi

Parametre Hazard orani %95 giiven araligi p degeri
%50 SV, _,_artisi 330 1,62-6,69 0,001
ISUP derecesi 1,24 0,85-1,82 0,260
PSA progresyonu 13,31 6,04-29,33 <0,001
Bazal PET'te metastatik alan sayis 1,74 0,43-1,29 0,294
ikinci PET’te metastatik alan sayisi 1,31 0,82-2,11 0,263
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[PS-051] Sonug: Yeniden evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT gortintiileme yapilan
ve uzak metastaz saptanmayan prostat kanseri hastalarinda yeni gelisen
pelvik nodal metastaz varligi, daha kisa progresyonsuz sagkalim ile iliskili

Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT ile Yeni Gelisen bulundu. Bu bulgular, izole pelvik nodal progresyonun klinik olarak goz ardi
Pelvik Nodal Metastaz Gorulmes"‘in Prognostik Degeri edilmemesi gerektigini, Ga-68 PSMA PET/BT'nin yeniden evreleme siirecinde

) valnizca hastalik yayginligini degil, ayni zamanda prognostik risk ayrimini
Beyza Canbey, Elif Reyhan Aslan, Nazim Coskun, Elif Ozdemir da destekleyici bir rol tistlendigini gostermektedir. Bu sonuclar, molekiiler

gortintiileme temelli hasta takibi ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, > S
onemini vurgulamaktadir.

Ankara
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET, nodal metastaz,

i ) ) progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim
Amag: Prostat kanseri tanili hastalarda Ga-68 PSMA pozitron emisyon

tomografisi/bilgisayarli  tomografi (PET/BT) baslangic evrelemesi ve

yeniden evreleme endikasyonlariyla yaygin olarak kullaniimaktadir.

Ancak baslangic evrelemesinde metastaz izlenmeyen hastalarin takip A il PR ¢
PET goriintilemelerinde yeni gelisen izole pelvik lenf nodu tutulumu "",’ 9 %y
izlenmesinin klinik ve prognostik 6nemine dair veriler sinirlidir. Bu ! :
calismada, yeniden evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT gortntlleme 10

yapilan hastalarda uzak metastaz izlenmeksizin, baslangic evrelemesine . (

kiyasla yeni gelisen pelvik nodal metastaz izlenmesinin progresyonsuz “ —3 % 5
sagkalim ile iliskisi ve prognostik 6nemi arastiriimaktadir. v P
Yontem: Merkezimizde sistematik prostat biyopsisi ile prostat & ."
adenokarsinomu tanisi aldiktan sonra evreleme ve yeniden evreleme ® ¥ N
endikasyonlariyla ardisik PSMA PET gortintiileme vyapilan hastalar

retrospektif olarak tarandi. Veri standardizasyonu amaciyla biyopsi tanisi dis

merkezde olan ve klinik takip verilerinde eksiklik bulunan hastalar ¢calisma ik Evreleme Yeniden Evreleme Takip
disinda birakildi. Yeniden evreleme Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede 0912.2022 15.05.2024 M12.2024
uzak metastaz (M1 hastalik) saptanmaksizin, yeni gelisen pelvik lenf nodu

tutulumu (N1 hastalik) izlenen hastalar belirlendi. Ayni hastanin takibinde B

birden fazla goriintiileme bulunmasi durumunda olasi bagimhhk etkisini o 2 el
azaltmak amaciyla kiimeleme (cluster) yontemi kullanildi. Progresyonsuz K‘" .0’ *"5’

sagkalim, ikinci PSMA PET tarihinden itibaren goriintiileme progresyonu
veya biyokimyasal progresyon (>%25 ve en az 2 ng/mL PSA artisi) gelisimine

kadar gecen siire olarak tanimlandi. Sagkalim analizleri icin Kaplan- P p——

Meier yontemi ve log-rank testi kullanildi. Yeni gelisen pelvik lenf nodu Y - 5" -
metastazinin progresyonsuz sagkalim uzerindeki bagimsiz etkisi, lokal o I
prostat tutulumu ve NCCN risk kategorisine gore diizeltme yapilarak cok

degiskenli Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

2 % ©
Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 156 hastanin yas ortalamasi
6817 yil, bazal medyan PSA diizeyi 8,65 ng/mL, medyan takip stiresi 18 aydi.
Hastalarin %9'u (n=14) NCCN olumlu-orta risk, %13't (n=21) olumsuz-orta o
risk, %34’ (n=53) yiiksek risk, %44’li (n=68) cok yiiksek risk kategorisindeydi. Tedavi | Yeniden Evrelome Takip
Ga-68 PSMA PET/BT'de yeni gelisen izole pelvik nodal metastaz saptanan LB AR e
hastalarda (n=10), ikinci PET sonrasi 12. ayda progresyonsuz sagkalim

orani %60, saptanmayanlarda %92 idi. Kaplan-Meier analizlerinde, yeni Sekil 1. Hasta ornekleri . ‘ o
izole pelvik lenf nodu tutulumu saptanan hastalarda progresyon riskinin [A] 77 yasinda, Gleason 3+4 (|5<UP 2). Ye“'djn evreleme PET'inde yeni gelisen izole

L . SR, _ Lo . ~ R pelvik nodal metastaz izlenen (kirmizi oklar), 7 ay sonra progresyon gelisen hasta.
betrglq'sskllﬁecarmg gortld (Il-lk d5’51’ 4’95|.GA' 1’17.56’03’ Ip 0,031). PSA: 8,25 — 14,15 — 67,44 ng/mL [B] 73 yasinda, Gleason 4+4 (ISUP 4). Yeniden
Co Heg|$ enir Lox regre;yon anahzin e,“yenl. gelisen pf? Vik noda meF?StaZ evreleme PET’inde yeni gelisen nodal metastaz izlenmeyen, 40 aylik takipte progresyon
varliginin; ISUP derecesinden ve PSA diizeyinden bagimsiz olarak yiiksek izlenmeyen hasta. PSA 0,17 — 0,03 — 0,03 ng/mL

progresyon riski ile iliskili oldugu bulundu (HR= 5,30; %95 GA: 1,12-25,16,
p=0,036; Tablo 1). Sekil 1’de hasta 6rnekleri gosterilmektedir.

Tablo 1. Progresyonsuz sagkalim ile iliskili faktorlerin cok degiskenli Cox regresyon analizi

Parametre Hazard orani %95 giiven aralig p

Yeni nodal metastaz varligi 5,30 1,11-25,16 0,036
ISUP derecesi 1,03 0,65-1,64 0,893
PSA diizeyi 1,01 0,99-1,03 0,371
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[PS-052]

Prostat Kanserinin Primer Evrelemesinde %3Ga PSMA PET/
BT’de Tiimdr Heterojenitesinin Ongdrii Degeri

Mehmet Erdogan’, Mustafa Aval!, Ahmet Tunc!, Zeynep Ozdemir!, Oziim
Ozkiirkcii2, Mehmet Dik2, Sevim Siireyya Sengiil!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Amag: Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde akciger kanserinden
sonra en sik goriilen ikinci malignite olup, mortalite ve morbiditesi giderek
artmaktadir. Hastaligin biyolojik davranisi belirgin diizeyde heterojen
olup, benzer PSA diizeyleri veya gleason skorlarina sahip hastalarda
bile metastatik potansiyel ve hastalik progresyonu acisindan farkhhklar
gortlebilmektedir. ®Ga PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT), hem primer evreleme hemde biyokimyasal rekiirrens
degerlendirmesinde konvansiyonel goriintileme yontemlerine gore daha
yiiksek dogruluk oranlariyla 6ne ¢ikmistir. Gelisen radyomiks teknikler,
PET/BT voksel/piksel diizeyindeki gri seviyelerinin dagilimini ve doku
diizenini matematiksel olarak analiz ederek tlimoriin mikromimarisine
dair olctlebilir parametreler tiretmektedir. Bu parametreler, primer timaor
biyolojik heterojenitesi hakkinda bilgi vermektedir. Bu calismada, prostat
kanserinde primer evrelemede ®Ga PSMA PET/BT goriintiileme ile elde
edilen semikantitatif ve voliimetrik degerler (SUV, ., PSMA-TV, TL-PSMA)
ve radyomiks analizlerle degerlendirilen primer timor heterojenitesinin,
lenf nodu ve kemik metastazlarini 6ngormedeki roltiniin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Primer evreleme amaciyla Ga PSMA PET/BT tetkiki yapilan 74
prostat kanserli hasta retrospektif olarak incelendi. Primer timorlerden
SUV, .. PSMA-TV ve TL-PSMA degerleri ile radyomiks tabanli tekstiir
parametreleri elde edildi. Hastalar lenf nodu ve kemik metastazi varhgi
ve yokluguna gore gruplandinldi. Tim parametreler, gruplar arasinda
karsilastinldi. Volumetrik parametrelerde ROC analizi ve lojistik regresyon
uygulandi. Tekstiir parametrelerinde, lojistik regresyon ve principal

component analysis (PCA) uygulandi.

Bulgular: SUV . lenf nodu ve kemik metastazi ile anlamli iliski gostermedi.
PSMA-TV ve TL-PSMA lenf nodu metastazi olan hastalarda anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05) ve orta-iyi diizeyde ayirt edici giice sahipti
(Sekiller 1 ve 2). Radyomiks analizlerde, intratiimoral heterojeniteyi yansitan
cesitli GLCM, GLRLM ve GLSZM tiirevli tekstiir parametreleri, lenf nodu
metastazi ile anlamli iliski gosterdi (p<0,05). PCA, goriintiiden elde edilen
sekilsel ve dokusal ozelliklerin iki farkli boyutta temsil edildigini kanitlad
(Sekil 3). Kemik metastazi agisindan hem volumetrik hem de radyomiks
parametrelerin 6ngori degeri sinirli bulundu.

Sonug: ®Ga PSMA PET/BT'den elde edilen PSMA-TV ve TL-PSMA gibi voliimetrik
degerler ile radyomiks analizlerden elde edilen, intratiimoral heterojeniteyi
gosteren tekstiir parametreleri, prostat kanseri primer evrelemede, ozellikle
lenf nodu metastazi ve buna bagli olumsuz prognozu 6ngérmede anlamli
katki saglamaktadir. Prostat kanseri primer evrelemede, bu parametrelerin
gozoniinde bulundurulmasi, risk siniflamasini giiclendirebilir ve tedavi
stratejilerinin bireysellestiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ®Ga PSMA PET/BT, radyomiks, tiimor heterojenitesi,
PSMA-TV, TL-PSMA
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Sekil 1. Lenf nodu metastazi igin PSMA-TV'nin ROC egrisi
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Sekil 2. Lenf nodu metastazi icin TL-PSMA'nin ROC egrisi

Morphological Characteristics
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Intensity Histogram
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GLRLM Long Grey Level Run Emphasis
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Sekil 3. PCA analiz sonuglari ve yol diyagrami
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[PS-054]

Perfiizyon Defekti Olan Akciger Parankiminde Doku
Dansitesi ve Ventilasyon llintisi

Cihan Avdin, Ozgiir Emre Kisa, Ulkii Korkmaz Kara

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi pulmoner emboli tanisinda
kullanilan invaziv olmayan o6nemli tetkiklerden biridir. Ancak
gortintiilemenin iki asamali olmasi ve tetkiklerin farkli zamanlarda yapilmasi
gerekliligi uygulamada giicliiklere neden olmaktadir. Ayrica ventilasyon
tetkiginin yiiksek maliyeti ve hasta uyumu gerekliligi gibi faktrler nedeniyle
her merkezde yapilamamakta ve her hastaya uygulanamamaktadir. Bu gibi
nedenlerden dolay! perfiizyon defekti olan hastalarda tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografiden (SPECT/BT) elde edilecek
Hounsfield tnite (HU) ve HU degisim degerleri kullanarak defekt alaninin
ventile olup olmayacagini tahmin edilebilirligini arastirmayi planladik.

Yontem: Klinigimizde 2024-2026 vyillari arasinda ventilasyon tetkiki
yapilmis tiim hastalar rapor bazinda tarandi. Ventilasyon ¢alismasi yapilmis
toplam 23 hasta icerisinde planar goriintiilerden segmenter/subsegmenter
perfiizyon defekti olmayan 5 hasta, kesitlerinde HU 6l¢imi yapilabilecek
buyukliikte parankimi olmayan 3 hasta elendikten sonra kalan 15 hasta ileri
degerlendirme icin uygun gortldi. Hastalarin ventilasyon tetkikleri planar
gortintilerden viziiel olarak degerlendirildi ve ventilasyon calismasinda
perfiizyon defekti ile benzer defekti olanlar Match, perfiizyon defekt
alaninda normal/normale yakin ventilasyon gosteren olgular Mismatch
defekt olarak kodlandi. Secilen hastalarin perfiizyon SPECT/BT DICOM
verileri ayri bir bilgisayara aktarildi. Local Image Features Extraction
(LIFEX) yazilimi yardimiyla planar goriintiilerde perfiizyon defekti olarak
degerlendirilen alan ve normal perfiize olan akciger parankimi alanlar
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde yari-otomatik olarak segmente edildi.
Cizilen perfiize ve non-perfiize akciger parankimlerinin ortalama HU
degerleri kaydedildi. Sonuglar her hasta icin kendi icerisinde (perfiize ve
non-perfiize) ve hasta gruplari (Match v. Mismatch) arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, Grup 1 (Match) ve Grup 2’nin
(Mismatch) perfiize doku degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.840). Ancak, non-perfiize doku olciimlerinde Grup 1 degerlerinin
(-801,33427,27), Grup 2 degerlerine (-696,17+£72,88) oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha distik oldugu belirlendi (p=0,018). Perfiize
dokudan perfiize olmayan dokuya gecisteki degisim miktari (Delta)
incelendiginde; Grup 71'de -97,10 birimlik belirgin bir negatif kayma
gozlenirken, Grup 2'de +4,15 birimlik minimal bir degisim izlendi. Bu iki
grup arasindaki degisim farki istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,018).

Sonug: SPECT/BT goriinttlerinde perfiizyon defekti olan akciger
parankiminin HU ol¢iimii yapilarak ventilasyon tetkik sonucu ongorilebilir.
Normal parankime kiyasla perfiizyon defekt alanindaki HU degisimi
bu alanin ventile olmayacagina isaret edip, gereksiz ventilasyon tetkiki
uygulamalarinin oniine gecerek hastalarin radyasyon maruziyetini ve
klinikteki is yikini azaltabilir. Calismamizdaki orneklem kictklugu
sebebiyle, anlamli esik HU dusus seviyesinin saptanmasi amaciyla daha
genis hasta gruplarinda calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, ventilasyon, perfiuzyon, SPECT/BT

MATCH vs MISMATCH Gruplarinda Perfiize ve Nonperflze Doku Degerleri
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Grafik 1.

Sekil 1. Perfiizyon defekt segmentasyonu
Perfiizyon defekt alanina ¢izilen VOI'nin aksiyal ve koronal goriintiisii

Tablo 1. Ortalamalar

Hounsfield tinitesi (ort.) Grup 1 (n=3) (ort. £ S9) Grup 2 (n=12) (ort. £ SS) p-degeri
Perfiize doku -704,23+77,36 -700,32£70,56 0,84
Perfiize olmayan doku -801,33+27,27 -696,17+72,88 0,018*
Degisim (4) -97,10+58,07 4154316 0,018*
p-degeri 0,25 0,78
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[PS-055]

Lu-177 SPECT Goriintii Kalitesinin LifeX Tabanh Yazilim ile
Analizi: Fantom Galismasi

Melek Can’, Yasemin Parlak2, Gamze Capa Kaya3

"Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Niikleer Tip
Teknikleri Programi, izmir; Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir; Dokuz
Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir

Amag: Kisisellestirilmis Lutesyum-177 (Lu-177) radyoniiklid tedavisinde
dozimetrik dogruluk, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
gortntilerinkantitatif kalitesine dogrudan baglidir. Ancak Compton sacilmasi
ve septal penetrasyon, gorlintli guriiltisiuni artirarak aktivite olciimlerinde
sistematik hatalara yol agmaktadir. Bu ¢alisma, farkli sagilma ve atentiasyon
ortamlarinin, Lu-177 SPECT goriinti kalitesi tizerindeki etkisini; dort farkh
enerji penceresi ve sacilma diizeltme yontemleri tizerinden karsilastirmali
ve nicel bir yaklasimla degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calismada 205 MBq Lu-177 kiiresel kaynak iceren Jaszczak fantomu;
hava, su ve aktiviteli su olmak tizere ti¢ farkli ortamda, GE Optima NM/640
SPECT/BT sistemi ve orta enerjili genel amagli (MEGP) kolimator kullanilarak
goriintiilenmistir. Veri toplama siirecinde, Lu-177'nin 113 keV ve 208 keV
fotopikleri temel alinarak, farkli sacilma enerji penceresi kombinasyonlarinin
tanimlandigl dort gortintiileme protokolii uygulanmistir. Ordered Subsets
Expectation Maksimization (OSEM) algoritmasi ile rekonstriikte edilen
goriintiilere; ikili Enerji Pencere Yontemi (Dual Energy Window, DEW),
Uclii Enerji Pencere Yontemi (Triple Energy Window, TEW) ve sistem tabanli
saglima diizeltme yontemi uygulanmistir. Kantitatif analizler kapsaminda,
kiiresel kaynak gortintiilerinde tanimlanan hacimsel ilgi alanlari tizerinden;

= EM =DEW =»TEW

H W 2
S O o
c O O

S
(=1

J

00
20
100

(=4

Kontrast-Giiriiltii Oram (CNR)
.
- S

H/P
H/P.
H/P

H/P
S/pP

S/P

kontrast-giirlti orani (CNR), sinyal-gtriiltt orani (SNR), iyilestirme katsayisi
(Recovery Coefficient, RC) ve uzaysal ¢oziunarlik (Full Width at Half
Maksimum, FWHM) parametreleri hesaplanmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, sacilmanin en dusuk oldugu hava
ortaminda, en yiiksek CNR, DEW dizeltmesi kullanilarak 208 keV+%10
fotopik (%10 sagiima) penceresi kombinasyonuyla elde edilmistir. Sagilmanin
yuksek oldugu ortamlarda ise, 208 keV+%20 fotopik (%8 sol, %12,5 sag
sagilma) penceresi kombinasyonu hem DEW hem de TEW yontemlerinde
en yiiksek CNR degerlerini saglamis; genel olarak CNR parametrelerinde,
TEW yonteminin etkisi belirgin sekilde one ¢ikmistir. Gortintti gurtltustini
tanimlayan SNR degerleri icin sagilmanin baskin oldugu ortamlarda, 208
keV+%20 fotopik (%8 sol, %12,5 sag sacilma) penceresi ile TEW diizeltmesi
uygulanmasi, toplam sayim istatistiginde azalmaya ragmen SNR degerlerinde
anlamli iyilesmeler saglamistir. Sistemin RC degerlerine gore, DEW ve TEW
yontemlerinin uygulanmasiyla RC degerlerinde artis oldugu belirlenmistir;
bu durum, aktivite geri kazaniminin ve dolayisiyla kantitatif dogrulugun
iyilestigini gostermektedir. Uzaysal rezilasyonun degerlendirildigi FWHM
parametresinde ise; sacilma duzeltmesi uygulanan tim goriintilerde
reziilasyonun daha iyi oldugu saptanmistir.

Sonug: Calisma, Lu-177 SPECT kantifikasyonunun, ortamin atentiasyon
ozellikleri, enerji penceresi ve sacilma diizeltme yontemine olan yiiksek
duyarliligini ortaya koymustur. Ozellikle sagiimanin  baskin  oldugu
ortamlarda, 208 keV+%20 fotopik (%8 sol, %12,5 sag sacilma) penceresi
kombinasyonunun, uygun diizeltme yontemleriyle birlikte en optimal
sonuclar verdigi saptanmistir. Optimize edilen bu protokollerin sagladigi
yiksek RC ve CNR degerleri, kantitatif hata payini minimize ederek
olctimlerin - guvenilirligini ve tekrarlanabilirligini artirmaktadir. Sonug
olarak, lezyonun bulundugu ortamin karakteristiklerine gore optimize
edilen protokol secimi, Lu-177 temelli klinik dozimetri calismalarinda daha
yuksek dogrulukta verilerin elde edilmesine olanak saglayacak ve alanda
onemli bir teknik referans olusturacag distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: lyilestirme katsayisi, kontrast, lutesyum-177, sacilma
diizeltmesi, SPECT kantifikasyonu
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Ortam / Enerji Protokolleri

Sekil 1. Ortam ve enerji penceresi protokollerine gore CNR degisim grafigi

H: Havada, S: Suda, BG: Aktiviteli suda, EM: Ana pencere, DEW: ikili-enerji pencere diizeltme yéntemi, TEW: Uglii-enerji pencere diizeltme yontemi, Sistem SD: Sistemin sacilma diizeltme

yontemi
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H: Havada, S: Suda, BG: Aktiviteli suda, EM: Ana pencere, DEW: ikili-enerji pencere diizeltme yéntemi, TEW: Uglii-enerji pencere diizeltme yontemi, Sistem SD: Sistemin sacilma diizeltme
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Ortam / Enerji Protokolleri

Sekil 3. Ortam ve enerji penceresi protokollerine gore RC degisim grafigi

H: Havada, S: Suda, BG: Aktiviteli suda, EM: Ana pencere, DEW: ikili-enerji pencere diizeltme yéntemi, TEW: Uglii-enerji pencere diizeltme yontemi, Sistem SD: Sistemin sacilma diizeltme
yontemi
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Sekil 4. Ortam ve enerji penceresi protokollerine gére FWHM degisim grafigi
H: Havada, S: Suda, BG: Aktiviteli suda, EM: Ana pencere, DEW: ikili-enerji pencere diizeltme yontemi, TEW: Uglii-enerji pencere diizeltme yontemi
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Tablo 1. Ana ve sol/sag sacilma enerji pencerelerine gore protokol numaralan

Protokol numarasi

Ana enerji penceresi

Sol sacilma enerji penceresi

Sag sacilma enerji penceresi

166 keV + %12,5

P1 208 keV = %10 184 keV + %1,5 2323 keV £ %1,5
P2 208 keV = %10 176,8 keV + %10 241 keV £ %10
P3 208 keV * %10 181 keV + %3 236,5 keV + %3
P4 208 keV £ %20

2494 keV £ %8
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[PS-056]

Kolorektal Kanserde PET/BT ve Tiimér Marker (CEA/CA19-
9) Dinamiklerinin Uyumu (Konkordant/Diskordant) ve Klinik
Prognoz Uzerindeki Ongérii Degeri

Aysenur Erdem Karaoglu!, Semra Demirtas Senlik2, Ezgi Yilmaz3, Ozlem
Ozmen'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Kolorektal kanserler (KRK), diinya genelinde gorilme sikhg
bakimindan tctincii, kansere bagli 6limlerde ise ikinci sirada yer alir. KRK'de
tedavi yanitinin dogru degerlendirilmesi prognoz acisindan onemlidir.
Klinik pratikte pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) ve serum tumor markerlari yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bu
iki yontemin tedavi sonrasi uyumunun prognostik degeri net degildir. Bu
calismada, kolorektal kanser hastalarinda PET/BT metabolik parametreleri
ile CEA ve CA19-9 arasindaki iliski, konkordans/diskordans paternleri ve bu
paternlerin sagkalim tizerindeki etkisi arastirild.

Yontem: Tedavi oncesi ve sonrasi "®F-florodeoksiglukoz PET/BT incelemesi
ile es zamanli CEA ve CA19-9 6l¢iimii bulunan 96 KRK hastasi retrospektif
olarak degerlendirildi. PET/BT parametreleri [SUV__ ., SUV_ . metabolik
timor volumu (MTV), total lezyon glikolizi (TLG)] kaydedildi. Tedavi sonrasi
timor marker ve PET/BT parametrelerinin artis azalis yoni, bunu baz
alarak olusturulan konkordans/diskordans gruplari [Konkordant iyi (PET|/
CEA|), Konkordant kotii (PET«»/CEA«<>), Diskordant—PET iyi (PET/BT yanitli),
Diskordant—CEA iyi (CEA yanitli)] ile yasam siireleri ve son durum (hayatta/
eks) bilgileri kaydedildi. istatistiksel analizlerde Wilcoxon signed-rank testi,
Spearman korelasyon analizi ve Kaplan—Meier sagkalim analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 96 hastanin 58'i erkek (%60,4), 38'i kadin
(%39,6) olup, yas ortalamasi 64,2+11,7 yil idi. Hastalarin demografik ve
klinik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Tedavi sonrasi SUV_ . SUV__
MTV, TLG ve CEA dizeylerinde anlamli azalma saptandi (p<0,05). CEA,
tedavi oncesi ve sonrasi donemde SUV  ve SUV __“ile anlamli korelasyon
gosterirken, CA19-9 hicbir PET parametresi ile iliskili bulunmadi. Kolon
kanseri hastalarinda, SUV | ve CEA azalmasi olan olgularda overall survival
(0S) anlamli olarak daha uzun bulundu (log-rank p=0,034 ve p=0,049).
SUV, .., MTV, TLG ve CA19-9 degisimleri ile OS arasinda anlamli iliski
saptanmadi (Tablo 2). Rektum kanseri tanili hastalarda SUV_ SUV__ MTV
ve TLG metabolik yanitlari ile CEA ve CA19-9 yanitlarina gore yapilan Kaplan-
Meier analizlerinde, hicbir parametre icin OS agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (timi i¢in log-rank p>0,05). Tim KRK hastalarinda
konkordant kotui grupta (PET ve CEA'da azalma olmayan) 6lim orani en
yiiksek iken (%45,5), konkordant iyi grupta en disiik diizeyde izlendi (%16,0)
(Tablo 3). Kolon kanseri alt grubunda konkordant iyi ve konkordant kot
gruplar arasinda OS agisindan anlamh fark saptandi (log-rank %?=4,96,
p=0,026). Konkordant iyi grupta medyan sagkalima takip siiresi boyunca
ulasilamazken, konkordant kotli grupta medyan OS 26 ay olarak hesaplandi
(Sekil 1).

Sonug: Calismamizda KRK hastalarinda PET/BT metabolik parametreleri ile
tiimor markerlarinin tedavi sonrasi dinamikleri birlikte degerlendirildiginde,
ozellikle kolon kanseri alt grubunda prognostik acidan anlamli bilgiler
elde edilmistir. SUV,_, ~ve CEA azalmasinin kolon kanserinde daha uzun
0S ile iliskili olmasi, metabolik yanit ve biyokimyasal yanitin birlikte

degerlendirilmesinin - 6nemini gostermektedir. Tim hasta grubunda
konkordant/diskordant alt gruplari arasinda OS agisindan anlamh fark
saptanmamakla birlikte, konkordant kot grupta oliim oranlarinin daha
yuksek olmasi dikkat cekicidir. Bu bulgular, PET/BT ve timor markerlarinin
birlikte kullaniminin 6zellikle kolon kanserinde prognostik degerlendirmeye
katki saglayabilecegini distindirmustar.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal timor markerlari, "F-FDG, kolorektal
kanser, pozitron emisyon tomografisi

Survival Functions
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Sekil 1. Kolon kanseri hastalarinda PET ve CEA yanitina gore konkordant gruplarin
Kaplan—Meier overall survival egrileri. Sagkalim; PET ve CEA'da birlikte azalma gosteren
hastalarda, her iki parametrede de azalma izlenmeyen hastalara kiyasla daha uzun
bulunmustur (log-rank p =0,026)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Degisken Deger
Hasta sayisi, n 96

Yas, yil

Medyan 66
Ortalama £ SS 64,2+11,7
Arahk 25-90
Cinsiyet, n (%)

Erkek 58 (%60,4)
Kadin 38 (%39,6)
Tani, n (%)

Kolon kanseri 58 (%60,4)
Rektum kanseri 38 (%39,6)
Takip stiresi, ay

Medyan 18
Ortalama £ SS 20,0+8,2
Aralik 8-53
Overall survival, ay

Medyan (IQR) ‘ 18 (16-25)
Takip son durumu, n (%)

Hayatta ‘ 76 (%79,2)
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Tablo 2. Tedavi sonrasi PET/BT metabolik parametreleri (SUV
SUv

maks”

MTV, TLG) ve timor markerlarindaki (CEA, CA19-9) degisim

mean’

yoniine gore kolon kanserli hastalarda medyan overall survival
siirelerinin Kaplan—Meier analizi ile karsilastiriimasi

Degisken Grup Medyan OS (ay) Log-rank p

SUVmax_yon Azalma yok 26 0.034
Azalma var 53

SUVmean_yon  Azalmayok 26 0.063
Azalma var 33

MTV_yén Azalma yok 26 0.240
Azalmavar 33

TLG_yon Azalma yok 26 0.393
Azalma var 33

CEA_yon Azalma yok 33 0.049
Azalmavar 53

CA19-9_yon Azalma yok 53 0.715

Azalma var 53

[PS-057]

Pankreas Kitlelerinin Karakterizasyonunda '*F-FDG PET/
BT Radyomiks Ozelliklerinin Tanisal Dederi ve Viziiel
Degerlendirmeye Katkis

Dilsat Firat Arslan', Zeynep Gozde Ozkan', Ali Bayram2, Dilara Denizmen
Zorba', Emine Goknur Isik?, Yasemin Sanli’, Duygu Has Simsek!,
Stikrii Mehmet Ertiirk3, Serkan Kuyumcu?

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinir Bilimi
Anabilim Dal, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismamizin amaci, pankreas lezyonlarinin malign-benign
ayriminda '®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) temelli radyomiks ozelliklerinin makine
ogrenmesi modelleri araciligiyla analiz edilmesi, bu modellerin tanisal
performansinin  standart degerlendirme ile karsilastirlmasi ve bu
degerlendirmeye katkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, pankreas lezyonu saptanan 466 (261 erkek, 205 kadin)
hasta dahil edildi. Nihai tani histopatoloji (%76,9) veya klinik-radyolojik
takip (%23,1) ile belirlendi. F-FDG PET/BT goriintuleri tizerinden 3D
Slicer ile manuel VOI segmentasyonu yapildi ve Pyradiomics kiitliphanesi
ile radyomiks ozellikler ¢ikarldi. PyCaret kutiphanesindeki standart
siniflandirici modeller degerlendirilerek, asiri uyum gostermeksizin en
yiksek ve en stabil performansi sergileyen model belirlendi. Tanisal
performanslar 5 asamada degerlendirildi: (1) Sadece '®F-FDG PET/BT
gortintilerine dayali ilk gorsel degerlendirme, (2) Tum klinik/radyolojik

Tablo 3. Tim KRK hastalarinda olusturulan konkordans/

diskordans alt gruplarinda 6liim oranlar

Tim Hastalar Kolon Kanseri Rektum Kanseri

Grup Toplam Ex  Olim |Topla Ex  Olim | Toplam Ex  Olim
n (n) orani mn (n) orant | n (n) orant
(%) (%) (%)
Konkordant iyi -
(PET] /CEAL) 50 8 16.0 32 5 15.6 18 3 16.7
Konkordant kot | ) s 455 |7 s 74 |4 0o 0

(PETe> / CEA)
Diskordant — PET
iyl
Diskordant — CEA
iyi

29 6 20.7 17 4 235 |12 2 16.7

6 1 16.7 2 1 500 |4 0 0

verilere sahip insan gozlemcinin ikinci (btttincul) gorsel degerlendirmesi,
(3) Radyomiks tabanli makine 6grenmesi modelleri (PET-tekil, BTtekil ve
“Hibrit Model” [PET+BT]), (4) Radyomiks, klinik, laboratuvar, semikantitatif
ve diger gorintiileme niteliklerini birlestiren “Entegre Model” ve (5) “Entegre
Model’e” klinisyenin ikinci degerlendirmesinin de bir 6zellik olarak eklendigi
“Insan-Radyomiks Sinerjistik Model”.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 466 hastanin 336'sinda malign, 130'unda
ise benign lezyon oldugu saptandi. Malign-benign lezyon ayirici tanisinda ilk
viziiel degerlendirmede %93,5 duyarlilik, %49,2 ozgtillik ve %81,1 dogruluk
saptandi. Buttinctl ikinci degerlendirmede ise bu degerler %97,9 duyarlilik,
%76,9 ozgulliik ve %92,0 dogruluk idi. Hibrit radyomiks modelinde (PET+BT)
%91,1 duyarlilik, %66,7 o6zgllik ve %86,8 dogruluk olarak saptandi ve tekil
radyomiks modellere (sadece PET ve sadece BT) tstiin oldugu bulundu.
Ek klinik, laboratuvar ve diger goriintileme modalitelerine ait bilgilerin
eklenmesiyle olusturulan entegre model benzer tanisal performans sergiledi
(%92,8 duyarhhk, %61,5 6zgullik ve %86,8 dogruluk). Radyomiks modeline
ikinci viziiel degerlendirme sonucunun o©zellik olarak eklenmesiyle
olusturulan insan-Radyomiks Sinerjistik Modelin, tiim modeller icinde en
yuksek performansa ulastigi gortldi ve %98,7 duyarlilik, %74,4 o6zgullik,
%93,3 dogruluk oranlari saptandi.

Sonug: '®F-FDG  PET/BT tabanli radyomiks ozelliklerinin  makine
ogrenme modelleri ile analizi, pankreas lezyonlarinin non-invaziv
karakterizasyonunda standart yontemlere tamamlayici bir tanisal katki
potansiyeli sunmaktadir. Sadece goriintii verisiyle egitilen hibrit model,
ek klinik bilgi olmaksizin insan gozlemcinin biitiincil degerlendirmesine
yaklasmistir; butincil gorsel degerlendirmenin “ozellik” olarak entegre
edilmesi ise tanisal basariyi daha da artirmistir. Bu bulgular, radyomiks
tabanli makine 6grenmesinin klinisyen icin tamamlayici bir karar destek
araci olarak degerlendirilebilecegini diisiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: "®F-FDG PET/BT, makine 6grenmesi, pankreas kanseri,
pankreas kitleleri, radyomiks
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insan-Radyomiks
Sinerjistik Model
Entegre Makine ‘::q
Rt o . Ry ; o tegre Model +
Basamak2:  Makine Ofrenmesi Ggrenmesi Modeli Klinisyenin Ikinci
Klinisyenin Btincal ~ (Radyomiks HibritRadyomiks+  Gorsel Deferlendirme
T Tl g
Ik Gorsel Degerlendirme  pev/ar +Kiinik,Lab,  PET.BT.VeHibrit ooy Gariintilleme
Yalnizca 18F-FDGPET/BT  EKGOrlintilemeVerileri  Radyomiks Verileri
Goruntaleri & Semikantitatif (BT, MRG, SSTR) Modeller
PET Parametreleri

Sekil 1. Calisma dizayni

Tablo 1. Viziiel degerlendirme ve makine 6

enme modelleri tanisal performanslari

Model Duyarlihk Ozgiilliik Dogruluk Zzg'et: (t:)r:)g\gru ::gg::iif(s :\g/;iru
ilk gorsel degerlendirme %93,5 %49,2 %81,1 %82,6 %744
Lke'gi'n(ebnuj.urﬂfg ! gorsel %97,9 %76,9 %92,0 %91,6 %93,5
Hibrit radyomiks model %91,1 %66,7 %86,8 %90,7 %65,0
Entegre radyomiks model %92,8 %61,5 %86,8 %89,4 %68,6
Sinerjistik model %98,7 %744 %93,3 %92,6 %87,9

[PS-058]

Onkositom ve Berrak Hiicreli Renal Karsinom Ayirici
Tamsinda Tc-99m MIBI SPECT/BT Sintigrafinin Rolii:
Baslangi¢ Deneyimlerimiz

Ekin inal®, Selcuk Erdem2, Tung Aydinoglu3, Mehmet Oner Sanli2,
Esra Arslan?,
Tarik Esen, Serkan Kuyumcu?, Yasemin Sanli!

Tistanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Urolojik
Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

1Saghik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dal, Istanbul

>Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Bu calismada Tc-99m MIBI tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiilemenin RCC ve onkositom ayirici
tanisindaki roltintin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Radyolojik incelemelerinde RCC ve onkositom ayirimi net
yapilamayan 11 hasta [Ortalama yas: 64; (yas araligi: 37-77)], toplam 13
renal lezyon ¢alismaya dahil edildi. Hastalara intravenoz yolla 20 mCi Tc-
99m MIBI enjeksiyonunu takiben; dinamik ve statik planar gortinttler, 75.
dakikada planar ve SPECT/BT gortintiler alindi. Elde edilen gortintiler gorsel
olarak analiz edildi. Calisma verileri; hastalarin histopatoloji sonuclari,
MR raporlari ve mevcut olan klinik takip verileri ile karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

Bulgular: On bir hasta ve toplamda 13 lezyon degerlendirildiginde,
lezyonlarin 6’sinda MIBI tutulumu izlenmistir. Yedi lezyonda ise MIBI

tutulumu saptanmamistir. MIBI tutulumu saptanan grupta; 2 olguda
onkositom, 1 olguda eozinofilik renal karsinom ve 1 olguda papiller tipte
renal karsinom saptanmis olup; diger 2 olgu opere edilmemis, stabil takip
verileri ile izlenmektedir. MIBI tutulumu saptanmayan grupta; 2 olguda
berrak hiicreli RCC tanisi dogrulanmistir. Operasyonu olmayan 3 olgu ise
klinik takibe alinmis olup, bu grupta verilerine ulasilabilen 1 hastada stabil
bulgular izlenmistir. 13 lezyondan histopatolojik dogrulamasi yapilan
7 lezyonun analizinde; Tc-99m MIBI SPECT/BT sintigrafi onkositomlarin
tamamini dogru tanimlamis, hicbir onkositomu atlamamistir. Ayrica, MIBI
sintigrafisinde tutulum izlenmeyen ve RCC olarak ongorilen olgularin
tamaminin patolojisi RCC olarak raporlanmistir. Ancak papiller ve eozinofilik
varyantli 2 RCC olgusunda tutulum izlenmesi nedeniyle bu olgular yalanci
pozitif olarak kaydedilmistir. Yapilan istatistiksel analizde; MIBI SPECT/
BT'nin sensitivitesi %100, spesifitesi %60, pozitif prediktif degeri (PPV) %50 ve
negatif prediktif degeri (NPV) %100 olarak hesaplanmistir. MR goriintiileme
ise histopatolojik dogrulamasi yapilan olgularda; 1 onkositom olgusunu
dogru tanimlamis ancak, 1 RCC olgusu onkositom sanilarak false pozitif,
1 onkositom olgusu ise RCC sanilarak false negatif olarak raporlanmistir.
Ayrica 2 olguda MR goriintiileme ayirici tani yapamamustir. Sinirli olgu ile
yapilan bu analize gore MR gortntilemenin performansi; sensitivite %50,
spesifite %0, PPV %50 ve NPV %0 olarak saptanmistir.

Sonug: Tc-99m MIBI SPECT/BT sintigrafi; manyetik rezonans gortintiileme
bulgularinin net sonu¢ veremedigi olgularda, calismamizdaki sinirli
sayidaki hasta grubunda anlamli ek katki saglanmis olup onkositomlarin
saptanmasinda 6nemli bir veri sunsa da, eozinofilik ve papiller RCC
gibi varyantlarda tutulum izlenebilecegi klinik yonetimde goz oniinde
bulundurulmalidir. Tc-99m MIBI sintigrafi bulgulari, aktif stirveyans karari
icin diger klinik ve radyolojik verilerle birlikte degerlendirilmelidir. Daha
genis hasta sayisi ile yapilacak uzun donemli takip calismalari, Tc-99m
MIBI SPECT/BT sintigrafinin guivenilirligini analiz edip yontemin gereksiz
cerrahi miidahaleleri onlemedeki klinik degerini daha net bir sekilde ortaya
koyabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Onkositom, RCC, Tc-99m MIBI
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[PS-059]

[""Lu]PSMA Tedavi Sonrasi 24. Saat Planar Gériintiilemede
Lezyon/Parotis Aktivite Oramimin (L/P) Erken PSA Yanitini
Ongdrmedeki Degeri: mCRPC Hastalarinda Retrospektif
Analiz

Hatice Pekedis, Enes Mustafa Kaya, Ayse Betiil Dere, ipek Kerimel Oztiirk,
Emrah Birol, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, istanbul

Amag: Rutin olarak tedavi sonrasi 1. giin (24. saat) alinan planar tim
viicut goriinttlerinden hesaplanan lezyon/parotis aktivite oranmin (L/P),
metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mCRPC) hastalarinda ['77Lu]
PSMA radyoligand tedavisine erken PSA yanitini 6ngoriip ongéremeyecegini
degerlendirmek ve prognostik degerini incelemekti.

Yontem: Ocak 2021-Aralik 2025 doneminde ["’Lu]PSMA ile tedavi edilen
49 mCRPC hastasi retrospektif olarak incelendi. ilk kiirden 24 saat sonra
elde edilen anterior ve posterior planar gortintiler analiz edildi. En
belirgin tutulum gosteren metastatik kemik lezyonuna 2 cm’lik dairesel ROl
yerlestirildi ve anterior—posterior sayimlarin geometrik ortalamasi lezyon
aktivitesi (L) olarak tanimlandi. Referans olarak her iki parotis bezinin
ortalama sayimi (P) kullanildi ve Lu-L/P = L/P hesaplandi. Baslangi¢ ve
8. hafta PSA diizeyleri kaydedildi. Baslangic PSA ile kiyasla PSA'da >%50
azalma “yanit”, <%50 azalma “yanitsizlik” olarak tanimlandi. Tedavi 6ncesi
[®*Ga]PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisi (PET/
BT) bulunan hastalarda (n=24), en belirgin kemik lezyonunun SUV__/
Parotismean (Ga-L/P) degeri kaydedildi. Lu-L/P ile Ga-L/P arasindaki iliski
Spearman korelasyonu ile degerlendirildi. Kestirim performansi ROC
analizi ile incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Erken PSA yaniti ongoriisii binary lojistik regresyon, sagkalim
iliskileri Cox regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 71+7,5 yildi. 19 hasta (%38,8) PSA yanithydi.
Yanith hastalarda Lu-L/P medyani, yanitsizlara gore anlamli derecede daha
yiksekti: 4,4 (IQR= 1,1-11,8) vs 0,86 (IQR= 0,62-2,4); p=0,018. Lojistik
regresyon analizinde Lu-L/P >3 esik degerinin erken PSA yanit oranini
istatsitiksel olarak anlamli sekilde artirdigi saptandi. (OR= 8.3; %95 GA: 2,2-
31; p=0,002). Lu-L/P >3 grubunda bazal PSA, Lu-L/P <3 grubuna gore daha
yuksekti: 69 (IQR= 20,3-363) vs 12,2 (IQR= 4-65); p=0,006. Cox regresyon
analizinde Lu-L/P (HR 0,57; %95 GA: 0,27-1,2; p=0,141) ve PSA yaniti (HR
0,55; %95 GA: 0,24-1,3; p=0,156) sagkalimla iliskili bulunmadi. Buna karsin
bazal PSA >20 iizerinde olmasi daha kotu sagkalimla iliskiliydi (HR 2,4;
%95 GA: 1,1-5,7; p=0,041). Tedavi 6ncesi [*Ga]PSMA PET/BT'si bulunan
hastalarda (n=24) Ga-L/P ile Lu-L/P arasinda orta dizeyde ve anlamh
korelasyon saptandi (rho=0,48; p=0,017).

Sonug: Tedavi sonrasi 24. saat planar gortintilemeden elde edilen Lu-L/P
orani, mCRPCde [77Lu]PSMA tedavisine erken PSA yanitini 6ngorebilecek

pratik bir metrik olarak gorinmektedir. Bununla birlikte PSA yaniti ve
Lu-L/P sagkalimla iliskili bulunmamistir. Prognostik degerlendirmede bu
metriklerden 6nce bazal PSA diizeyinin dikkate alinmasi, tedavi yonetiminde
daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Planar, PSA, metastaz, parotis, lutesyum

ANT POST

Sekil 1. Kemik metastazlari yiiksek diizeyde; parotis glandlari diisiik diizeyde ["7’Lu]
PSMA tutan L/P yiksek hastalarda tedavi sonrasi anlaml PSA dusist gozlendi
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Sekil 2. Kemik metastazlari diisiik diizeyde; parotis glandlar yiiksek diizeyde ["7’Lu]
PSMA tutan L/P dustik olan hastalarda tedavi sonrasi anlamli PSA distsi gézlenmedi
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[PS-060]

MEN1 Sendromunda Fonksiyonel Griintiileme: Ga-68
DOTATATE PET/BT’nin Tanisal Onemi

Basak Soydas Turan', Murat Tuncel?, Omer Ugur?

"Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kastamonu

2Hacettepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Multipl endokrin neoplazi tip 1 (MEN1), gastroenteropankreatik (GEP)
noroendokrin neoplazi, paratiroid patolojileri ve 6n hipofiz adenomuyla
karakterizedir. Konvansiyonel anatomik goriintiileme yontemleri, MEN1
ile iliskili lezyonlari veya bunlarin metastazlarinin saptanmasinda her
zaman yeterli sonuclar saglayamamaktadir. MEN1 ile iliskili lezyonlarda
artmis somatostatin reseptor ekspresyonu, radyoaktif isaretli somatostatin
analoglari kullanilarak fonksiyonel gortintilemeye olanak tanimaktadir.

Olgu: Gastrik tilser ve nefrolitiyazis ile takipli, epigastrik agriyla basvuran 48
yas kadin hastanin abdominal BT’sinde pankreas basinda saptanan periferik
kontrastlanan kistik lezyon, radyolojik olarak kistik noroendokrin timor
(NET) ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1A; siyah oklar). Lezyondan
endoskopik ultrason esliginde yapilan biyopside atipik malign hiicreler
izlendi. MEN1 sendromu stphesiyle hipofiz ve paratiroid patolojileri de
arastinildi. Hipofiz manyetik rezonans goriintiilemede bezde adenoma
ait bulgu saptanmazken biyokimyasal incelemede serum parathormon
diizeyinin Ust sinira yakin olmasi (87 pg/mL), serum kalsiyum (10,77 ng/
mL) ve 24 saatlik idrar kalsiyum (472 mg/giin) diizeyinin yiiksek olmasi
nedeniyle primer hiperparatiroidi tanisi konuldu. Boyun ultrasonografisi
ve Tc-99m sestamibi sintigrafisinin paratiroid patolojisi agisindan tanisal
olmamasi tizerine yapilan "8F-Florokolin (FCH) pozitron emisyon tomografisi/

bilgisayarli tomografide (PET/BT) torasik giris dizeyinde, trakeanin sag
posteriorunda artmis "F-FCH tutulumu gosteren yumusak doku lezyonu
paratiroid patolojisi lehine degerlendirildi (Sekil 1B; siyah ok, Sekil 1C-D;
beyaz cember). Pankreas basindaki lezyonda ise patolojik "®F-FCH tutulumu
saptanmadi (Sekil 1E-G; beyaz ok basi). Tanisal degerlendirme kapsaminda
gerceklestirilen Ga-68 DOTATATE PET/BT'de pankreas basindaki lezyonda
(Sekil 2H; siyah ok, Sekil 21-K; ok bast) ve komsu lenf nodunda (Sekil 2L-N; ok)
artmis somatostatin reseptor ekspresyonu saptandi. Bu lenf nodu metastazi
onceki BT incelemesinde rapor edilmemisti. Ayrica, artmis "*F-FCH tutulumu
gosteren paratrakeal lezyonda fokal artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu
mevcuttu (Sekil 2H; kesikli siyah ok, Sekil 20-R; beyaz cember). Hasta, MEN1
sendromuyla uyumlu olarak degerlendirildi; 3,5 paratiroidektomi, PET/
BT'de saptanan paratrakeal lezyonun eksizyonu, timektomi ve Whipple
cerrahisi uygulandi. Histopatolojik incelemede multiglandiiler paratiroid
hiperplazisi saptandi, iyi diferansiye grad 2 pankreatik NET ve metastatik
lenf nodu dogrulandi.

Sonug: Bu olgu, MENT ile iliskili lezyonlarin tek gortintiileme yontemiyle tim
viicut diizeyinde degerlendirilmesinde Ga-68 DOTATATE PET/BTnin kritik
roltini vurgulamaktadir. Olgumuzda Ga-68 DOTATATE PET/BT, pankreatik
NET’i dogrulamakla kalmamis, BT'de saptanamayan nodal metastazi ortaya
koymus ve ayrica dominant aktivite gosteren ektopik paratiroid patolojisini
de gostermistir. Bu olgu, Avrupa NET Dernegi'nin MENT ile iliskili lezyonlarin
degerlendirilmesinde Ga-68 ile isaretli somatostatin reseptér PET/BT'nin
ilk basamak goriintiileme yontemi olarak kullaniimasini éneren yaklasimi
desteklemektedir. Ancak, somatostatin reseptor goriintiilemenin paratiroid
patolojileri icin genel olarak gorece distik duyarliliga sahip olmasi ve MEN1
sendromunda multiglandiler paratiroid tutulumu gorilebilmesi nedeniyle,
bu olguda ek katki saglamamis olsa da '®F-FCH PET/BT'nin paratiroid
lokalizasyonu i¢in tamamlayici rolt unutulmamalidir (Xia Y et al, 2020;
Arora Set al, 2018).

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE, MEN1, PET/BT, "®F-florokolin

Sekil 1. (A) Pankreas basinda periferik kontrastlanan kistik lezyon; kistik NET (siyah oklar). (B-D) ®F-FCH PET/BT de trakea posteriorunda artmis kolin tutulumu gosteren yumusak doku
lezyonu; paratiroid patolojisi (B; siyah ok, C-D; beyaz cember). (E-G) "*F-FCH PET/BT'de artmis kolin tutulumu izlenmeyen pankreatik lezyon (ok bast)
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Sekil 2. (H-N) Ga-68 DOTATATE PET/BT'de pankreas basindaki lezyonda (H; siyah ok, I-K; ok basi) ve komsu lenf nodunda (L-N; ok) artmis somatostatin reseptér ekspresyonu; NET ve
metastatik lenf nodu. (H, O-R) Artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren paratrakeal lezyon; paratiroid patolojisi (H; kesikli siyah ok, O-R; beyaz cember)
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[PS-061]

Rekiirren Timik Noroendokrin Karsinomlu Olguda
Lutesyum-177 DOTATATE Tedavisi Denemelerimiz

Tatiana Bahcedi, Elif Sahin Kiitiik, Zuhal Kandemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Timik Noroendokrin Karsinom, ileri evre veya metastatik olgularda
tedavi secenekleri oldukca kisith olan nadir goriilen (0,07-0,38/100.000
kisi/yil) ve agresif bir malignitedir. Standart tedaviler genellikle: cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi uygulamalaridir. Niiks hastalik sik gorulir ve
standart tedavilerden sonra secenekler sinirlidir. Bu tiir olgularda peptid
reseptor radyoniiklid tedavisi (PRRT) uygun bir tedavi secenegidir.

Olgu: Sundugumuz olgu; 64 yasinda, erkek hasta; hastanemize nefes
darligi ve halsizlik ile basvurdu. BT'de anterior mediastende gross kitle
(13x9 cm) tespit edildi. imunohistokimyasal yontemle; epitelyal ve
noroendokrin belirteclerin kuvvetli pozitifligi (CD56, Sinaptofizin ve NSE
ile pozitifti), yiksek proliferasyon indeksi (Ki-67: %50) ve histomorfolojik
bulgular sonucunda yiiksek dereceli noroendokrin karsinom (NEK) olarak
degerlendirildi. Kitlenin mediastinal invazyonu olmasi ve olguda plevral
enflizyon olmasi nedeniyle inoperable olarak kabul edildi. Hastaya 3 kiir
KT (Carboplatin+Paklitaksel) verildi. Kontrol goriintiilemede kitlenin
boyutunda belirgin degisiklik saptanmadi. Hastanin kliniginde nefes darlig
arttigi icin kitleye RT uygulandi. 18-F florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintilemede
kitlenin boyutunda ve metabolik aktivitesinde parsiyel yanit izlenirken
Ga-68 DOTATATE PET/BT'de mediastinal lenf nodlarinda, sol plevrada,
abdomende peritoneal yiizeylerde, pelviste pelvik kas planlarinda ve iskelet
sisteminde progresif hastalik ile uyumlu olarak artmis Ga-68 DOTATATE PET/
BT tutulumlari gorildi ve PRRT agisindan Nikleer Tip Bolmiine gelindi. Ga-
68 DOTATATE PET/BT ve 18-F FDG PET/BT goriintiilemelerini takiben,
tedavi amacli uygulanan toplam alti kiir Lutesyum-177 DOTATATE ile PRRT
sonucunda anlamli terapotik yanit elde edildi, hastalik stabilizasyonu
saglandi ve klinik semptomlar geriledi. Uygulanan Ga-68 DOTATATE PET/BT
gortintiilemede tedavi sonrasi kitlenin boyutu (eski boyut: 13x9 cm; giincel
boyut: 7x4 cm) ve Ga-68 DOTA-PEPTID reseptor afinitesi tutulumunda
regresyon izlendi (eski-SUV - 46,20, giincel-SUV,_, - 9,20). Tedavi 6ncesi
mediastinal lenf nodlarinda, sol hemitoraksta plevral yiizde, abdomende
peritoneal kalinlasma alanlarinda, pelviste pelvik kas planlari arasinda ve
iskelet sisteminde artmis Ga-68 DOTA-PEPTID tutulumlari, tedavi sonrasi
Ga-68 DOTA-PEPTID goriintiilemede regresedir (Sekiller 1 ve 2). Lu-177
DOTATATE ile PRRT sonrasi F-18 FDG-PET/BT gortinttilemede kitlenin boyut
ve metabolik aktivitesinde regresyon izlenmektedir (eski-SUV_ : 21,34,
glincel-SUV__ :5,30) (Sekil 3).

maks”
Sonug: Diger tedavi seceneklerine cevapsiz, yliksek somatostatin reseptor
ekspresyonu gosteren timik noroendokrin karsinom olgularinda, PRRT
potansiyel bir tedavi secenegidir. Bu dogrultuda rekkiiren timik noroendokrin
karsinomda lutesyum-177 DOTATATE ile hedefli tedavi, umut vericidir. Bu
yaklasimin tani ve tedavideki yerini dogrulamak icin ileri cahismalara ihtiyag
oldugu gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PRRT, peptid reseptor radyonuklid tedavi, timik
noroendokrin karsinom, Lu-177 DOTATATE

Sekil 1. Radyontiklid tedavi (Lu-177 DOTATATE) oncesi ve sonrasi Ga-68 DOTATATE PET/
BT gortintiileme

Sekil 1a: Tedavi Sonrasi Ga-68 DOTATATE goriintiileri; Sekil 1b: Tedavi Oncesi Ga-68
DOTATATE goriintiileri. Uygulanan Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintiilemede tedavi
sonrasi kitlenin boyutu (eski boyut: 13x9 c¢m; giincel boyut: 7x4 cm) ve Ga-68 DOTA-
PEPTID reseptor dfinitesi tutulumunda regresyon izlenmektedir (eski-SUV, & 46,20,
giincel-SUV, - 9,20)

ks

Sekil 2. Radyontiklid tedavi (Lu-177 DOTATATE) Gncesi ve sonrasi Ga-68 DOTATATE PET/
BT MIP goriintiileme
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Sekil 3. Radyoniiklid tedavi (Lu-177 DOTATATE) Gncesi ve sonrasi F-18 FDG PET/
BT goriintiileme Radyoniiklid (Lu-177 DOTATATE) tedavi sonrasi F-18 FDG-PET/BT
gortintilemede kitlenin boyut ve metabolik aktivitesinde regresyon izlenmektedir
(eski-SUV__ : 21,34, giincel-SUV__ : 5,30)

maks”® maks”

[PS-062]

Marine Lenhart Sendromu; Olgu Sunumu
Musa Fatih Yalcin, Berfin Arslan, ismet Karabulut, Ash Ayan

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Marine Lenhart sendromu (MLS); graves zemininde hiperaktif
nodil/noddller iceren tiroid glandi olarak tanimlanmaktadir. MLS; TSH
stimiilasyonu ile hiperaktif nodiillerin uptake’inde artis gozlenebilmesiyle
Plummer hastalig'ndaki otonomi kazanan hiperaktif nodillerden
ayrilmaktadir. Bu bildiride biz Graves hastalarinda, gozden kagabilecek

a '\ b

nadir bir durum olan Marine Lenhart Sendromunun g farkl tipi ile uyusan
lic olguyla dikkat cekmek istedik.

Olgu 1: Tiroid fonksiyon testlerinde asikar hipertiroidizm saptanan 51
yasindaki kadin (TSH: <0,005 muUI/mL), hipertiroidizm ayirici tanisi igin
klinigimize yonlendirilen olguda anatomik korelasyon amagli ultrasonografi
tetkikinde sol lobda 2,5 cm ¢apli solid nodiil izlenmistir. Tc99m perteknetat
tiroid sintigrafisinde ise parankimal aktivitede artis ile sol lobda tanimlanan
nodul hiperaktif olarak saptanmistir (Sekil 1a).

Olgu 2: Tiroid fonksiyon testlerinde subklinik hipertiroidizm saptanan
81 vyasindaki kadin (TSH: 0,11 muUl/mL), hipertiroidizm ayirici tanisi
icin  klinigimize yonlendirilen olguda anatomik korelasyon amacli
ultrasonografide solda ve sagda biytginin capi 3,5 cm olan nodiiller
sintigrafide hiperaktif izlenmis olup eslik eden yiiksek parankimal
aktivite ve azalmis geri plan aktivitesi nedeniyle olgu MLS tip 2 olarak
degerlendirilmistir (Sekil 1b).

Olgu 3: Tiroid fonksiyon testlerinde subklinik hipertiroidizm saptanan
70 yasindaki kadin (TSH: 0,16 mUI/mL), hipertiroidizm ayirici tanisi igin
klinigimize yonlendirilen olguda anatomik korelasyon amagli ultrasonografi
tetkikinde isthmusta ve sol lobda nodiiller mevcuttur. Tiroid sintigrafisinde
ise parankimal aktivitede artis, isthmustaki 2,5 cm nodiiliin hiperaktif ve
sol lob orta-alt dis kesimde ise 2 cm ¢aph nodiiliin ise hipoaktif oldugu
gozlenmistir (Sekil 1c). Bu olgu TRAb negatif Graves Hastaligi olarak kabul
edilmistir. Olgulara ait laboratuvar ve goriintileme bulgulari Sekil 2’de
ozetlenmistir.

Sonug: Tc99m-perteknetat ile tiroid sintigrafisi, MLS tanisinda merkezi
bir rol oynamakta ve yaygin hiperaktif doku ile birlikte bulunan nodiiller
arasinda fonksiyonel ayrim yapmayi saglamaktadir. Ultrasonografi ve ince
igne aspirasyon biyopsisindeki ilerlemelere ragmen, niikleer gorintiileme
benzersiz fonksiyonel bilgiler sunmaya devam etmektedir. Tedavi tipik
olarak antitiroid ilaglar ve radyoiyot ("'l) tedavisini icerir; ancak otonom
olarak islev goren nodiillerin nispeten direncli olmasi nedeniyle daha yiiksek
radyoiyot dozlari gerekebilir. MLS, diger tiroid bozukluklariyla ortiisen
ozellikleri ve soguk noddiller icindeki malignite potansiyeli nedeniyle tanisal
bir zorluk olusturmaktadir. Bu inceleme, MLS'nin teshisinde ve tedavisinin
kisisellestirilmesinde nukleer tibbin vazgecilmez rolini vurgulayarak
nihayetinde hassas fonksiyonel degerlendirme yoluyla daha iyi sonuclar
elde edilmesini saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Marine Lenhart sendromu, Plummer hastaligi, Tc99m
pertekntetat tiroid sintigrafisi, Tc99m-perteknetat uptake, I-131 uptake

C

Sekil 1. a,b,c sirasiyla MLS Tip 1, 2 ve 3 ile uyumlu; olgu 1, 2 ve 3 e ait sintigrafilerdir. Aktif nodiillere (mavi ok) ve hipoaktif nodiillere (kirmizi ok) ait gériinimler mevcuttur
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Gorintiileme ve
laboratuvar Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
bulgulan

Marine Lenhart

Sendromu Tipi Tipil Hp2 Tip 3
us Tek noduil Multipl Nodul Multipl Nodiil
= Parankim Artmig aktivite Artmis aktivite Artmug aktivite
E
=< ‘n
£ Hiperakiif ve
2.5  Nodil Aktif Hiperaktif ‘lpf“‘ e
£E hipoaktif
g @)
e
Geriplan Azalmig Azalmug Rolatif azalmig
Teo9m pericknctat %52 4.4% 7.0%
tiroid uptake
TRAD antikor
diizeyleri (Normal 3,72 UL 833 U/L 0,62 U/L*
<1,1-1.,5 U/L)

Sekil 2. Marine Lenhart alt tiplerini temsil eden olgularimizin sintigrafik ve laboratuvar
ozellikleri. *TRAb negatif Graves varyanti

[PS-063]

insiilinoma Tamis1 Alan Tip-2 Diyabetli Olguda Ga-
68 DOTATATE PET/BT Gdriintiilemesi ve Insidental
Menenjiyom: Gok Nadir Bir Olgu

Aysenur Erdem Karaoglu, Derya Cayir, Ebru Tatci, Alev Cinar, Ozlem Ozmen

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: insiilinomalar, pankreasin adacik hiicrelerinden koken alan ve
kontrolstiz insilin salhinimi ile karakterize en sik gortlen fonksiyonel
noroendokrin tiimorlerdir (pNET). Klinik tablo, genellikle aclik veya
egzersizle tetiklenen noroglikopenik semptomlari iceren “Whipple Triad1”
ile kendini gosterir. Tanisal strecte biyokimyasal kanitlar ilk basamagi
olustururken, somatostatin reseptor tip 2 (SSTR2) ekspresyonunu temel alan
Ga68-DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) ozellikle kiigiik boyutlu lezyonlarin lokalizasyonunda ve evrelemesinde
konvansiyonel goriintileme yontemlerinin (BT, MRG) yetersiz kaldigi
noktada kritik bir role sahiptir. Tip-2 diabetes mellitus (DM) tanisi ile takipte
iken instilinoma tanisi alan 90 yas kadin olgunun, Ga68-DOTATATE PET/BT
tetkikinde insidental saptanan menenjiyom olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: 2019 yili 6ncesinde DM tanisi ile takip edilen ve antidiyabetik ilag
kullanim 6ykiisii bulunan, takiplerinde ila¢ kullanimini birakan olgu,
genel durum bozuklugu sebebiyle hospitalize edilmis, yapilan tetkiklerde
tokluk kan sekeri 43 mg/dL goriilmis olup IV dekstroz destegine ragmen
direncli hipoglisemi ve hipokalemi tablosu devam etmistir. Endokrinoloji
konsiiltasyonu sonrasinda yapilan laboratuvar incelemelerinde; aclik kan
sekeri 38 mg/dL iken es zamanli insilin dizeyi 58,6 ulu/mL ve C-peptid

diizeyi 7,26 ng/mL olarak olgtlmis, anti-instlin antikoru negatif ve
HbA1c duzeyi 4,1 mmol/mol olarak saptanmistir. Olgu “hiperinstlinemik
hipoglisemi” olarak tanimlanmis ve insilinoma stiphesiyle goriintiileme
planlanmistir. Hastaya yonelik gerceklestirilen dinamik pankreas BT
tetkikinde; pankreas basinda 20x15 mm boyutlarinda, lobile konturlu,
erken arteriyel fazda kontrastlanan ve portal fazda kontrastlanmasi
devam eden nodiiler lezyon izlenmistir. Ga68-DOTATATE PET/BT tetkikinde,
pankreas basindaki bu lezyonun yogun SSTR-2 ekspresyonu gosterdigi
(SUV, .. 52,66) ve insiilinoma ile uyumlu oldugu teyit edilmistir. Tim
viicut tarama MIP goruntusiinde (Sekil 1a) ve aksiyal kesitlerde (Sekil 1hb,c);
primer odak olan instlinomanin (Sekil a, kirmizi ok) yani sira, sol temporal
lobda yaklasik 2,5x2 cm boyutlarinda kalsifik nodiiler lezyonda fokal Ga68-
DOTATATE tutulumu gozlenmis (SUV_, - 8,99) olup (Sekil 1a, sari ok), kraniyal
manyetik rezonans gortintiileme korelasyonunda (Sekil 1d) menenjiyom ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Multidisipliner endokrinoloji konseyinde
degerlendirilen hasta cerrahiyi kabul etmeyerek dis merkezde radyofrekans
ablasyon tedavisi almistir. Bu slirecte hastaya yonelik diyet diizenlemesi
yapilmistir.

Sonug: Yaptigimiz literatiir taramasinda bildirilen diyabetik instlinoma
olgusu az sayida olup, bu hasta grubunda Ga68-DOTATATE ile gortintiilenen
tek olgu bildirilmistir. Diyabetik hastalarda hipoglisemi gelismesi
klinisyenleri genellikle iyatrojenik nedenlere yonlendirse de, antidiyabetik
ilag kullanimi olmadig halde gelisen direncli hipoglisemilerde insiilinoma
tanisi akilda tutulmahdir. Bu olguda Ga68-DOTATATE PET/BT yiksek tanisal
degerini ortaya koymakla birlikte, klinik olarak sessiz ancak radyolojik olarak
anlaml olabilecek insidental kraniyal patolojiyi saptamistir. Dolayisiyla,
Ga68-DOTATATE PET/BT tetkikinde taramanin kafa tabanindan degil, verteks
seviyesinden baslatiimasi; sadece primer odagin ve metastazlarin degil,
es zamanli var olabilecek SSTR pozitif intrakraniyal diger patolojilerin de
insidental olarak saptanmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, néroendokrin tiimérler, pozitron emisyon
tomografisi, tip-2 diabetes mellitus

R

Sekil 1a. Ga-68 DOTATATE PET/BT MIP goriintiistinde primer odak olan insiilinoma
(kirmizi ok) ve sol temporal lobda menenjiyom ile uyumlu fokal Ga-68 DOTATATE
tutulumlari (mavi ok)
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Sekil 1b. Pankreas basi lokalizasyonunda instilinoma ile uyumlu fokal Ga-68 DOTATATE
tutulumu (beyaz ok)

Sekil 1c. Sol temporal lobda menenjiyom ile uyumlu heterojen dansitede nodiiler
lezyonda fokal Ga-68 DOTATATE tutulumu

Sekil 1d. Kraniyal MRG goriintisiinde sol temporal lob medialinde, kortiko-subkortikal
yerlesimli, diizensiz sinirli noduler lezyon (beyaz ok)

[PS-064]

Ga-68 DOTATATE PET/BT’de Paragangliomayi Taklit Eden
Hemanjiyom Olgusu

Ozge Dogan Yildiz, Selin Yasar Belek, Dilruba Sahin, Burak Canitez, Hamza
Alperen Kosem, Uygar Baylan, Hatice Uslu

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Ga-68 DOTA-DPhe-Tyr3- oktreotat (DOTATATE) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), somatostatin reseptori (SSTR)
eksprese eden néroendokrin timaorlerin (NET) tani ve takibinde yaygin olarak
kullanilan goriintiileme yontemidir. Somatostatin reseptor ekspresyonu bazi
vaskiler malformasyonlar, enflamatuvar strecler ve benign lezyonlarda da
izlenebildigi ve bu durumun yalanci pozitiflige yol acabilecegi bilinmektedir.
Burada Ga-68 DOTATATE PET/BT'de paragangliomayr taklit eden
interaortokaval yerlesimli nadir gériilen hemanjiyom olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Hipertansiyon ve diyabetes mellitus tanili 43 yasinda kadin hasta,
karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Yapilan kontrastli batin
BT incelemesinde interaortokaval alanda 21x15 mm boyutlu, homojen
kontrastlanan, solid lezyon saptanan olgu on planda paraganglioma
lehine yorumlandi. Hasta endokrinoloji klinigine yonlendirildi; yapilan
biyokimyasal degerlendirmede idrar katekolamin diizeyleri normal olarak
saptandi. Paraganglioma dustnulen olguda tanisal amacli gerceklestirilen
Ga-68 DOTATATE PET/BT incelemesinde, interaortokaval alanda 20x15 mm
boyutlu, yogun Ga-68 DOTATATE tutulumu [maksimum standart tutulum
degeri (SUV_)=11,1 g/mL] gosteren nodiiler lezyon izlendi (Sekil 1, mavi
oklar). Boyunda sol orta juguler seviyede karotid arterden sinirlari net ayirt
edilemeyen, 6 mm boyutlu yogun Ga-68 DOTATATE tutulumu (SUV,__, : 8,7 g/
mL) gosteren nodiiler lezyon izlendi (Sekil 1, turuncu oklar). interaortakaval
alandaki lezyon paraganglioma, sol orta juguler alandaki lezyon ise glomus
caroticum 6n tanisi ile uyumlu olarak raporlandi. interaortokaval alandaki
lezyon cerrahi olarak eksize edildi ve histopatolojik olarak hemanjiyom
tanisi aldi. Sol orta juguler yerlesimli lezyonun ise kritik lokalizasyonu
nedeniyle glomus caroticum ayirici tanisina yonelik cerrahi islem uygun
gorilmedi, klinik ve radyolojik izlem karari alindi.

Sonug: Hemanjiyomlarin vaskiiler endotelinde bulunan somatostatin
reseptorleri (ozellikle SSTR-2) nedeniyle yogun radyofarmasotik tutulumu
gosterebildigi ve bu durumun 6nemli bir tanisal tuzak olusturabilecegi
bilinmektedir. Literatiirde bildirilen olgular genellikle kemik yerlesimli
olup, batin icinde vaskiler yapilara komsu yerlesimli hemanjiyomlara ait
sinirl sayida olgu bildirilmistir. Sundugumuz bu olgu; Ga-68 DOTATATE
PET/BT'de paraganglioma ile uyumlu yogun aktivite tutulumu izlenmesine
ragmen, abdominal vaskiiler lezyonlarin da benzer goriintiileme ozellikleri
gosterebilecegini ortaya koymus olup, ayirici tanida hemanjiyomlarin akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE PET/BT, hemanjiyom, paraganglioma,
tanisal tuzak
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Sekil 1. Ga-68 DOTATATE PET/BT Gortintiileri. (A, B, C, mavi oklar) MIP, aksiyal fiizyon PET/BT ve BT kesitlerinde; paragangliomayi taklit eden interaortokaval yerlesimli hemanjiyomun
yogun somatostatin reseptor tutulumu ve anatomik lokalizasyonu goriilmektedir. (A, D, E, turuncu oklar) MIP, aksiyal fiizyon PET/BT ve BT kesitlerinde; sol karotid arter komsulugunda
glomus caroticum on tanisi ile degerlendirilen, yogun somatostatin reseptor tutulumu ve anatomik lokalizasyonu izlenmektedir

[PS-065]

58Ga-PSMA PET/BT’de Insidental Paget Hastalijinda PSMA
Paterni: Olgu Serisi

Miirsel Dasar!, Gokhan Koca', Koray Demirel?, Aylin Akbulut2,
Meliha Korkmaz'

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: %Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT), prostat kanserinde kullanimi giderek artmakta, evrelendirmede ve
metastazlarin degerlendirilmesinde yiiksek duyarlilik sunmaktadir. Kemik
dokudaki PSMA ekspresyonu her zaman metastaz ile ilisikili olmayip
bazen benign kemik patolojilerinde de gorilebilmektedir. Bu durum
yanlis pozitifliklere ve evreleme hatalarina neden olabilmektedir. Paget
hastaligi (PH); pelvis, vertebra ve uzun kemiklerde asiri ve diizensiz kemik
yeniden sekillenmesi ile karakterize bir hastaliktir. PH, morfolojik ve
fonksiyonel 6zellikleri nedeniyle Prostat kanseri kemik metastazlarini taklit
edebilmektedir. Bu calismanin amaci; prostat kanseri tanisi ile tetkik edilen
olgularda insidental saptanan PH odaklarinin PSMA ekspresyon paternlerini
tanimlamak ve ayirici tanidaki onemini vurgulamaktir.

Yontem: Temmuz 2023-Subat 2025 arasinda ®Ga-PSMA PET/BT yapilan
prostat kanseri tanisi alan hastalar retrospektif incelendi. Gortintiilemede
PH ile uyumlu kemik lezyonu saptanan bes hasta calismaya dahil edildi. PH
tanisi BT'de kortikal kalinlasma, trabekdiler yeniden yapilanma, skleroz/miks
patern ve klinik ile konuldu. PSMA ekspresyon diizeyleri; gorsel ve kantitatif
olarak diisiik, orta ve yiiksek seklinde siniflandirildi. Lezyon lokalizasyonlari
ve ek maligniteler kaydedildi.

Bulgular: incelenen 5 olguda pagetik tutulumlar pelvis, femur ve
vertebralarda lokalize izlendi. PSMA ekspresyon analizinde; Iki hastada
disuik diizey (SUV, , : 2,1-2,14), iki hastada orta diizey (SUV,_, : 3,74-5,42),
bir hastada ise yiiksek diizey (SUV,_: 8,14) PSMA ekspresyonu saptandi.
Yiiksek PSMA ekspresyonu gosteren olguda, es zamanl olarak akcigerde
insidental saptanan ve histopatolojik olarak konfirme edilen skuamoz

hiicreli karsinom (scc) odagi (SUV __ : 7,99) izlendi.

maks®

Sonug: Calismamiz, PH'nin ®Ga-PSMA PET/BT gortintiilemesinde degisken
PSMA ekspresyonunu gostermektedir. Literatiirde bu durum, PH'nin aktif
fazindaki yogun neovaskiilarizasyon ve artmis osteoblastik remodeling ile
aciklanmaktadir. PSMA ekspresyonunun vaskiiler endotelyal hiicrelerdeki
artisi, PH odaklarini metastatik lezyonlarla karisabilir hale getirmektedir.
Ozellikle diisiik PSA diizeyine sahip olgularda, yogun PSMA ekspresyonunun
metastaz olarak yorumlanmasi, olgunun “metastatik” evrelendirilmesine ve
tedavi yonteminin(radikal/sistemik) degismesine neden olmaktadir. PH'nin
¢ fazi arasindaki metabolik farklar, radyofarmasotik tutulum siddetini
dogrudan etkilemektedir. Serimizde saptanan yiksek SUV, - degerleri,
radyolojik olarak metastazi taklit etse de BT komponentindeki trabekiiler
kaba vyapi, kortikal kalinlasma ve kemikte ekspansiyon gibi karakteristik
bulgular ayirici tanida anahtar rol oynamaktadir. Ayrica, PH zemininde
nadir gortilen malign transformasyon (osteosarkom vb.) riski ve serimizdeki
bir olguda saptanan es zamanli akciger SCC odagi PH ile ilisikilendirilmese
de bu hastalarin multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigini
hatirlatmaktadir. ileri yas grubundaki hastalarda, PSMA tutulumu gosteren
prostat kanseri disi malignitelerin varligi karar verme sirecinde daima
akilda tutulmalidir. Sonug olarak; %®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemesinde
Paget hastaligi, onemli bir “benign tuzak” potansiyeli tasimaktadir. Tanisal
stirecte yalnizca SUV,_ ~degerlerine odaklanilmamali; BT, PSA degeri ve
klinik veriler bir buitiin olarak analiz edilmelidir. Bu buttincul yaklasim,
yalana pozitiflik kaynakli gereksiz agresif tedavilerin 6nlenmesi ve dogru
klinik evreleme icin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Paget, PSMA, Ga68, PET/BT
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Sekil 1. A: Altmis dort yas erkek hasta sol hemipelviste, sag femurda dusiik dizeyde; B: 75 yas erkek hasta bilateral iliak kemikte, sakrumda, asetabulumda, her iki pubik kolda
ve iskiumda diistik duizeyde; C: 78 yas erkek hasta sag iliak kemikte, sag asetabulumda, sag pubiste, sag iskiumda heterojen orta diizey; D: 73 yas erkek hasta (st servikal vertebra
korpuslarinda, sol hemipelvis ve sol femur ile sag femur diafiz kesiminde orta diizey; E: 71 yas erkek hasta sag asetabulumda, sag pubik kol anteriorda, bilateral iskiumda, sag femur
basinda ve koksikste artmis Ga-68 PSMA ekspresyonlari izlenmektedir (beyaz ok)

Sekil 2. Yetmis bir yas erkek hasta yeni tani prostat kanseri gleason skoru 4+5 ve tPSA 9,48 ng/mL idi. Sag hemipelviste (kirmizi ok basi) daha belirgin olarak izlenen yaygin skleroz
alaninda artmis PSMA ekspresyonu izlenmektedir (SUV, @ 8,14, A: koronal BT ve fiizyon PET/BT goriintiileri). Anamnez derinlestirildiginde; kalca agnisinin olmadigini ifade etti.

Haricen sag akcigerde suprahiler bolgeden apikal kesime uzanan diizensiz sinirli kitle lezyonunda (yesil ok) artmis PSMA ekspresyonu (SUV, . : 7,99, C: aksiyal BT ve PET/BT fiizyon
goriintuleri) histopatolojik konfirmasyon ile skuaméz hticreli karsinom (scc) olarak raporlandi
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[PS-066]

F-18 FDG PET/BT’de Atipik Chilaiditi Belirtisi: Olasi Bir
Tamisal Tuzak: Olgu Sunumu

Aysenur Kizilginar?, Ercan Polat?, Bayram Caglar Gedikli2, isa Burak Giiney?

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

Amag: Chilaiditi belirtisi, kolon veya ince bagirsagin bir boliminin
karaciger ve diyafram arasina interpozisyonu sonucunda ortaya ¢ikan
nadir bir radyolojik bulgudur. Olgularin biyiik ¢ogunlugunda interpoze
olan segment kolondur ve siklikla anterior-superior hepatodiyafragmatik
yerlesim gosterir. Genellikle asemptomatik seyirli olup, cogu olguda akciger
grafisinde veya BT'de insidental olarak saptanir. Klinik semptomlarin
eslik ettigi olgularda Chilaiditi sendromu olarak tanimlanir. Klasik
yerlesimden farkli anatomik konfigiirasyonlara sahip atipik varyantlar,
ozellikle kesitsel goriintileme yontemlerinde pnomoperitoneum ve
gastrointestinal perforasyon ile karisabilmekte, bu durum tanisal tuzaklara
yol acabilmektedir. Calismamizda onkolojik F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) c¢ekilen
hastamizda subhepatik yerlesim gosteren atipik Chilaiditi bulgusu saptanmis
olup, bu bulguya ait olasi tuzaklar tanimlandi.

Olgu: Multipl miyelom tanisi olan 80 yasindaki kadin hastada tedavi
yanitinin degerlendirilmesi amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapildi.
Hastanin MIP gortintilerinde karacigerde fokal artmis F-18 FDG tutulumlari
izlendi (Sekil 1). Ayrica ilk degerlendirmede aksiyel kesitlerde subhepatik
bolgede serbest hava dansitesi ile uyumlu olarak yorumlanabilecek alanlar
saptandi (Sekil 2). Aksiyel ve koronal kesitler ile BT komponenti ayrintili
olarak incelendiginde karacigerin posterior/subhepatik komsulugunda
tanimlanan bulgunun hava ve fekal materyal iceren kolon anslarinin
interpozisyonuna ait oldugu belirlendi (Sekiller 3, 4). F-18 FDG PET
gortintilerinde interpoze asendan kolon segmentlerinde fizyolojik olarak
degerlendirilen F-18 FDG tutulumu izlendi. Serbest intraperitoneal hava
lehine bulgu saptanmadi. Pnémoperitoneumu taklit eden bu gortinim,
gortintilerin detayli incelenmesi sonucunda atipik Chilaiditi belirtisi olarak
degerlendirildi.

Sonug: Atipik Chilaiditi belirtisi, klasik tanimdan farkl olarak posterior veya
subhepatik yerlesim gosterebilir ve nadir olmakla birlikte onemli bir tanisal
tuzak olusturur. F-18 FDG PET/BT'de pnomoperitoneum basta olmak tizere
cesitli patolojileri taklit edebilir ve bu durum gereksiz acil cerrahi girisimlere
yol acabilir. interpoze segmentte izlenen fizyolojik veya enflamatuvar FDG
tutulumu yanhs pozitiflik olarak degerlendirilebilirken, eslik eden hava
dansitesi perforasyon veya enflamatuvar siireclerle karisabilmektedir. Bu
nedenle PET/BT degerlendirmesinde, BT komponentinin dikkatli anatomik
analizi ve bu varyantin taninmasi, yanlis pozitif yorumlarin énlenmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Chilaiditi belirtisi, BT komponenti, F-18 FDG PET/
BT

Sekil 1a. MIP goriintisiinde karaciger projeksiyonunda hepatik hipermetabolik odak
izlenimi olusturan artmis F-18 FDG tutulumu

Sekil 1h. Aksiyel BT kesitinde karaciger posteriorunda serbest intraperitoneal hava ile
karisabilecek hava dansitesi

Sekil 1c. Sagittal PET/BT flizyon goriinttistinde karaciger posteriorunda interpoze kolon
segmentine ait fizyolojik F-18 FDG tutulumu
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Sekil 1d. Sagittal BT kesitinde karaciger posteriorunda hava ve fekal materyal iceren
kolon segmentinin interpozisyonu ile uyumlu goriniim

[PS-067]

Radyoaktif iyot Tedavisi Sonrasi Erken Dénem Bibrek
Hasarinin Degerlendirilmesi: Doz Bagimh Prospektif Bir
Calisma

Muhammed Enes Solakoglu', Adem Maman2, Esra Laloglu3

'Sirnak Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sirnak
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Diferansiye tiroid kanserinde (DTK) cerrahi sonrasi radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak RAI tedavisinin bobrek
fonksiyonlari tizerindeki erken donem etkileri geleneksel bobrek fonksiyon
testlerinin sinirh duyarliligi nedeniyle tam olarak aydinlatilamamustir.
Bu calismada, farkli dozlarda uygulanan RAI tedavisinin erken dénem
bobrek etkilerinin, geleneksel parametrelerin yani sira yeni nesil idrar
biyobelirtegleri [kidney injury molecule-1 (KIM-1), netrin-1, sistatin C (CysC) ve
beta-2 mikrogloblin (32M)] kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya total tiroidektomi sonrasi RAI tedavisi planlanan 120
DTK hastasi dahil edildi. Hastalar uygulanan RAI dozuna gore ¢ gruba
ayrildiayrildi [her bir grup n=40; 1,11, 3,70 ve 5,55 GBq]. Tiim hastalardan
kan ornekleri tedavi oncesinde ve tedavi sonrasi 7. giinde, idrar numuneleri
ise tedavi ncesinde, 1. ve 7. giinde toplandi. Serum ve idrar parametreleri
ile yeni nesil idrar biyobelirtegleri degerlendirildi. idrar biyobelirtecleri
ELISA yontemiyle, diger biyokimyasal parametreler standart laboratuvar
yontemleriyle ol¢iildi. Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tim gruplarda idrar KIM-1, Netrin-1, CysC ve B2M diizeylerinde
1. glinde baslangic degerlerine kiyasla dozla iliskili anlamli artislar izlendi.
Yedinci giinde kismi azalma olmakla birlikte biyobelirtec diizeyleri baslangi¢
degerlerinin lzerinde kalmaya devam etti. Ayrica 7. gtindeki biyobelirteg/
idrar kreatinin oranlarinin baslangica gore daha yiiksek oldugu gozlendi.
Buna karsin serum kreatinin, kan tre azotu ve drik asit diizeylerinde
azalma, tahmini glomeriiler filtrasyon hizinda artis saptandi. Mikroalbiimin,
mikroprotein ve fosfatin hem mutlak hem de idrar kreatininine oranlanmis

degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi. Yeni nesil idrar tiibiiler hasar
biyobelirtecleri, geleneksel serum bébrek fonksiyon parametreleriyle pozitif,
tahmini glomertiler filtrasyon hizi ile negatif yonde anlamli korelasyonlar
gosterdi.

Sonug: RAI tedavisi sonrasinda idrar KIM-1, Netrin-1, CysC ve B2M
diizeylerinde tedavi sonrasi erken donemde (1. giin) izlenen sinirli artislar,
bu degisikliklerin subklinik ve gecici bir biyokimyasal yanitla iliskili
olabilecegini dusiindirmektedir. Geleneksel bobrek fonksiyon testleri ile
diger idrar parametrelerinde akut bobrek hasarini yansitan herhangi bir
degisiklik saptanmamasi bu bulguyu desteklemektedir. Bununla birlikte,
bobrek rezervi azalmis veya tekrarlayan RAI tedavisi alan hastalarda, yeni
nesil idrar tibiiler hasar belirteclerinde izlenen doz bagimli yikselislerin
uzun donemli seyri ve klinik 6neminin ortaya konulabilmesi icin ileri
izlem calismalarina ihtiyag bulunmaktadir. Bu calismalardan elde edilecek
sonuclar, gelecekte olasi radyoprotektif yaklasimlarin degerlendirilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, radyoaktif iyot, akut bobrek
hasari, kidney injury molecule-1 (KIM-1), sistatin C

Tablo 1. Radyoaktif iyot tedavisi alan diferansiye tiroid kanseri

hastalarinin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Degiskenler Ortalama = SS veya n (%)
Yas (yil) 47,91+14,18
Cinsiyet

Kadin 85 (%70,8)
Erkek 35 (%29,2)
Histopatolojik tani

Papiller tiroid karsinomu 104 (%86,7)
Folikdler tiroid karsinomu 14 (%11,7)
Az diferansiye tiroid karsinomu 2 (%1,6)
Kapstl invazyonu

Evet 62 (%51,7)
Hayir 58 (%48,3)
Lenfatik invazyon

Evet 32 (%26,7)
Hayir 88 (%73,3)
Vaskiiler invazyon

Evet 33 (%27,5)
Hayir 87 (72,5)
Perinoral invazyon

Evet 9 (%7,5)
Hayir 111 (%92,5)
Ekstratiroidal yayihm

Evet 18 (%15)
Hayir 102 (%85)
Uzak organ metastaz

Hayir 116 (%9)
Akciger 1(%0,8)
Kemik 1 (%0,8)
Akciger ve kemik 2 (%1,7)
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Tablo 2. Radyoaktif iyot doz gruplarindaki olgularin bobrek fonksiyon testlerinin karsilastiriimasi

Serum parametreleri Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=40) Grup 3 (n=40)
Ure TO 25,81+7,76 30,09+9,76 32,54+12,55
Ure TS (7. giin) 26,6817,85 27,07+6,4 29,051+9,66

P degeri 0,439* 0,047%* 0,018*
Kreatinin TO 0,914+0,17 0,97£0,22 1,06£0,27
Kreatinin TS (7. giin) 0,8510,16 0,92+0,19 0,95£0,23

P degeri 0,002* 0,024* 0,001*

eGFR TO 83,88+17,57 81,86+19,69 78,31+20,00
eGFR TS (7. giin) 90,20£17,62 86,70119,48 87,48+20,84

P degeri 0,001* 0,015*% <0,001*

Urik asit TO 541£1,47 5,73%£1,55 6,46 (2,65-41,19)
Urik asit TS (7. gin) 4894158 4,95+1,43 5,26 (2,98-27,6)
P degeri <0,001* <0,001* <0,001**

BUN TO 12,59£3,57 14,06£4,56 15,35%5,78
BUN TS (7. giin) 12,78£3,39 12,65%£2,99 13,59+4,52

P degeri 0,694* 0,017* 0,009*

Degerler ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir *p= Bagimli 6rneklerde t testi, **p= Wilcoxon testi, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi

sonrasi, eGFR= Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, BUN: Kan tire azotu

Tablo 3. Radyoaktif iyot doz gruplarina gore idrar parametrelerinin karsilastiriimasi

idrar Parametreleri

Grup 1 (n=40)

Grup 2 (n=40)

Grup 3 (n=40)

ucCr 70 99,39 (10,32-363,74) 129,02+93,11 169,22+117,28
uCr TS (7. giin) 54,91 (14,86-458,94) 96,62461,71 106,99+85,51

P Degeri 0,009%* 0,026* 0,008*

uAlb TO 0,89 (0-177,12) 0,79 (0-57,68) 1,22 (0-50,28)
uAlb TS (7. giin) 0,89 (0-13,28) 0,69 (0-7,7) 1,11(0,01-13,01)
P Degeri 0,754** 0,554** 0,315%*

uP TO 37,12+30,68 38,64+32,93 46,53+32,35

uP TS (7. giin) 33,65+28,99 38,41430,26 34,33420,55

P Degeri 0,555** 0,966* 0,052*

uPro 70 6,5 (0,4-22,7) 6,9 (1,3-143,2) 8,6 (0,8-70,5)
uPro TS (7. giin) 4,4(0,7-19,6) 7,35 (0,8-271,3) 6,7 (1,3-43)

P Degeri 0,012%* 0,570%* 0,315%*

uP/uCr (10) 354,31+188,85 302,57+147,94 283,85+116,97
uP/uCr TS (7. giin) 490,71£197,12 418,08+185,79 371,044158,04
P Degeri 0,005% <0,001* 0,004*

uAlb/uCr (T0) 5,85 (0,1-1142,05) 8,09 (0-182,16) 9,27 (0-109,39)
UAlb/uCr TS (7. giin) 12,69 (0-557,51) 6,24 (0-90,31) 10,23 (0-182,66)
P Degeri 0,141%* 0,975%* 0,364%*
uPro/uCr T0 60,53 (27,95-368,22) 74,85 (24,18-970,72) 63,51 (17,83-586,41)

uPro/uCr TS (7. giin)

75,46 (20,1-197,34)

82,12 (0-2250,52)

66,97 (31,69-765,53)

P Degeri

0,096**

0,112**

0,103**

Degerler ortalama * standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. *p= Bagimh 6rneklerde t testi, **p= Wilcoxon testi, TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi
sonrasi; UWBC: idrar l6kosit, uRBC: idrar eritrosit, uCr= idrar kreatinin, uAlb: idrar mikroalbiimin, uP= idrar fosfat, uPro: idrar mikroprotein
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Tablo 4. Gruplarin KIM-1, netrin-1, sistatin c ve beta-2 mikroglobiilin diizeylerinin karsilastiriimasi

idrar Parametreleri Grup 1 (n=40)

Grup 2 (n=40)

Grup 3 (n=40)

KIM-1TO 2,76%1,04* 2,95+1,19* 2,55+1,03*
KIM-1 TS (1. giin) 3,14+0,96 3,38+1,07 3,02+0,95
KIM-1 TS (7. giin) 2,91+1,16 3,29%1,16 2,75+1,03
0,009a 0,024a 0,037a
P degeri 0,428b 0,086b 0,215b
0,093¢ 0,657¢ 0,237¢
KIM-1/uCr TO 0,03 (0,003-0,19)* 0,03 (0,005-0,37)** 0,03+0,02*
KIM-1/uCr TS (7. giin) 0,04 (0,01-0,43) 0,06 (0,003-0,51) 0,05+0,06
P degeri 0,002 0,01 0,032
Netrin-1TO 1015,16+478,49% 976,27+423,87 1135,08+521,92%
Netrin-1 TS (1. gtin) 1164,45+434,56 1151,89+464,72 1399,462629,83
Netrin-1 TS (7. giin) 1118,62+494,24 1079,19+596,68 1254,36468,32
0,016a 0,021a 0,05a
P degeri 0,084b 0,279b 0,079b
0,413¢ 0,444c 0,109¢

Netrin-1/uCr TO
Netrin-1/uCr TS (7. Giin)

9,67 (0,65-149,17)%*
13,11 (1,99-138,34)

6,93 (0,99-32,81)%*
12,93 (0,79-91,66)

10,49 (1,09-242,25)%*
22,18 (1,45-138,53)

P deger 0,036 0,012 0,01

CysCTO 1,02+0,57* 0,91£0,48* 0,96+0,47*

CysCTS (1. glin) 1,11£0,58 1,06£0,55 1,1610,64

CysCTS (7. guin) 1,09£0,60 1,02£0,51 1,04£0,58
<0,001a 0,01a 0,004a

P degeri 0,072b 0,091b 0,255b
0,544c 0,498c 0,094c

CysC/uCr TO 0,008 (0,002-0,23)** 0,007 (0,001-0,09)** 0,005 (0-0,04)**

CysC/uCr TS (7. gin) 0,02 (0,001-0,22) 0,01 (0,001-0,16) 0,01 (0-0,07)

P degeri 0,004 0,004 0,036

B2M TO 4,62+1,88* 4,39+1,98* 4,23+2,32%

B2M TS (1. glin) 4,79+1,92 4,59+2 .14 4,43+2.21

B2M TS (7. glin) 4,77+1,98 4,4611,97 4,36+2,24
0,041a 0,016a 0,018a

P degeri 0,109b 0,155b 0,086b
0,716¢ 0,120c 0,107c

B2M /uCr TO 0,036 (0,004-0,5)** 0,037+0,026* 0,047+0,038*

B2M /uCr TS (7. giin) 0,079 (0,01-0,21) 0,072+0,065 0,075%0,063

P degeri 0,002 0,017 0,003

Degerler ortalama * standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. “p= Bagimli drneklerde t testi, **p= Wilcoxon testi, a: Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
1. giin karsilastirmasi, b: Tedavi éncesi ile tedavi sonrasi 7. giin karsilastirmasi, ¢ Tedavi sonrasi 1. giin ile 7. giin karsilastirmasi; TO: Tedavi oncesi; TS: Tedavi sonrasi; uCr= idrar
Kreatinin, KIM-1: Kidney injury molecule-1, CysC: Sistatin C, B2M: Beta-2 mikroglobulin
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Sekil 1. Farkli dozlarda radyoaktif iyot tedavisi sonras idrar biyobelirteglerinin mutlak konsantrasyonlarindaki zamansal degisim

Degerler ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur. Ol¢iimler tedavi oncesi (0. giin), tedavi sonrasi 1. giin ve 7. giinde yapilmistir. Grup 1, grup 2 ve grup 3 sirasiyla artan dozlarda
radyoaktif iyot tedavisi alan hastalar temsil etmektedir

254 Serum Kreatinin
- Bl Grup 1 (n=40)

& 207 I = Grup 2 (n=40) idrar Kreatinin

S = Grup 3 (n=40

H ! p 3 (n=40) .

’§’ Idrar Mikroalbumin
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ke] . "

N idrar Mikroprotein
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Sekil 2. Tedavi gruplarinda idrar biyobelirteglerinin yiizdelik artislar ,“is*
Yiizdelik artislar, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 1. giin ol¢iimleri arasindaki fark R
tizerinden hesaplanmistir. Bu analiz klinik egilimi gostermek amaciyla sunulmus olup . . L . L . N .
istatistiksel karsilastirma amaci tasimamaktadir Sekil 3. KIM-1, netrin-1, sistatin-C ve B2-mikroglobulin duzeyleri ile diger bobrek

parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Isi haritasinda Spearman korelasyon katsayilan (r) sunulmustur. Pozitif korelasyonlar
kirmizi,  negatif  korelasyonlar mavi tonlarla gosterilmis olup renk yogunlugu
korelasyonun biiyiikliigiinii yansitmaktadir (p<0,001)




296

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[PS-068]

NM640 ve NM860 SPECT/BT Sistemlerinin Kabul Testleri
Kapsaminda Fiziksel Performans Karsilastirmasi

Fatma Gizem Demir Arikan', Mustafa Yasir Ozpelitoglu®, Tiirkay Toklu2,

Murat Tuncel!, Turan Olgar3, Omer Ugur!

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

3Ankara Universitesi Atom ve Molekiil Fizigi Anabilim Dali, Fizik Miihendisligi
Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu ¢alismanin amaci, rutin klinik kullanimda olan NM640 tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) sisteminde
kullanilan LEHR kolimator ile yeni nesil NM860 SPECT/BT sisteminde
kullanilan LEHRS kolimator ile elde edilen SPECT bilesenine ait kalite
kontrol ve kabul) test sonuclarini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.
Kolimatorlii ve kolimatorsiiz 6lcimlerle, yeni sistemdeki dedektor ve
elektronik altyapi kazanimlarinin uzaysal ¢oziinurlik, hassasiyet ve sayim
hizi performansi Gzerindeki etkileri incelenmistir.

Yontem: Her iki SPECT/BT sistemi icin yapilan testler NEMA NU-1:2007
standardi ve IAEA kalite kontrol kilavuzlar dogrultusunda gerceklestirilmistir.
NM640 sisteminde dustk enerji yiiksek rezoltisyon (LEHR), NM860
sisteminde ise distk enerji yiiksek rezoltsyon sensitivite (LEHRS) kolimator
kullanilmistir. Tam  ol¢timler ayni merkezde, benzer cevresel kosullar
altinda ve ayni protokollerle yapilmistir. Degerlendirmede kolimatorsiiz,
kolimatorli ve tomografik SPECT dl¢iimlerine ait temel fiziksel performans
parametreleri karsilastirimis; icsel uzaysal ayirma giicii (IUAG), i¢sel uzaysal
lineerite (IUL), icsel enerji ayirma giicii (IEAG), i¢sel homojenite (iH), i¢sel
sayim hizi (ISH), sistem uzaysal ayirma giicii (SUAG), sistem planar hassasiyeti
(SPH), merkez-of-rotasyon (COR) ve SPECT uzaysal ayirma gucti (SPECT-UAG)
testleri analiz edilmistir.

Bulgular: NM640 ve NM860'a ait fiziksel performans parametreleri Tablo
Tde ozetlenmistir. Buna gore; [UAG testlerinde UFOV alaninda olciilen
FWHM degerleri tretici spesifikasyonlarinin altinda olup benzer performans
sergilenmistir. UL dl¢imlerinde UFOV ve CFOV alanlarinda diferansiyel
ve mutlak lineerite degerleri her iki cihazda da kabul edilebilir sinirlar
icerisinde bulunmus, NM860'ta ozellikle CFOV alaninda daha disiik
degerler elde edilmistir. IEAG 6lgiimlerinde Tc-99m (140 keV) i¢in NM860’ta
NM640’a kiyasla yaklasik %4,3 oraninda daha iyi enerji ¢ozinirlugu
saptanmistir. H testlerinde D1 dedektorii icin cihazlar arasinda ihmal
edilebilir farklar gozlenirken, D2 dedektoriinde NM860’ta sinirli homojenite
bozulmasi izlenmistir. Buna karsin SH olciimlerinde NM860 UFOV alaninda
her iki dedektor icin NM640’a kiyasla hafif diizeyde daha iyi performans
gostermistir. ISH testlerinde NM860’'ta maksimum sayim hizi ve %20 sayim
kaybi noktasindaki sayim hizlari NM640’a gore daha yiiksek bulunmustur.
SUAG testlerinde NM860'ta FWHM degerleri NM640’a kiyasla yaklasik %71-2
oraninda daha dusik saptanmistir. TB-SUAG oGlclimlerinde paralel ve
dik dogrultularda her iki cihaz icin benzer degerler elde edilmistir. SPH
6lctimlerinde NM860'ta NM640’a kiyasla D1 ve D2 dedektorleri icin sirasiyla
%21,8 ve %25,5 oraninda belirgin artis gozlenmistir. COR testleri her iki
cihazda da kabul edilebilir sinirlar igerisinde bulunmustur. SPECT-UAG
testlerinde sacici ve sacici olmayan olctiimler birlikte degerlendirildiginde,
NM860'ta merkez ve radyal dogrultuda ¢oziinirlik degerlerinin NM640'a
kiyasla yaklasik %5-6 oraninda daha disiik oldugu, tanjansiyel dogrultuda
ise benzer performans sergilendigi belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, NM860'ta LEHRS kolimator kullanimina ragmen uzaysal
¢oziintrlugin korundugunu; buna karsilik enerji ayirma giicti, sayim hizi
kapasitesi ve sistem hassasiyetinin NM640’a kiyasla belirgin sekilde arttigini
gostermistir. Ozellikle planar hassasiyette gozlenen %21-25'lik artis, daha

kisa cekim sureleri veya diisiik aktivite ile gorintiileme olanagl sunarak
yuksek hasta hacmine sahip merkezlerde klinik verimliligi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fantomlar, gama kameralar, kolimatorler, saglik
hizmetlerinde kalite giivencesi, tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi

Resim 3. Sistem planar hassasiyet testi diizenegi
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Tablo 1. NM640 (LEHR) ve NM860 (LEHRS) sistemlerine ait temel fiziksel performans parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre NM640 (LEHR) NM860 (LEHRS) Yiizdesel fark/yorum
D1: 3,49 D1: 3,50
icsel uzaysal ayirma giicti — FWHM (UFOV) (mm) Anlamli fark yok
D2: 3,53 D2: 3,52
Enerji ayirma giicii L
9,2 8,8 ~ %4,3 iyil
(140 keV) (%) : ' "> yiesme
%15 pencere — D1:5,09 D1:5,08 D1: #%0,2 iyilesme
icsel homojenite (UFOV) (%) D2:5,50 D2: 5,98 D2: %8,7 bozulma
Maksi h
aksimum sayim hizi . 428 %07 artis
(keps)
%20 kayip noktasinda sayim (kcps) 314 322 ~%2,5 artis
Sistem homojenitesi — D1: 5,20 D1: 5,08 D1:2%2,1 iyilesme
UFOV (Extrinsic) (%) D2: 6,02 D2: 5,98 D2:~%0,66 iyilesme
. o D1:7,32 D1:7,25 D1: ~%1,0 iyilesme
Sistem uzaysal ayirma giicii — FWHM (mm) D2:736 02:723 D2: ~%1.8 iyilesme
. . Paralel: 7,62 Paralel: 7,64
Tim vicut taramasi FWHM (mm) Dik: 8.01 Dik: 8.02 Anlamli fark yok
. D1: 76,51 D1:93,17 ~%21,8 artis
Planar hassasiyet(cps/MBa) D2: 75,17 D2:9437 ~ %255 artis

[PS-069]

Kiiiik Hiicreli Akciger Kanserinde F-18 FDG PET/BT
Bulgularinin Klinik ve Immiinohistokimyasal Ozellikler ile
lliskisi: Beyin Metastazinin ve Prognozun Ongoriilmesi

Biisra Bozca', Ebru Tatal!, Ceren Ozge Engiir Uyanik!, Mehmet Burkay
Karakulak2, Ozge Kaya Korkmaz2, Ekin Konca Karabuga3, Nur Aydinbelge
Dizdar?, Ozlem Ozmen'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Kucik hicreli akciger kanserleri (KHAK), akciger kanserlerinin
yaklasik %10-15'ini olusturan yiiksek dereceli karsinomdur. Hastalarin biyiik
kismi tani aninda ileri evrede olup siniflama sinirli hastalik (SH) ve yaygin
hastalik (YH) olarak yapilmaktadir. Tedaviye yanit oranlari yiiksek olsa da
niiksler siktir ve genel sagkalim kisa olup beyin metastazi orani yiiksektir.
Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) KHAK'nin tanisinda, evrelemesinde, tedavi planinin ve prognozun
degerlendirmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada PET/BT
kantitatif parametrelerinin beyin metastazini ve prognozu 6ngérmedeki
etkinligini arastirdik.

Yontem: Tedavi 6ncesi FDG PET/BT tetkiki yapilan, histopatolojik incelemede
KHAK tanisi konan 99 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, beyin MR goriintileri, evreleri, oligometastatik (<5 metastatik
odak) ve multimetastatik hastalik varligi retrospektif olarak degerlendirildi.

Metastaz yuikiin en fazla oldugu organlar gorsel degerlendirmede belirlendi.
Primer malignitenin SUV__ ., SUV_ SUV .ot degerleri hesaplandi. Ayrica
primer malignitenin ve tim metastatik odaklarin MTV'leri ve TLG'leri
toplanarak total MTV ve total TLG saptandi. 6 aydaki mortalite ve beyin

metastazi ile iliskili risk faktorleri Cox regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 49'u (%49,49) 6. ayda vefat etti (Tablo 1). Yas,
cinsiyet, TNM evre, SH/YH durumu, tani aninda beyin metastazi varligi,
oliometastatik/multimetastatik olma durumu, primer timoriin boyutu
mortaliteyi belirlemede anlamh degildi (hepsi icin p>0,05; Tablo 2).
Bununla beraber mortalite yaygin hastalikta sinirli hastaliga gore 2,23 kat,
multimetastatik hastalikta, oligometastatik hastaliga gore 1,75 kat yuksekti.
istatistik anlaml farkhlik izlenmemekle beraber, lenf nodu metastazi
olanlara gore kemik metastazi mortaliteyi 1,26 kat, karaciger metastazi ise
2 kat artirmaktaydi. Kantitatif parametrelerden sadece Total MTV ve TLG
mortaliteyi kot etkileyen faktorlerdi (sirasiyla p=0,008, 0,015). 99 hastanin
17'sinde (%17,17) tani aninda beyin metastazi saptandi. Cinsiyet, yas, evre,
SH/YH olma durumu, TNM evre, timér boyutu, SUV . SUV_ . SUV
SUV, e MTV, TLG, total MTV, total TLG beyin metastazi ile iliskli anlamli
risk faktorleri degildi (Tablo 3). Multimetastatik hastalik, beyin metastazi ile
iliskiliydi (p=0,01). Kemik (p=0,040) ve karaciger metastazi (p=0,046) varligi
beyin metastazi gelisim riskini anlamh sekilde artirmaktaydi.

Sonug: Calismamizda PET/BT kantitatif parametrelerinden sadece total
MTV ve TLG mortalite ile anlaml sekilde iliskili bulunmustur. KHAK, hizli
proliferasyon hizi, erken hematolojik yayihm egilimi olan ve yogun FDG
tutulumu gosteren, en agresif akciger kanseri alt tiplerinden biridir.
Primer timorin SUV degerlerinden c¢ok, tim viicuttaki maliginte yukund
yansitan total TLG ve MTV mortaliteyi belirleyen 6nemli faktorler olabilir.
Bulgularimiza gore beyin metastazini éngérmede PET/BT parametreleri
anlaml bir katkida bulunmamistir. Multimetastatik hastalik ile kemik ve
karaciger metastazi varligl beyin metastazi gelisimi icin klinik olarak anlamli
risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, PET/BT gortinttileme, prognoz
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Tablo 1.

Tablo 2. Devami

Cinsiyet Degisken HR (%95 GA) | p-degeri
Erkek 86 (%86,8) UV 0,98 >0,05
Kadin 13 (%13,2) Metastatik ytik
Yas, yil, ort £ SS 62,97+14,70 Lenf nodu 1 (referans)
6 aylik takipte olen hasta sayisi, n (%) 49 (49,49) Kemik 1,26 >0,05
Evre Karaciger 2,06 >0,05
Evre 1 0, (0) Total MTV 1 0,008
Evre 2 3 (%3,0) Total TLG 1 0,015
Evre 3 17 %17,2) KHAKde 6. aydaki mortalite ile iliskili risk faktorlerinin tek degiskenli Cox regresyon
Evre 4 79 (%79,8) anali
Hastalik yayilimi
Sl 20202
St 79 (%79.8) Degisken HR (%95 GA) p
Tani aninda beyin metastazi varligi 17 (%17,17) Cinsiyet 0,44 >0,05
Metastaz Yas 0,99 >0,05
Oligometastaz 61 (%61,6) Evre 1,78 >0,05
Multimetastaz 38 (%38.4) Hastalik yayihmi (sinirli/yaygin hastalik) 1,35 >0,05
Tiimor Boyutu, mm, ort + S 57,08418,21 Oligometastaz/multimetastaz hastalik 1,01 >0,05
UV, ort 55 13,54%5 49 Timor boyutu 1 >005
SUV, ., ort £55 8,1143,16 SUV 10 >0,05
SUV,,, ort £ S 5,69+2,31 WV ean 10 >0,05
SUV, . ort S5 11,29+4,08 SUVin 1.03 >0,05
Metastatik yuik SUV et 1,01 >0,05
Lenf nodu 66 (%66,6) MTV 0,99 >0,05
Kemik 22 (%22,2) Tle 1 >0,05
Karaciger 11 (%11,2) Total MTV ! >0,05
Total MTV, ort + SS 65,59+60,35 Total TLG ! >0,05
Total TLG, ort + SS 530,14+566,3 Metastazin en yogun oldugu organ
Demografik, Klinik ve FDG PET/BT ozellikleri Lenf Nodu 1 (referans)

Kemik 2,38 >0,05
Degisken HR (%95 GA) p-degeri Kuguk hucreli akciger kanseri hastalarinda takip sirasinda beyin metastazi ile iliskili

— olabilecek risk faktorlerinin tek degiskenli (univariant) Cox regresyon analizi

Cinsiyet 1,21 >0,05
Yas 1,016 >0,05
Evre 0,6 >0,05
Hastalik yayihmi (sinirli/yaygin) 2,23 >0,05
Beyin metastazi varligi 0,53 >0,05
Oligometastaz/multimetastaz olma durumu | 1,75 0,051
Tumor boyutu 0,99 >0,05
SV, 0,99 >0,05
SV 0,99 >0,05
SUV._. 0,99 >0,05
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[PS-070]

Pulmoner Emboli Tanisinda Perfiizyon Sintigrafisi ve
Akciger Grafisi Tabanli Multimodal Derin Ogrenme: Bir
“Ensemble” Yaklasimi

Hayat Eroglu Elden’, Koray Demirel!, Gokhan Koca®, Aylin Akbulut?,
Meliha Korkmaz'

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Pulmoner emboli (PE), tani ve tedavide zamanlamanin 6nem
tasidigl  mortalitesi yiiksek bir tablodur. Ventilasyon/perfiizyon (V/P)
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT), PE tanisinda ozellikle secili hastalarda kritik role sahiptir. Teknik
kisithhklar, kontrendikasyonlar veya ventilasyon ajanina erisim sorunlari
nedeniyle bazi hastalarda yalnizca perfiizyon sintigrafisi ve PA akciger
grafisi (PAAG) kombinasyonuyla karar verilmekte ve tanisal belirsizlik
artabilmektedir. Bu calismada PE tanisinda akciger perfiizyon sintigrafisi ve
PAAG kullanilarak 8 farkli derin 6grenme mimarisinin kiyaslanmasi ve tani
stirecini destekleyebilecek yiiksek performansli karma bir model (ensemble)
gelistirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya dahil edilen veriler iki deneyimli niikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirilerek normal (n=75), yiksek riskli (n=75) ve
PE disi diger patolojiler (non-PE) (n=75) olmak Uzere ii¢ dengeli grup
olusturulmustur. Model girdisi olarak her hastanin 8 acili planar (anterior,
posterior, sol ve sag posterior oblik, sol ve sag lateral, sol ve sag anterior
oblik) perflizyon goriintiileri ve 24 saat icinde cekilmis PAAG gorlntusi
kullanilmistir. Goriintiiler 224x224 piksel boyutunda normalize edilmis ve
gorece sinirli olan veri setinde asiri 6grenmeyi onlemek icin veri artirma
protokolleri(augmentation) uygulanmistir. Calisma iki asamalidir; ilk olarak
8 farkli derin 6grenme modelinin (ResNet, DenseNet, ConvNeXt, MobileNet,
ShuffleNet, EfficientNet, VGG, RegNet) on degerlendirmesi yapilmis,
ardindan en iyi sonu¢ veren modeller kullanilarak bir ensemble yapisi
olusturulmustur.

Bulgular: Yas ortalamasi 71 (+13) yil olan, %61'i kadin hasta grubunda
5 katli capraz dogrulama (5-Fold-Cross-Validation) sonuclarinda tekil
modellerden DenseNet121, yuksek riskli grubu ayirt etmede %82,7 ile en
yuksek duyarliliga ulasmistir (Tablo 1, Sekil 1). DenseNet ve ConvNeXt ile
olusturulan ensemble model tekil modellerin kisithhklarini asmis (Sekil 2)
ve yiksek riskli grupta %69,7 dogruluk ve %85 duyarlihga ulasmistir (Tablo
1). Karmasiklik matrisi incelendiginde ensemble modelin ytksek riskli
hastalari yakalamada (64/75 dogru tespit) cok basarili oldugu ancak non-
PE grubu bazi olgulari ytksek riskli grupla karistirdigi (%29 yanhs pozitiflik)
gorilmustir (Sekil 3). ROC analizinde, ensemble modelin yiiksek riskli grubu
ayirt etmede diger tic modele gore en yiiksek AUC degerine ulastigi; kesinlik-
duyarhhk (precision-Recall) egrilerinde ise yiksek duyarlhk seviyelerinde
dahi kesinlik (precision) kaybi yasamadigi saptanmistir (Sekil 4).

Sonug: Bu calisma, cok modlu derin 6grenme modellerinin ozellikle
ventilasyon yapilamayan kisitl goriintiileme senaryolarinda potansiyel bir
karar destek sistemi olabilecegini gostermektedir. Yuksek riskli gruptaki
yuksek duyarlihigi, kabul edilebilir dogrulugu ve dengeli F-1 skoru ile

ensemble modelin klinikte niikleer tip hekiminin dikkatini 6ncelikle yiiksek
olasilikli hastalara cekebilecegi ve tedaviye baslama sirelerini kisaltabilecegi
dusunilmektedir. Model dogrulugunun gorece sinirli olmasi niikleer
tipta gri alan olan non-PE grubun heterojenitesi ile iliskilendirilmektedir.
Orneklem biytklaginin artirlmasi ile modellerin basarisinin artabilecegi
ongorilmektedir. V/P SPECT/BT, PE tanisinda yiiksek tanisal degere sahip
olsa da teknik kisithhklar veya hasta kaynakli nedenlerle yalnizca perfiizyon
sintigrafisi ve PAAG kullanilabildigi durumlarda, siirecin derin 6grenme
modelleri ile desteklenmesinin klinik tani basarisina katki saglayabilecegi
dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin ogrenme, evrisimsel sinir agl, multimodal,
perfiizyon sintigrafisi, pulmoner emboli
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Sekil 1. Derin 6grenme modellerinin yiiksek riskli hasta grubunu ayirt etmedeki
dogruluk ve duyarliligi

Recall (Sensitivity)

Specificity

— Ensemble (Proposed)
— DenseNet121
— ConvheXtTiny

— ResNetl8

Sekil 2. One ¢ikan derin 6grenme modellerin coklu-metrik radar analizi

Onerilen ensemble mimarisinin tekil modellerin kisithliklarini astigini ve modelin
performans sinirlarini her yone dogru genislettigini gostermektedir
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Sekil 3. Ensemble modelin gruplar ayirt etmedeki konfiizyon matriksi (confusion
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Sekil 4. Derin 6grenme modellerinin yiiksek riskli hasta grubunu ayirt etmede ROC ve kesinlik-duyarhlik (precision-recall) egrileri

Tablo 1. ResNet18, DenseNet121, ConvNeXt-Tiny ve onerilen ensemble modelin yiiksek riskli hasta grubu performans sonuglari

Model Dogruluk (accuracy) Duyarhlik (recall) Kesinlik (precision) Ozgiilliik F1-skoru
ResNet18 0,609 0,667 0,802 0,887 0,580
DenseNet121 0,658 0,827 0,733 0,860 0,636
ConvNeXt-Tiny 0,658 0,653 0,820 0,840 0,641
Ensemble 0,697 0,850 0,805 0,880 0,766
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[PS-071]

Pankreatik ve Non-pankreatik Noroendokrin Tiimérlerde
Multiparametrik Ga-68 DOTATATE PET/BT Degerlendirmesi:
Ki-67 Indeksi ve Tiimor Derecesi ile Korelasyon

Murat Mehmet Cuhadaroglu!, Kemal Unal?

TNisantasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, néroendokrin timorlt (NET) hastalarda Ga-
68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/
BT) elde edilen gortintileme parametreleri ile histopatolojik proliferasyon
belirteci olan Ki-67 arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Ayrica pankreatik ve
non-pankreatik NET'ler karsilastirilarak primer tiimor lokalizasyonuna
gore somatostatin reseptor (SSTR) ekspresyonundaki olasi farkliliklarin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calisma, tctinci basamak bir referans
hastanesinde yurutilmistir. Ocak 2021-Aralik 2025 tarihleri arasinda
Ga-68 DOTATATE PET/BT gorintiilemesi yapilan ve histopatolojik olarak
dogrulanmis NET tanisi bulunan 68 hasta (yas araligi: 19-89) calismaya
dahil edilmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi mevcut olan ve gorintileme
oncesinde tedavi veya cerrahi uygulanmamis hastalar analiz edilmistir. PET/
BT, patolojiktanidan itibaren en gec birayicinde gerceklestirilmistir (Sekil 1a).
SUV, .., timor/karaciger orani, elipsoid modele dayali voliimetrik ol¢imler
ve Krenning skoru analiz icin kaydedilmistir. Timaorler primer lokalizasyona
gore pankreatik ve non-pankreatik NET ler olarak siniflandiriimistir.

Bulgular: Surekli degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Tim olgularda SUV __ ile Ki-67 arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon saptandi (r=-0,23). Ayrica Ki-67 ile SUv_ /
Ki-67 orani arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu (r=-0,53).
Alt grup analizlerinde, pankreatik NETlerde Ki-67 ile SUV,_ arasinda ¢ok

k

zayif negatif korelasyon saptandi (r=-0,11). Buna karsilik non-pankreatik
NET'lerde ise Ki-67 ile SUV_ arasinda zayif-orta diizeyde negatif korelasyon
izlendi (r=-0,36).

Sonug: Ga-68 DOTATATE PET/BT'den elde edilen kantitatif parametreler
ile Ki-67 proliferasyon indeksi arasinda genel olarak ters yonli bir iliski
bulunmaktadir. SUV_, /Ki-67 oraninin daha belirgin korelasyon gostermesi,
multiparametrik PET yaklasimlarinin proliferatif aktiviteyi yansitma
potansiyeline isaret etmektedir. Primer tlimor lokalizasyonuna bagli olarak
korelasyon paternlerindeki farkliliklar, NET’lerin biyolojik heterojenitesini
yansitiyor olabilir. Bu bulgular, Ga-68 DOTATATE PET/BT parametrelerinin
histopatolojik degerlendirmeyi tamamlayici, non-invaziv biyobelirtecler
olarak tlimor karakterizasyonu ve risk siniflamasinda klinik kullanim
potansiyelini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE PET/BT, Ki-67 indeksi, noroendokrin
tumor

Sekil 1. Metastatik pankreas NET hastasinin DOTATATE PET/BT flizyon goruntusi
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[PS-072]

Tiimor infiltran Lenfosit (TIL), Stroma ve Nekrozun
Goriintiileme ile Izleri: Meme Kanserinde F18-FDG PET/BT
ve Histopatoloji Arasindaki lligki

Demet Nak!, Ogiin Biilbiil!, Cigdem Oztiirk?, Oguzhan Okcu?

TRecep Tayyip Erdogan Universitesi EZitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip
Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Anabilim Dali, Rize

Amag: Meme kanserinde timor biyolojisinin  non-invaziv olarak
degerlendirilmesi klinik agidan onem tasimaktadir. '®F-florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), metabolik
aktiviteyi yansitan parametreler sunarken; histopatolojik inceleme, TIL,
stroma, nekroz gibi mikrogevresel faktorleri ortaya koymaktadir. Bu iki
yaklasim arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamistir. Bu calisma,
invaziv meme kanserinde PET/BT ile histopatolojik parametreler arasindaki
iliskiyi ve prognostik degerlerini arastirmayr amaclamaktadir.

Yontem: Retrospektif-tek merkezli olan bu calismaya Ocak 2019-Ocak
2025 yillari arasinda invaziv meme kanseri tanisi alan, evreleme amaciyla
"®F-FDG PET/BT ¢ekimi yapilan ve patoloji materyalleri hastane arsivinde
mevcut hastalar dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: 18 yas Ustii kadin
olmak, invaziv meme kanseri tanili olmak, tani evresinde ve neoadjuvan
kemoterapi (NAK) sonrasi F18-FDG PET/BT ¢ekilmis olmak ve yeterli patoloji
materyalinin bulunmasiydi. Gortintiilemesi dis merkezde gerceklestirilen
veya eksik verisi olan olgular calisma disi birakildi. PET/BT verilerinden
primer timortn (p) SUV, . SUV,__SUvV_ . SUL . SUL_ veSU Lyeso PMTV
ve pTLG degerleri olculdi. Patolojik degerlendirmede boyali preparatlar
tizerinden TIL yogunlugu, timaér budding (TB), timor-stroma orani (TSR),
lenfovaskdiler invazyon (LVI) varligi ve nekroz durumu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 hastanin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1'de verildi. Bazal PET parametreleri ile 1. ve 2. yil PFS arasindaki iliski
degerlendirildiginde, pMTVve pTLG2.yilinda progresyon saptanan hastalarda
(16,47 ve 68,10) progresyon saptanmayanlardan (4,24 ve 13,45) daha ytiksek
bulunurken (p-degerleri sirasiyla 0,013 ve 0,014) diger PET parametreleri
ile anlamli bir iliski saptanmadi. Histopatolojik parametrelerden TIL, TSR,
LVI, TB ve nekrozun ne bazal degerleri ne de NAK sonrasi degisimleri ile
1. ve 2. yil PFS arasinda anlamli iliski gozlenmedi. Patolojik tam yanit olan
hastalar daha geng yastaydi (medyan 49 vs 62, p=0,048). Bu hastalarda TSR
daha diistiktii (%40 vs %60, p=0,013), ALI daha az siklikta mevcuttu (%10 vs
%55, p=0,014). Bazal PET parametreleri ile TIL, nekroz veya PNI arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu. Metabolik yanit ile histopatolojik degisim
arasindaki korelasyon incelendiginde; TIL yogunlugundaki artis ile tim PET
parametrelerindeki dusus arasinda pozitif korelasyon saptandi (en giicli
iliski %ApSUV__ ile, r=0,518, p=0,001). TB sayisindaki azalma da metabolik
parametrelerdeki dsts ile koreleydi (en giiclii iliski ApMTV ile, r=0,451,
p=0,004). TSR'deki degisim ile PET parametrelerindeki degisim arasinda ise
anlamli korelasyon gozlenmedi.

Sonug: Bazal MTV ve TLG'nin 2. yil PFS ile iliskili oldugu saptanmistir. NAK
sonrasi metabolik yanitin TIL artisi ve TB gerilemesi ile korelasyonu, PET/
BT'nin tumor mikrogevresindeki degisimleri non-invaziv yansitabilecegini
dustindirmektedir. TSR degisiminin PET parametreleri ile korelasyon
gostermemesi, stromal hiicrelerin belirgin glukoz metabolizmasi olmamasi
ile aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, "F-FDG, metabolik, neoadjuvan
kemoterapi, timor mikrogevresi

Tablo 1. Neoadjuvan kemoterapi alan meme kanseri hastalarinin

tanimlayici ozellikleri (n=41)

Ozellik Deger/dagihm | istatistik

Demografik 6zellikler

Yas (yil) ‘ 52 (30-78) ‘ Medyan (min-maks)

Klinik ve patolojik 6zellikler

Tumor capt (mm) ‘ 18 (1-100) ‘ Medyan (min-maks)
Tumor capi gruplar

1-20 mm 23 %56,1
21-50 mm 13 %31,7
51+ mm 5 %12,2
Histolojik tip

invaziv duktal karsinom (IDC) 41 %100,0
Molekdiler alt tip

Luminal A 10 %24,4
Luminal B 25 %61,0
Triple negatif 6 %14,6
Hormon reseptor durumu (ER/PR)

- ER ve/veya PR pozitif 35 %85,4
- ER/PR negatif (TN) 6 %14,6

Bazal PET/BT metabolik parametreleri

pSUV . 2 (2,2-22,6) Medyan (min-maks)
VA ,5(1,24-10,7) Medyan (min-maks)
pSUL s ,5(1,51-13,9) Medyan (min-maks)
pSUL, ... 14 (0,8-22,0) Medyan (min-maks)
pMTV (cm?) 7,61(0,9-461,0) | Medyan (min-maks)
pTLG 31,3 (1,2-3337,0) | Medyan (min-maks)

Bazal histopatolojik 6zellikler

Timor-infiltrasyon lenfosit

yogunlugu (%) 20 (10-70) Medyan (min-maks)
Timor-stroma orant (TSR, %) 60 (20-90) Medyan (min-maks)
Tumor budding (TB) 4(0-14) Medyan (min-maks)
Nekroz varligi 9 %22,0
Anjiyolenfatik invazyon (ALI) 17 %41,5

Perinoral invazyon (PNI) 5 %12,2

Tedavi yaniti ve takip

Patolojik tam yanit (pCR) orani | 10 %24,4

(1PFyS|)I grrgﬁlresyonsuz sagkalim 35 %85.4

(prygl)l grrgﬁlresyonsuz sagkalim 3 %78.0

2. yilda 6lim durumu 2 %4,9
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[PS-073]

Akciger Metastazi Olan Diferansiye Tiroid Karsinomu
Hastalarinda Radyoaktif lyot Tedavisine Yanitin
Dederlendirilmesi

Amira Akil', Muhammet Sait Sager?, Ali Kibar?, Kerem Saglam’,
Onur Erdem Sahin?, Sertac Asa!, Rabia Lebriz Uslu Besli',
Kerim Sonmezoglu', Haluk Burcak Sayman’

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, istanbul

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Diferansiye tiroid karsinomu (DTK) akciger metastazlarinda
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi temel secenek olmayi stirdirmekle birlikte;
iyot tutulum kapasitesi, biyokimyasal ve metabolik yanit modelleri hastalar
arasinda belirgin farkhiliklar gostermektedir. Bu calismanin amaci, akciger
metastazi olan DTK hastalarinda RAI tedavisine verilen biyokimyasal ve
metabolik yaniti degerlendirmek ve klinik parametrelerin tedavi tizerindeki
etkisini analiz etmektir.

Yontem: Bu calisma, 2018-2025 vyillari arasinda merkezimizde takip
edilen, histopatolojik olarak DTK (papiller ve folikiiler) tanisi almis ve
radyolojik/sintigrafik yontemlerle akciger metastazi saptanmis 59 hastanin
verilerinin incelendigi retrospektif, tanimlayici bir olgu serisi analizidir.
Hastalarin demografik bilgileri, primer timor capi, uygulanan RAI dozlari,
metastazlardaki RAI tutulumu ve takip verileri kaydedildi. Biyokimyasal
yanit; tedavi oncesi ve tedaviden yaklasik 6 ay sonraki uyariimis tiroglobulin
(Tg) diizeyleri tizerinden degerlendirildi. Metabolik yanit ise takip strecinde
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cekilen
hastalarda; regresyon, stabil hastalik, progresyon veya lezyon yoklugu
seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 59 hasta dahil edilmistir 35 kadin, 24 erkek;
medyan yas: 59,5 (Aralik: 11-92). Histopatolojik dagilimda 56 hasta (%94,9)
PTK, 3 hasta (%5,1) ise folikiler tiroid karsinomu taniliydi. Medyan primer
tiimor ¢api 3,6 cm (0,3-11,0 cm), uygulanan medyan RAI dozu 175 mCi (50-250
mdi) olarak saptandi. Tedavi sonrasi taramalarda, akciger metastazlarinda
RAI tutulumu 38 hastada (%64,4) gozlenirken, 21 hastada (%35,6) tutulum
izlenmedi. Biyokimyasal degerlendirmede (n=52); hastalarin 34’tinde
(%65,4) Tg duzeylerinde dusus, 12'sinde (%23,1) artis saptandi; 6 hastada
(%11,5) ise stabil hastalik gozlendi. PET/BT verisi olan 29 hastanin 13’tinde
(%44,8) regresyon, 6'sinda (%20,7) stabil hastalik saptandi; 3’tinde (%10,3)
progresyon izlendi. Kalan 5 hastada (%17,2) ise heterojen metabolik yanit
saptandi.

Sonug: Bu retrospektif olgu serisi, akciger metastazi bulunan DTK
hastalarinda RAI tedavisine yanitin biyokimyasal ve metabolik agidan
belirgin bir heterojenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Hastalarin
yaklasik tcte ikisinde akciger metastazlarinda RAIl tutulumu gozlenmesi
ve tiroglobulin (Tg) diizeylerinde azalma saptanmasi, RAI tedavisinin bu
hasta grubunda etkin oldugunu desteklemektedir. Ancak onemli bir hasta
grubunda RAI tutulumu olmamasi, Tg artisi veya metabolik progresyonun
varlig, tedaviye direncli hastalik olasihgina isaret etmektedir. PET/BT verisi
bulunan hastalarda metabolik regresyon veya stabil hastaligin baskin olmasi
olumlu bir tabloyken, progresyon gosteren olgular daha agresif biyolojik
davranisi yansitabilir. Bu nedenle, bu hastalarda erken donemde alternatif
veya ek tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi gerekebilir. Calismaya dahil
edilen folikiler tiroid karsinomu olgu sayisinin azhgi, histolojik alt tipler
arasinda karsilastirmali analiz yapilmasini sinirlamistir. Sonug olarak; RAI
tedavisi cogu hastada biyokimyasal ve/veya metabolik iyilesme saglasa da,
tedavi yanitinin bireysel farkliliklar gosterdigi; RAI tutulum paternleri ile Tg
kinetiginin birlikte degerlendirilmesinin hasta bazli tedavi stratejilerinde yol
gosterici olabilecegi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazlari, diferansiye tiroid karsinomu
(DTK), radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, tiroglobulin (Tg)

Degerlendirme Parametresi Yanit Kategorisi Hasta Sayisi (n) Yuzde (%)

Biyokimyasal Yanit (n=52)  Tg Duzeyinde Dusus 34 %65,4
Stabil Hastalik 6 %115
Tg Duzeyinde Artig 12 %23,1

Metabolik Yanit (n=29) Regresyon 13 %44,8
Stabil Hastalik 6 %20,7
Progresyon 3 %10,3
Metabolik Lezyon Saptanmayan 2 %6,9
Heterojen (Mikst) Yanit 5 %17,2

Sekil 1. Akciger metastazi olan diferansiye tiroid kanseri hastalarinda RAI tedavisine
biyokimyasal ve metabolik yanitlarin dagilimi
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[PS-074]

Yeni Nesil Dijital PET/BT’lerde Kullanilan Farkh PET
Rekonstriiksiyon Algoritmalarinin Konvansiyonel ve
Radiomics Semikantitatif Parametrelerine Etkisi

Hiiseyin Sezgin, Uguray Aydos, Seda Giilbahar Ates, Erdem Balci, Umit
Ozgiir Akdemir, Litfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Amacimiz  dijital pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografilerde (PET/BT) farkli PET rekonstriiksiyon yontemleri ile elde
edilmis goriintiilerin semikantitatif parametrelere, sinyal guriilti oranina,
lezyon kontrastina ve radiomics ozelliklere etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Eyliil 2025-Aralik 2025 tarihleri arasinda, evreleme amaciyla Dijital
PET/BT ile gortintiilenen, en az bir "*F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitif lezyonu
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri kaydedildi. Her hasta
icin iteratif rekonstriiksiyonla elde edilmis VPHD (PET1), bayesian penalized-
likelihood algoritmasiyla elde edilmis 6 farkli Q Clear gortintuisu elde edildi.
Bu 6 goriintiiden biri sadece Q Clear goriintiisii (PET2) iken, iki goriintl ek
olarak high ve medium Precision Deep Learning (PDL) rekonstriiksiyonu ile
elde edilmis Q Clear HPDL (PET3) ve MPDL (PET4) goruntiileri idi. Diger ti¢
gortinti ise ek olarak solunum duizeltmesi uygulanmis goruntilerdi (PET5:
Enhanced Q Clear, PET6: Enhanced Q Clear HPDL, PET7: Enhanced Q Clear
MPDL). En buyiik ve en kiclik "F-FDG pozitif lezyonlarin lokalizasyonu,
boyutu, 7 PET gortinttisiindeki semikantitatif degerleri ol¢iildi. Her gortint
icin sinyal-giirtiltii orani [SNR=Kc SUV_/Kc standart sapma (SS)] ve her lezyon
icin kontrast-giriltii orani [(NR=(Lezyon SUV_ - Kc SUV, )/Kc SS] hesaplandi.
PET2 ve PET7 gorintileri arasindaki uyum Bland-Altman analizi ile
degerlendirildi. Rastgele secilen 3 cm’den biiyiik 21 lezyona radiomics analizi

Bland-Altman piot
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Sekil 1. Bland-Altman analizi ile Q CLEAR (PET 2) ve enhanced Q CLEAR MPDL (PET 7) PET goruintulerinde UL, ve SUV,

Déteronces

LIFEx programi kullanilarak 4 PET gortintiisiinde uygulandi. Standart olmasi
nedeniyle PET1, yaygin kullanimi nedeniyle PET2, saglayicilarin onerdigi
rekonstriiksiyon algoritmalari olmasi nedeniyle PET6 ve 7 gortintileri tercih
edildi. Kantitatif parametrelerin karsilastiriimasi Friedman testi kullanilarak
gerceklestirildi. ikili karsilastirmalar Wilcoxon testi ile yapildi ve p degerleri
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak raporlandi.

Bulgular: Calismaya 78 hastanin 137 lezyonu dahil edildi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1’de ozetlendi. Hastalarin kantitatif parametrelerinin 7
farkli PET gortintistine gore dagilimi Tablo 2'de gosterildi. VPHD ve Q Clear
goriintiler (PET1-2, PET1-5) arasinda yalnizca SULpik yontinden anlamli fark
izlendi (p<0,001). DL goriintiilerinden (PET3, 4, 6, 7) elde edilen SUV
SUV,, ve SUL, degerleri diger PET gortntilerinden anlamh olarak daha
yuksekti (p<0,001). DL gortintilerde (PET3, 4, 6, 7) CNR degerleri diger
gortintilerden anlamli olarak daha yiiksek iken, HPDL ve MPDL goriintileri
arasinda anlamli farkhlk izlenmedi (p<0,001). Lezyon boyutlarina gore
kategorize edildiginde, <1 cm lezyonlarda CNR agisindan MPDL'in HPDL'ye
tsttin oldugu goruldu. Q Clear (PET2, 5) ve HPDL (PET3, 6) gortintulerinin
SNR degerleri anlamli farklilik géstermezken, MPDL (PET4, 7) goruntiilerinin
SNR degerleri diger butiin gortintulere gore anlaml olarak daha yiiksekti
(p<0,001). PET2 ve PET7 goriintilerinde SUV __ icin ortalama bias -0,47
olup, %95 uyum sinirlari -1,61 ile 0,66 arasinda bulundu. SUL , icin ise
ortalama bias -0,28 olup, %95 uyum sinirlari -1,15 ile 0,59 olarak saptandi
(Sekil 1). Radiomics ozellikler agisindan bakildiginda yaygin kullanilan PET2
ile PET7 arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Sonug: Bulgularimiza gore daha yiiksek SNR ve CNR saglamasi, radiomics
parametreleri agisindan yaygin kullanilan PET2 ile anlamli farklilk
gostermemesi nedeniyle, Enhanced Q Clear MPDL yeni nesil dijital PET/BT
sistemlerinde optimum rekonstriiksiyon secenegi gibi gériinmektedir. Bu
konuda daha fazla klinik calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dijital PET/BT, PET rekonstriiksiyon algoritmalari,
Q-Clear, precision deep learning

Bland-Altman plot

Noars

SULpik

6l¢timleri arasindaki uyum

maks
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Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Medyan (min-maks), OrtalamazSS, n(%)
Yas 63.5 (18-90)
Cinsiyet Erkek 38 (%48.7)
Kadin 40 (%51.3)
Boy (cm) 163.1:9.9
Kilo (kg) 70.513.4
Vicut kitle indeksi 26.6:5.3
Enjeksivon sonrasi ¢ekim zamam (dk) 47.0 (38.0-87.0)
18F-FDG aktivitesi 4.1320.83
Tamlar

*  Akciger malign neoplazmlan 15(%19.2
e Meme malign neoplazmlar 22 (%28.2)
e  Gastrointestinal sistem malign neoplazmlan 15 (%19.2)
e Hematolojik malign neoplaziler 10 (%12.8)
e Diger maligniteler 16 (%20.5)
Lezyon boyutu (mm) 16.0 (4.0-152.0)
Lezyon lokalizasyonu | Bag-Boyun 19 (%13.9)
Toraks 72 (%52.6)
Abdomen 28 (%20.4)
Pelvis 18 (%13.1)

Tablo 2. Kantitatif parametrelerinin PET goriintiilerine gore dagilimi

Medyan PET1 PET2 PET3 PETA PETS PET 6 PET? P

(min- degerlerd

maky)

SUVmaks 78(1.3.36.4) 8.1 (1.4403) 93 (1.741.) 83 (15400 £2(1.340)) 94 (1.241.2) K8(1.540.1) | <0.001

SUVort 44 (08220 4.3 (0.5-24.7) 5.6(1.0-252) 5.1(09-252) 45(0.8.247) 5.7(1.0-252) S1(09-252) | <0.001

SULpik .0 (0.8 31.2) £5(08 32.0) 6.1 (0.9-33.1) 4.7(08-330) £2(0.8-30.0) 6.1(0.9-33.1) 48(0.5-33.0) | <0.001

MIV 30(0.3.183.0) | 2.7(0.2-1%0.0) 2.2(0.2-142.0) 2.7(02-1501.0) | 29(0.2-1%0.0) | 2.2(02.1330) | 2.7(0.2-1520) | <0.001

CNR L01(-70-732) | K3(9.6-1451) | 110 (-9.1- 145.0) 1M2(C13.0- | 7.9 (9.7 -1450) 10,6 (-9.1 - 109 (1129 - | <0.001
182.1) 145.0) 182.1)

SNR 64 (3.4.100) 9.5 (54-101.8) 9.3 (48 140) 1.1 (59-193) 925(53147) 9.8(4.8-148) | 122(59.18.7) | <0.001

PET I: VPHD, PET 2: Q CLEAR, PET 3: Q CLEAR HPDL, PET 4: ¢ CLEAR MPDL,
PET 5: Enhanced Q CLEAR, PET 6: Enhanced ¢ CLEAR HPDL, PET 7: Enhanced O CLEAR MPDL
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Tablo 3. Farkh PET goriintii rekonstriiksiyonlarina gore radiomics ozelliklerinin karsilastiriimasi

Morphological- | Morphologi | Intensity Intensity GLCM-entropy | GLCM-
compactnessl cal- Histogram- | Histogram- | logl0 Normalised
asphericity | entropy uniformity Inverse
logla Difference
Moment
(homogeneiry)

PET 1vs2 0.253 0.253 0.072 0.139 0.909 -
PET6vs 7 0.001 0.001 1.0 1.0 0.909 -
PET1vs 7 0.566 0.566 <0.001 <0.001 <0.001 -
PET 2vs 7 1.0 1.0 0.253 0.139 0.072 -
PET1vs 6 0.253 0.253 <0.001 <0.001 <0.001 -
PET 2vs 6 <0.001 <0.001 0.051 0.189 <0.001 -
Friedman <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.053
testi

GLRLM-SRE GLRIM- NGTDM- NGTDM- GLSZM- GLSZM-HGLZE

LRE coarseness | complexity | LGLZE

PET 1vs2 1.0 1.0 0.017 1.0 1.0 1.0
PET 6vs 7 0.721 0.101 0.139 0.189 0.139 0,139
PET1vs7 0.335 1.0 0.005 0.721 1.0 1.0
PET 2vs 7 0.139 0.909 1.0 1.0 1.0 1.0
PET1vs6 0.003 0.002 1.0 0.01 0.025 0.036
PET2vs 6 0.001 0.001 0.335 0.017 0.438 0.335
Friedman <0.001 <0,001 0.002 0.001 0.027 0.033
resti

PET 1: VPHD, PET 2: Q CLEAR,
PET 6: Enhanced Q CLEAR HPDL, PET 7: Enhanced Q CLEAR MPDL
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[PS-075]

FDG PET/BT’de Otomatik Kantitatif Programin Epileptik Odak
Tespitinde Taniya Katkisi

Berkay Altiparmak?, Sibel Goksel', Ugurcan Dogan’, Utku Ogan Akyildiz2,
Yakup Yiirekli

TAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Aydin

Amag: Epileptik odak saptama amac ile beyin F-18 florodeoksiglikoz
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (FDG PET/BT) cekilen
hastalarda, otomatik kantifikasyon programinin epileptik odak tespitine
katkisini arastirmaktir.

Yontem: Epilepsi tanisi konmus toplam 44 hasta (ortalama yas 38,6,
19-74 vyas) calismaya dahil edildi. Tim hastalarin beyin "®F-FDG PET/
BT ve manyetik rezonans goriintilemeleri (MRG) mevcuttu. Tum PET/BT
gortntileri deneyimli niikleer tip uzmanlar tarafindan degerlendirildi.
Tum hastalarin gortntuleri hem gorsel hem de Siemens Syngo.Via VB30 Ml
Noroloji yaziliminda Combined-Automated Anatomical Labelling (AAL) Atlasi

kullanilarak kantitatif veriler tek tek degerlendirildi. Otomatik kantifikasyon
programi verileri ile gorsel-PET analizi sonuclari karsilastirildi.

Bulgular: Epileptik odak tespitinde hem gorsel hem kantitatif analiz
verileri yiiksek diizeyde uyum gosterdi (28 hasta, %63,6) (Sekil 1). Kantitatif
analiz tamamlayici olarak kullanilabilse de, gorsel analiz tek basina tutarl
ve hassasti (%65,9). Gorsel degerlendirme ve MRG bulgularinin negatif
oldugu 7 hastanin (%15,9) kantitatif verilerinde epileptik odak acisindan
stipheli hipometabolizma saptandi (Sekil 2). MRG negatif 27 (%61,4) epilepsi
hastasinin 25" inde (%92,6) ise, kantitatif PET/BT verilerinde epileptik odak
acisindan siipheli hipometabolizma saptandi. MRG negatif, kantitatif PET
analizinde stipheli odak olan 25 hastanin 7’sinde (%28) ise gorsel PET analizi
de normal olarak degerlendirildi. MRG negatif, gorsel PET analizi pozitif
degerlendirilen 19 hastanin (%43,2) sadece 1inde kantitatif PET analizi
sonuclari gorsel degerlendirmeyi desteklemedi. Hastalarin analiz sonuglari
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Sonuglarimiz, "¥F-FDG PET/BT kantitatif analizinin, ozellikle MRG
negatif olan epilepsi tanih hastalar icin kritik oldugunu gostermektedir. Bu
hastalarda "®F-FDG PET/BT rutin klinik degerlendirmede kolayca kullanilabilir.
Epileptojenik bolgenin karakteristik fokal hipometabolizmasini belirlemek
icin kantitatif analiz verileri gorsel degerlendirmeyi destekler ve kritik
6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, FDG PET/BT, kantitatif veri, combined AAL
atlasi

Sekil 2. Vistiel ve MRG gortintiilemede negatif degerlendirilen, otomatik kantifikasyon programinda epileptojenik odak agisindan siipheli hipometabolizma saptanan hastanin beyin

FDG PET/BT goriintuleri
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Tablo 1. Hastalarin MRG, visiiel-kantitatif PET/BT degerlendirme sonugclari

MRG (+), MRG (+), MRG (+), MRG (-), MRG (-), MRG (-), MRG (-), MRG (+),
Viziel FDG Viziiel FDG Viziiel FDG Viziiel FDG Viziiel FDG Viziiel FDG Viziiel FDG Viziiel FDG
PET/BT (+), PET/BT (-), PET/BT (+), PET/BT (-), PET/BT (+), PET/BT (+), PET/BT (-), PET/BT (-),
Kantitatif FDG Kantitatif FDG Kantitatif FDG Kantitatif FDG Kantitatif FDG Kantitatif FDG Kantitatif FDG Kantitatif FDG
PET/BT (+) PET/BT (+) PET/BT (-) PET/BT (+) PET/BT (+) PET/BT (-) PET/BT (-) PET/BT (-)
10 4 0 7 18 1 1 3

[PS-076] matrislerine ait degiskenler) analiz edilmistir. Elde edilen tim veriler pCR,

Erken Evre Meme Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan
Kemoterapi Oncesi F-18 FDG PET/BT Bulgularinin, Sentinel
Lenf Nodu Haritalamasi ve Patolojik Yanit Ongérmedeki
Rolii: Retrospektif Bir Degerlendirme

Seref Karabulut, Erkan Derebek

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, izmir

Amag: Bu calisma, neoadjuvan kemoterapi (NAKT) uygulanan erken evre
meme kanseri hastalarinda klinik, histopatolojik ve F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tabanh
metabolik ile radyomik parametrelerin patolojik tam yanit (pCR), Miller-
Payne yanit diizeyi ve sentinel lenf nodu (SLN) haritalama basarisi tizerindeki
ongoriici degerini arastirmayi amaclamistir.

Yontem: Calismaya, 2010-2024 yillari arasinda NAKT ve ardindan cerrahi
tedavi uygulanan 64 erken evre meme kanseri hastasi retrospektif
olarak dahil edilmistir. NAKT oncesi PET/BT goruntilerinden metabolik
parametreler (SUV__, SUV_ . MTV, TLG) elde edilmis; primer timorden
LIFEx yazilimiile ¢ikarilan radyomik ozellikler (GLCM, GLRLM, GLSZM, NGTDM

Progresyonsuz Sagkalim (PFS) Durumu

Yok (PFS olayr yok)

Var (PFS olay: var)

Miller-Payne yaniti ve SLN basarisi ile iliskileri acisindan istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda pCR orani %37,5 olarak saptanmistir. Patolojik
tam yaniti ongoren en glcli degisken molekiiler alt tip olup, HER2
pozitif ve Triple Negatif timorler ile yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksine
sahip olgular tedaviye en yiiksek yaniti gostermistir (p<0,05). Radyomik
analizlerde kemoduyarli tiimorlerin  belirgin  6zelligi artmis  dokusal
heterojenite olarak ortaya ¢ikmis; yiiksek GLCM Contrast ve SZE degerleri
pCR ile anlamli iliskili bulunmustur (p<0,05). Homojen ve uzun segmentli
(yiksek LRE) yapi gosteren tiimorler ise tedaviye direncli bulunmustur. SLN
haritalama basarisizhgr (%23,4), primer timoriin radyomik ozelliklerinden
bagimsiz olup artmis aksiller timor yiikii ve vaskiiler invazyon ile anlamli
iliskili bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, NAKT yanitinin ongorilmesinde biyolojik alt tipin
temel belirleyici oldugunu; radyomik analizlerin ise timor heterojenitesini
nicel olarak ortaya koyarak tedaviye duyarh fenotiplerin belirlenmesinde
tamamlayici bir rol oynadigini gostermektedir. Ayrica SLN haritalama
basarisizig, teknik bir sinirhliktan ziyade agresif biyolojik davranis ve
yuksek aksiller timor ytkinin bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, meme kanseri, neoadjuvan
kemoterapi, radyomik, sentinel lenf nodu

Genel Sagkalim (0S) Durumu
Otum

Sag (Yapryor)

Sekil 1. Erken dénem meme kanseri hastalarinda progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (0S) durumlarinin pasta grafik ile gosterimi
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Sentinel haritalama basansizhig:

BN Daganh N Dagansa

Patolojik tam yant (pCR) Miller-Payne ikili yamit durumu

29 kigl
40 kigl (58.0%)
(62.5%)
PCR yok BN pCR var BN Wetersiz / Ksmi yarst weterll / Tam yant

Sekil 2. Erken donem meme kanseri hastalarinda sentinel haritalama basarisi, patolojik tam yanit (pCR) durumu ve Miller-Payne ikili yanit durumunun pasta grafiklerle gosterimi

Sekil 3. Primer timor segmentasyonu sonrasi tekstural analizde kullanilan radyomik on-isleme ayarlari

Tablo 1. Neoadjuvan kemoterapi dncesi F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde elde edilen metabolik ve radyomik parametrelerin dagilimi

Degisken Grup n/ortalama % SS %/medyan (min-maks)
Primer lezyona segmentasyon uygulanma durumu Yapilmadi 2 31
Yapildi 62 96,9
Primer lezyon histogram tabanli entropi analizi durumu VOI kiigiik/homojen 3 47
Analiz yapildi 61 95,3
Primer lezyon tekstural analiz gecerlilik durumu Gegersiz 16 25,0
Gegerli 48 75,0
Aksiller FDG tutulumlu lenf nodu sayisi 1,80+1,57 2 (0-6)
Aksiller lenf nodlarinda en ytiksek FDG SUV 436%3,81 3,6 (0-15,2)
Mediastinal SUV, 1,5520,29 1,5(1-2,5)
Primer lezyon VOI hacmi (cm?) 15,6+17,97 10,41 (0,07-83,79)
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Tablo 1. Devami

Degisken Grup n/ortalama % SS %/medyan (min-maks)
Primer lezyon VOI yiizey alani (cm?) 35,69+28,65 27,99 (0,99-127,16)
Primer lezyon kiiresellik indeksi 0,78%0,11 0,84 (0,41-0,92)
Primer lezyon maksimum SUV degeri 7,15+4.6 5,79 (1,59-25,33)
Primer lezyon ortalama SUV degeri 2,93+1,11 2,67 (1,42-6,28)
Primer lezyon histogram tabanl entropi degeri 3,15%1,15 3,37 (0,72-5,11)
Primer lezyon GLCM entropy 7,08+1,8 7,05 (2,1-9,99)
Primer lezyon GLCM homogeneity 0,31+0,15 0,28 (0,1-0,8)
Primer lezyon GLCM contrast 34,09+36,04 20,38 (0,55-152,48)
Primer lezyon GLCM correlation 0,43%+0,15 0,41 (0,18-0,76)
Primer lezyon GLRLM short-run emphasis (SRE) 0,93%0,05 0,94 (0,76-0,98)
Primer lezyon GLRLM long-run emphasis (LRE) 1,38+0,3 1,27 (1,07-2,56)
Primer lezyon GLRLM run entropy (RE) 3,91+0,76 4(1,6-5,49)

Primer lezyon GLSZM small zone emphasis (SZE) 0,56+0,14 0,59 (0,16-0,8)
Primer lezyon GLSZM zone percentage (ZP) 0,33+£0,17 0,31 (0,04-0,73)
Primer lezyon NGTDM coarseness 0,0240,02 0,02 (0-0,08)
Primer lezyon NGTDM contrast 0,28+0,2 0,25 (0,02-0,88)

Ort. £ SS: Ortalama + standart sapma, Med. (min-maks): Medyan (minimum-maksimum) degerlerini gostermektedir

Tablo 2. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi primer tiimor eksizyonu, sentinel lenf nodu haritalama ve patolojik yanit bulgularinin dagilhmi

Degisken Grup n/ortalama * SS %/medyan (Min-Maks)
Genisletilmis aksiller diseksiyon uygulanma durumu Yok 54 %84,4
Var 10 %15,6
Sentinel haritalama basarisizlig (binary) Basarili 49 %76,6
Basarisiz 15 %23,4
Patolojik nodal evre (yN) yNO 36 %56,3
yN1-yN3 28 9%43,7
Patolojik timor evresi (yPT) T0 Evre 24 %37,5
T1 Evre 29 %45,3
T2 Evre 10 %15,6
T3 Evre 1 %1,6
Cerrahi rezeksiyon siniri durumu Negatif 60 %93,8
Pozitif 4 %6,3
Karsinoma in situ (CIS) varhigi Yok 27 %42,2
Var 37 %57,8
Patolojik tam yanit (pCR) pCR yok (rezidiiel timar var) 40 %62,5
pCR var (tam yanit) 24 %37,5
Miller-Payne skoru Grade 3 21 %42,0
Grade 4 5 %10,0
Grade 5 24 %48,0
Miller-Payne ikili yanit durumu* Yetersiz/kismi yanit 21 %42,0
Yeterli/tam yanit 29 %58,0
Sentinel lenf nodu sayisi 2331143 2 (1-6)
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Tablo 2. Devami

Degisken Grup n/ortalama % SS %/medyan (Min-Maks)
Non-sentinel lenf nodu sayisi 1,27+1,42 1(0-5)
Pozitif sentinel lenf nodu sayisi 0,75+1,17 0(0-5)
Pozitif ¢ikan non-sentinel lenf nodu sayisi 0,25+0,71 0(0-3)
Genisletilmis aksiller diseksiyon ile ¢ikarilan lenf nodu sayisi 1,94+4,84 0(0-21)
Genisletilmis aksiller diseksiyon ile ¢cikan pozitif lenf nodu sayisi 0,33+£1,18 0(0-8)
Toplam metastatik lenf nodu sayisi 1,34£2,24 0(0-13)
Reziduiel tiimoriin uzun ekseni (mm) 9,97+12,82 7 (0-55)
Reziduel timoriin kisa ekseni (mm) 7,77+10 5 (0-50)
Rezidiel tiimor ortalamasi ve alani (mm?) 8,87+11,27 6,25 (0-52,5)
Reziduel timor alani (mm?) 225,36+472,91 48,5 (0-2750)
Reziduel invaziv timor yizdesi (%) 15,36+20,88 3(0-70)
Miller-Payne degisim orani (%) 84,64+20,88 97 (30-100)
Ort. £ S.S.: Ortalama + standart sapma, Med. (min-maks): Medyan (minimum-maksimum) degerlerini gostermektedir. *40 hasta tizerinen degerlendirilmistir

[PS-077]

["’Lu]Lu-PSMA Tedavisi Alan mKDPK Hastalarinda Iskelet
Kasi Indeksi Dedisimi ve Klinik Sonuglarla lligkisi

Ali Kibar!, Fuad Aghazada2, Rabia Lebriz Uslu Besli3, Onur Erdem Sahin3,
Serta¢ Asa3, Muhammet Sait Sager3, Kerim Sonmezoglu3, Haluk Burgak
Sayman3

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

2Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Kanser kaseksisinin bir gostergesi olan iskelet kasi kiitlesi, metastatik
hastalarda tedavi tolerabilitesi ve prognoz agisindan onemli bir parametredir.
Calismamizda, [77Lu]Lu-PSMA tedavisi alan metastatik kastrasyona direngli
prostat kanseri (mKDPK) hastalarinda tedavi oncesi iskelet kasi indeksi (SMI)
diizeyleri ve tedavi siirecindeki SMI degisimlerinin biyokimyasal yanit ile
iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: 2020-2024 arasinda 4 kiir ['77Lu]Lu-PSMA tedavisi alan 33 erkek
hasta retrospektif olarak analiz edildi. Biyokimyasal yanit, bazal PSA ile 4.

kiir sonrasi ilk 3 ay icinde 6lglilen PSA'ya gore siniflandirldi (stabil/azalan:
yanitli; artan: yanitsiz). SMI, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) komponentinde L3 diizeyinde segmentasyonla
elde edilen iskelet kasi alaninin hastanin boyunun karesine boltinmesiyle
hesaplandi. Sarkopeni, Martin ve ark. esik degerleriyle tanimlandi.

Bulgular: Ortanca yas 67 (58-86) idi. Hastalarin bazal PSA'sI ortanca 24,1
ng/mL (IQR= 7,87-69,86) olup 20/33 (%60,6) hasta biyokimyasal yanitli,
13/33 (%39,4) hasta yanitsizdi. Gleason skor dagilimi 3+3: 1 (%3,0), 3+4: 4
(%12,1), 4+3: 8 (%24,2), 4+4: 6 (%18,2), 4+5: 8 (%24,2), 5+4: 2 (%6,1), 5+5:
4 (%12,1) seklindeydi. Ortalama tedavi oncesi SMI 43,27+8,14 cm?/m? idi ve
sarkopeni prevalansi %72,7 (24/33) saptandi. Yanitli grupta tedavi oncesi SMI
44,08%9,17 iken tedavi sonrasi SMI 43,8519,15 cm?/m? saptandi. Yanitsiz
grupta ise tedavi 6ncesi SMI42,03+6,40 iken tedavi sonrasi SMI 39,41£7,15
cm?/m? saptandi. Yanitsiz grupta SMI azalmasi anlamhydi (p=0,013), yanith
grupta anlamli degisim saptanmadi (p=0,869).

Sonug: Dort kir [7LulLu-PSMA tedavisi siirecinde SMI'deki diisus
biyokimyasal yanitsiz hastalarda daha belirgin olup yanith grupta SMI genel
olarak stabil seyretmistir. SMI degerlendirilmesi, tedavi sirasinda klinik
izleme ek bilgi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: mKDPK, [7LuJLu-PSMA, [*®Ga]Ga-PSMA PET/BT,
sarkopeni, iskelet kasi indeksi
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[PS-078]

Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Nodal Metastazi
Etkileyen Faktdrlerin Degerlendirilmesi: STAS,
Lenfovaskiiler/Perinodal invazyon Bulgulari ve FDG PET/BT
Parametreleri

Aycan Celik Arslan®, Aysu Dursun’, Ebru Tatai?, Ozlem Ozmen?, Ozge Kaya
Korkmaz2, Nur Aydinbelge Dizdar!

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: ‘Spread through air spaces (STAS) yani timor hiicrelerinin hava
yollarinda yayilma paterni, akciger kanserinde tlimor hicrelerinin ana
tumor kitlesinin disinda, alveoler hava bosluklari boyunca yayilimi seklinde
tanimlanmaktadir. STAS varligi, lokal niks riskinin artisi ile iliskilidir.
Kugtik htcreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda STAS pozitifligi,
lenfovaskiiler ve perindral invazyon postoperatif niiks agisindan bagimsiz bir
risk faktoridir. Bu calismanin amaci, operable KHDAK'de nodal metastaz
ile iliskili histopatolojik ve florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) bazli metabolik parametreleri
belirlemektir.

Yontem: KHDAK tanisi almis, tedavi oncesi evreleme amagli FDG PET/BT
tetkiki yapilmis ve opere edilmis 99 hasta calismaya dahil edildi. Nodal
metastaz durumu, STAS, visseral perinoral/lenfovaskiiler invazyon varligi ve
primer timorden elde edilen PET parametreleri (SUV SuvV SUV,..,

maks’ mean’ k?

MTV, TLG) degerlendirildi. Sayisal verilerde gruplar arasi karsilastirmada
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler icin istatistiksel analiz
kikare ile yapildi. Tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri
kullanilarak nodal metastaz ile iliskili faktorler belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 68'i (%68,7) adenokarsinom, 31’ (%31,3) skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) tanisi aldi. Histopatolojik incelemede 99 hastanin
29unda N1, 9unda N2 metastaz saptandi. N2 metastazi olan tim
hastalarda N1 metastaz vardi. Geng yas, santral yerlesimli timor, perinéral
invazyon ve lenfovaskiiler invazyon N1 metastaz varligi ile iliskili olarak
saptandi (timtinde p<0,05; Tablo 1). Tumor boyutu ile N1 metastaz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,290). SCCde
N1 metastaz sikhg adenokarsinomdan fazla olmakla beraber bu fark
istatistiksel olarak anlamli ytiksek degildi (p>0,05). STAS ve visseral invazyon
varliginda, N1 metastaz orani daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0,05). SUV_, degeri arttikca N1 metastaz olasilig
anlamli sekilde artmaktaydi (p=0,017; Tablo 2). Her 1 birim SUV_ artisi,
metastaz olasiligini yaklasik %7 artirdi. SUV_ SUV, 0 MTV ve TLG degeri
arttikca nodal metastaz olasiligi anlamli sekilde artmaktaydi (sirasiyla
p=0,031, 0,025, 0,049 ve 0,017). Multivaryant lojistik regresyon analizinde,
lenfovaskiiler invazyon nodal metastaz icin gticlii ve bagimsiz bir risk faktori
olarak saptandi (p=0,008; Tablo 3).

Sonug: Tumorin agresifligini yansitan SUV bazli PET parametreleri,
KHDAK'de lenf nodu metastazini ongormede etkili parametreler olabilir.
Primer malignitenin lenfovaskiiler invazyonu ve perinoral invazyonu
nodal yayilimi, nodal tutulum riskini artiran faktérlerdir. Bulgularimiza
gore STAS varligi, nodal metastaz agisindan bagimsiz bir prediktor olarak
saptanmamakla birlikte daha genis kapsamli alismalar ile degerlendirilmesi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, KHDAK, lenf nodu metastazi, STAS

Tablo 1. Klinikopatolojik bulgular

N1 metastaz negatif (n=70) N1 metastaz pozitif (n=29) Total (n=99) p
Cinsiyet (E/K) 55/15 2712 79/29 >0,05
Yas (yil), ortalama + SS 66+8,42 60,93£10,11 64,5+9,19 0,014
Timor boyutu, mm 33,47£19,62 38,5+25,11 34,94421,36 >0,05
Primer lezyon yerlesimi (santral/periferik) 16/54 15/14 31/68 0,005
Yayilma sekli>STAS 38 (%38,4) 19 (%19,2) 57 (%57,6) >0,05
Yayilma sekli>visseral invazyon 17 (%17,2) 8 (%8,1) 25 (%25,3) >0,05
Yayilma sekli>perinoral invazyon 6 (%6,1) 7 (%7,1) 13 (%13,1) 0,043
Yayilma sekli>lenfovaskiiler invazyon 13 (%13,1) 17 (%17,2) 30 (%30,3) <0,001

Tablo 2. Primer timarden elde edilen PET parametreleri

N1 metastaz negatif (n=70) N1 metastaz pozitif (n=29) Total p
SWV._ 10,146,84 11,26+8,67 11,3147,62 0,030
SOV, e 6,214,221 8,56£5,63 6,8914,76 >0,05
SUVpeak 7,74%5,7 10,9£6,81 8,6616,18 0,028
MTV 16,4£31,85 23,23+44,6 18,4£35,95 0,049
TLG 123,94£269,6 209,58+447,47 149,03£331,53 0,017




38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

313

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

Tablo 3. N1 metastaz ile iliskili faktorlerin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri

Parametreler Tek degiskenli analiz Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p-degeri
Yas 0,942 (0,89-0,99) 0,018 0,93 (0,86-0,99) 0,047
E;n;:zet 0,27 (0,06-1,27) >0,05 0,3 (0,043-2,09) >0,05
Erkek 1 (Referans) - - -
Tamor boyutu 1,01 (0,99-1,03) >0,05 1,00 (0,97-1,03) >0,05
Tumor lokalizasyonu
Periferik 1 (Referans) - - -
Santral 3,61 (1,44-9,05) 0,006 1,19 (0,45-7,05) >0,05
Timor komponenti
/S\I(jj:rztjazrzlgfrgi karsinom 1 (Referans) ->0 05 ) :
1,9.(0,77-4,70) ' 1,06 (0,26-4,2) >0,05
STAS 1,6 (0,65-3,93) >0,05 2,13 (0,54-8,33) >0,05
Visseral invazyon 1,18 (0,45-3,17) >0,05 - -
Perinoral invazyon 3,39 (1,03-11,19) 0,045 0,85 (0,155-4,6) >0,05
Lenfovaskiiler invazyon 6,2 (2,39-16,12) <0,001 5,15(1,52-17,42) 0,008
TmsSw_ . 1,08 (1,01-1,14) 0,017 1,29 (0,93-1,9) >0,05
TmSuy, .. 1,11 (1,01-1,22) 0,031 0,87 (0,52-1,45) >0,05
Tmsuv, ., 1,09 (1,01-1,17) 0,025 0,83 (0,57-1,22) >0,05
[PS-079] Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 49'u adenokarsinom ve

Erken Evre Opere Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde
'8F-FDG PET/BT Radyomiks Analizlerinin Progresyonsuz ve
Genel Sagkalim Uzerindeki Prognostik Rolii: Yeni Parametre
NHOCmaks’in Giici

Ali Giimiis', Hasan Onner?, Farise Yilmaz', Atilla Can2, Hiiseyin Yildiran2

TSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu calismada, erken evre (evre I-11l) opere kiiciik hiicreli disi akciger
kanseri (KHDAK) hastalarinda "F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) radyomiks parametrelerinin
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) tizerindeki bagimsiz
prognostik degerinin arastiriimasi amaclandi.

Yontem: Calismamiza merkezimizde 2012 Ocak ile 2021 Kasim tarihleri
arasi opere edilen 88 erken evre KHDAK tanili 68 erkek 20 kadin hasta dahil
edildi. Neoadjuvan tedavi alan hastalar ile senkron ve metakron malignitesi
olan hastalar ise calismamiza dahil edilmedi. Timor hacmi timor hacmi
1 cm?in altindakiler calimamizin disinda tutulmustur. "®F-FDG PET/BT
radyomiks analizleri LIFEx yazilimi (version 7.6.3) kullanilarak yapildi. Tamor
segmentasyonu SUV _ degerinin %471i esik alinarak gerceklestirildi (Sekil
1). Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics (versiyon 31.0.2.0) programi
kullanildi. PFS ve OS icin univaryat ve multivaryat Cox regresyon analizleri
uygulandi. Yuiksek korelasyonlu radyomiks parametrelerinin analizlerdeki
multikolinearite ve overfitting riskini azaltmak icin univaryat analizde ayni
grupta olan ozelliklerden en anlamli olani multivaryat analize dahil edildi
(Tablo 1).

39'u skuamoz hiicreli karsinom tanilari aldi. Hastalarin yas ortalamasi
63,20+9,01 yil, ortalama takip siiresi 55,25+40,35 ay idi. Hastalarin %39,3'u
evre |, %32,6's1 evre |l ve %27,0'1 ise evre |1l idi. Operasyon sonrasi 54 hastaya
kemoterapi, 39 hastaya radyoterapi, 35 hastaya kemoterapi ve radyoterapi
birlikte adjuvant tedavileri uygulandi. U¢ hastaya ilave hedefe yonelik tedavi
veya immiinoterapi verildi. Takip stiresince 74 hastada niiks saptandi ve
63 hastada eksitus gozlendi. Univaryat analizlerde PFSyi 6ngoren baslica
radyomiks parametreleri; skewness, timor icindeki en metabolik aktif
voxel'in timor merkezine gore konumunu normalize edilmis maksimum
degeri olan NHOCmaks, GLCM_Difference Entropy ve GLSZM_non-
uniformity idi. Multivaryat analizde NHOCmaks ve GLCM_difference entropy
parametreleri PFS icin bagimsiz prognostik radyomiks parametresi olarak
bulundu. OS icin yapilan analizlerde radyomiks parametreleri icerisinde
yalnizca NHOCmaks parametresi bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi
(Tablo 2).

Sonug: Bu calisma, erken evre (evre I-1ll) opere KHDAK hastalarinda
"BF-FDG PET/BT radyomiks analizlerinden elde edilen bazi parametrelerin
sagkalim ongoristinde anlamli bilgi saglayabilecegini gostermektedir.
Ozellikle tiimor icindeki en metabolik aktif voxel'in timor merkezine
gore konumunu yansitan NHOCmaks parametresinin hem PFS hem de 0OS
icin bagimsiz prognostik faktor olarak saptanmasi, metabolik aktivitenin
mekansal dagiliminin  timor biyolojik agresifligini  yansitabilecegini
dusundiurmektedir. GLCM_Difference Entropy’nin PFS ile iliskisi ise timor
ici heterojenligin erken progresyon riskini yansittigini desteklemektedir.
Bununla birlikte, hasta sayisinin sinirli olmasi, validasyon calismasinin
yapilmayisi, tek merkez deneyimi ve retrospektif tasarim ¢alismanin baslica
kisithliklanidir. Bulgular hipotez olusturucu nitelikte olup, radyomiks
parametrelerinin klinik kullanimi icin daha genis, cok merkezli ve
dogrulama iceren calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: "F-FDG PET/BT, radyomiks, kuctik hiicreli disi akciger
kanseri, NHOCmaks
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Tablo 1. Radyomiks ozellik alt tiplerinin siniflandirilmasi

Radyomiks ozellik kategorisi | Parametreler

Histogram-based (first-order) Skewness, kurtosis, entropy, energy, uniformity

Shape-based (morphological) Volume (MTV), sphericity, compacity, compactness, normalised hotspot—centroid distance (NHO()

GLCM Homogeneity, energy, contrast, correlation, entropy, dissimilarity

GLRLM Short run emphasis (SRE), long run emphasis (LRE), gray-level non-uniformity (GLNU), run length non-uniformity (RLNU),
run percentage (RP)

GLSZM Small zone emphasis (SZE), large zone emphasis (LZE), gray-level non-uniformity (GLNU), zone percentage (ZP)

NGLDM Coarseness, contrast, busyness

Intensity-based PET metrics SUV, o SUY, o SOV o total lesion glycolysis (TLG)

Tablo 2. Progresyonsuz sagkalim (PFS) icin univariate ve multivariate logistic regresyon analizi

Variables Univariate RO %95 GA p Multivariate RO %95 GA p
NHOC . 3,012 1,415-292,032 0,027 71,36 1,37-3723,22 0,034
GLCM difference entropy 0,697 0,278-0,891 0,019 0,48 0,25-0,91 0,024
Skewness 0,19 0,038-0,954 0,044 - - -
GLSZM Non-uniformity 4,165 1,041-3983,080 0,048 - - -

RO: Risk orani, GA: Guiven araligi, tek degiskenli analizde p<0,1 olan degiskenler cok degiskenli modele dahil edilmistir

Tablo 3. N1 metastaz ile iliskili faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri

Parametreler Tek degiskenli analiz Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p-degeri
Yas 0,942 (0,89-0,99) 0,018 0,93 (0,86-0,99) 0,047
g‘;jft 0,27 (0,06-1,27) >0,05 0,3 (0,043-2,09) >0,05
Erkek 1 (Referans) - - -
Tamor boyutu 1,01(0,99-1,03) >0,05 1,00 (0,97-1,03) >0,05
Tumor lokalizasyonu
Periferik 1 (Referans) - - -
Santral 3,61 (1,44-9,05) 0,006 1,19 (0,45-7,05) >0,05
Tamor komponenti
Adenokarsinom 1 (Referans) - - -
Skuamoz hiicreli karsinom 1,9 (0,77-4,70) >0,05 1,06 (0,26-4,2) >0,05
STAS 1,6 (0,65-3,93) >0,05 2,13 (0,54-8,33) >0,05
Visseral invazyon 1,18 (0,45-3,17) >0,05 - -
Perinoral invazyon 3,39(1,03-11,19) 0,045 0,85 (0,155-4,6) >0,05
Lenfovaskiiler invazyon 6,2 (2,39-16,12) <0,001 5,15 (1,52-17,42) 0,008
Tmsuv, . 1,08 (1,01-1,14) 0,017 1,29(0,93-1,8) >0,05
TmsSuv_ 1,11 (1,01-1,22) 0,031 0,87 (0,52-1,45) >0,05
Tmsuv, ., 1,09 (1,01-1,17) 0,025 0,83 (0,57-1,22) >0,05
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[PS-080]

Pediatrik Lenfomada interim PET/BT’de Metastaz Taklit
Eden Serebral Venodz Enfarkt Olgusu

Glilsah Gedikli Turgut, Nesibe Zeynep Eryavuz, Hiilya Peker

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Serebral korteksin fizyolojik olarak yiiksek glukoz metabolizmasina
sahip olmasi, intrakraniyal lezyonlarin florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarl tomografi (PET/BT) ile degerlendirilmesinde
kisitliliklara yol acabilmektedir. Hipermetabolik odaklarin malignite
disi nedenlerden kaynaklanabileceginin bilinmesi, tedavi yonetiminin
degismemesi ve yanhs pozitifliklerin 6nlenmesi adina kritiktir. Bu olgu
sunumunda; lenfoma tanil pediatrik bir hastada, tedaviye yanitin
degerlendirildigi interim PET/BT'de metastaz sliphesi uyandiran ancak
serebral venoz tromboza bagli enfarkt oldugu dogrulanan bir yalanc
pozitiflik 6rneginin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Nefes darligi sikayeti ile cocuk acile basvuran 14 yasindaki hastaya
toraks BT'de 6n mediastinal kitle saptanmasi Uzerine yapilan biyopsi

sonucu “immattr lenfoblastik losemi/lenfoma” olarak raporlanmistir.
Evreleme amaciyla yapilan bazal FDG PET/BT incelemesinde; mediastinal
hipermetabolik kitle, bilateral aksiller lenf nodlari, meme ve yaygin
kemik iligi tutulumlar saptanmustir. iki kiir kemoterapi sonrasi yanit
degerlendirme amaciyla yapilan interim FDG PET/BT tetkikinde; bulgularda
parsiyel metabolik yanit izlenirken (Sekil 1a), sag parietal lobda yogun
fokal FDG tutulumu (Sekil 1b) (lezyon SUV _ : 17,5, parankim SUV__ - 7,1)
dikkati cekmistir. Es zamanh yapilan distk doz BT kesitlerinde bu alanda
belirgin bir yer kaplayici lezyon izlenmemistir. Metastaz siiphesiyle ileri
tetkik amaciyla cekilen kontrastli kraniyal manyetik rezonans gortintiileme
(Sekil 1c) ve MR venografi tetkiklerinde; sag parietal lobda venoz enfarkt ve
superior sagittal sintiste trombiis tespit edilmistir. Antikoagiilan tedavi alan
hastanin kemoterapi tedavisi bitiminde kontrol amagli yapilan FDG PET/BT
incelemesinde, soz konusu intrakraniyal hipermetabolik odagin tamamen
kayboldugu gorulmistr.

Sonug: Lenfoma gibi hematolojik malignitelerde ve kemoterapi siireclerinde
tromboembolik olay riski artmaktadir. intrakraniyal alanda izlenen asimetrik
ve yogun FDG tutulumlari, BT'de morfolojik karsiigi net olmasa dahi,
ozellikle pediatrik grupta ve tedavi siirecindeki hastalarda sadece metastazi
degil; serebral venoz tromboz ve enfarkt gibi vaskiiler komplikasyonlari da
dusundtrmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik lenfoma, serebral venoz enfarkt, FDG PET/BT

——
——e
b l‘

-
=)

- N

L

‘“

Sekil 1a. Soldan saga sirasiyla ilk FDG PET/BT, interim FDG PET/BT ve tedaviye yanit degerlendirme amacli ¢ekilen FDG PET/BT

Sekil 1b. FDG PET/BT'de sag parietal lobda hipermetabolik tutulum




316

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

Sekil 1c. MRG tetkikinde difftizyon agirlikli gortintiileme ve ADC haritalamada sag parietal lobda saptanan venoz enfarkt gortintist

[PS-081]

interferonopati Zemininde Gelisen Polimorfik
Lenfoproliferatif Hastalikta FDG PET/BT Bulgular:
Singleton-Merten Sendromu Olgusu

Recep Halit Tokac!, Ekin Cemre Bayram Toka¢?, Muhammed Burak
Bereketoglu3, Haluk Akin2, Aziz Murat Argon*

Tizmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Singleton-Merten sendromu (SMS), interferonopatiler grubunda yer
alan, nadir gortlen otoimmiin bir hastaliktir. IFIH1 genindeki heterozigot
fonksiyon kazandirici varyantlar, tip | interferonopatinin bilinen nedenleri
arasinda yer almakta olup, bu proteinin temel gorevi viral RNAya karsi
interferon aracili immin yanitin dizenlenmesidir. Artmis fonksiyon
sonucunda, bireyin kendi nukleik asitlerinin viral RNA olarak algilanmasi
ve buna bagli enflamatuvar yanit gelismesi patogenezden sorumludur.
Klinik bulgular oldukca heterojen olup baslica lenfoproliferasyon, serum
interferon-alfa artisi ve l6koensefalopati ile karakterizedir. Burada, immiin
yetmezlik oykisi bulunan ve lenfoma on tanisi ile F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki
yapilan; yaygin hipermetabolik lenfadenopatiler, splenomegali ve diffiiz
pulmoner tutulum saptanan, histopatolojik olarak immiin yetmezlik
zemininde gelismis polimorfik lenfoproliferatif hastalik tanisi alan ve
klinik ekzom sekanslama (CES) ile IFIH1 gen varyanti saptanarak SMS tanisi
konulan nadir bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta hipogamaglobulinemi ile seyreden
immin yetmezlik ve immin trombositopenik purpura tanilari ile
takiplidir. Hastanin takiplerinde plevral efiizyon gelismesi, batin ile
toraks BT tetkiklerinde yaygin lenfadenomegaliler goriilmesi ve her iki
akcigerde yaygin peribronkovaskiiler yamasal buzlu cam sahalari ve eslik
eden sentrasiner infiltrasyonlar saptanmasi tizerine lenfoma kuskusu
ile hasta tarafimiza FDG PET/BT tetkiki icin yonlendirilmis. FDG PET/
BT tetkikinde; bilateral ust/alt juguler ve her iki supraklavikuler alanda,
mediastinal kompartmanlarda, batinda aorta iliak zincir boyunca multipl
hipermeatbolik lenf nodlari, dalakta splenomegali ile diffiz artmis FDG
tutulumu ve her iki akcigerde cok sayida daginik yerlesimli hipermetabolik
buzlu cam dansite degisiklikler, konsolidasyon sahalari izlenmistir (Sekil
1). Olguya yapilan tanisal akciger wedge rezeksiyonu ve sol supraklavikuler
lenf nodu eksiyonu sonucunda patoloji raporu immiin yetmezlik zemininde
gelismis polimorfik lenfoproliferatif hastalik olarak sonuclandi. immiin
yetmezlik acisindan hastaya tibbi genetik anabilim dalinda CES tetkiki
yapilmis olup sonucunda IFIH1 geninde heterozigot fonksiyon kazandirici
varyant saptanmis ve bunun sonucunda SMS tanisi almistir.

Sonug: Bu olgu, IFIH1 mutasyonu ile iliskili Singleton-Merten sendromunda
gelisen immiin yetmezlik iliskili lenfoproliferatif tutulumlarin FDG PET/
BT'de malign lenfoma ile ayirici tani glicliigli yaratabilecek yaygin ve yogun
FDG tutulumu gosterebilecegini ortaya koymaktadir. FDG PET/BT, hastaligin
sistemik yayiliminin degerlendirilmesi, tutulum paternlerinin gosterilmesi
ve uygun biyopsi alanlarinin belirlenmesinde 6nemli katki saglamaktadir.
Ancak interferon aracili kronik enflamasyonun artmis FDG tutulumu ile
seyredebilmesi nedeniyle, gortintiileme bulgularinin klinik, histopatolojik ve
genetik verilerle birlikte bitiincil olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
interferonopatilerde  FDG PET/BT bulgularinin - tamimlanmasi, yanlis
malignite tanilarinin 6nlenmesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, lenfoproliferatif hastalik, interferonopati,
Singleton-Merten sendromu
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Sekil 1. Olgunun F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT tetkikinde; sari oklar maksimum intensite projeksiyonu (MIP) gériintusiinde (A), transaksiyel fiizyon goriintiisiinde (B) ve

bilgisayarli tomografi (BT) goruintusiinde (C) izlenen, supraklavikiiler hipermet

[PS-082]

Furosemid Destekli Diliie Mesane Protokolii ile Saptanan
Senkron Primer Mesane Kanseri: F-18 FDG PET/BT nin
Tanisal Katkisi

Biinyamin Ordulu, Beglim Giilsah Kiglik, Sibel Ucak Semirgin, Fevziye
Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Mesane kanseri, diinya genelinde en sik tani konulan ilk on kanser
arasinda yeralmakta olup erkeklerde kadinlara gore yaklasik dort kat daha sik
gorilmektedir. Hastalarin yaklasik %70'i mukozaya sinirli lokalize hastalikla
basvururken, geri kalan %30’unda invaziv ozellikler ve yiiksek metastaz
riski izlenmektedir. F-18 florodeoksiglukozun (FDG) fizyolojik olarak idrar
yoluyla atilmasi nedeniyle FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), primer mesane lezyonlarinin degerlendirilmesinde
geleneksel olarak kisith bir role sahiptir. Mesane ltimeninde biriken yogun
triner aktivite, duvar yerlesimli timorleri maskeleyerek yanlis negatif
sonuclara yol acabilmektedir. Bu kisithligi asmak amaciyla literatiirde
mesane kateterizasyonu, irrigasyon, erken dinamik goriintiileme ve oral
hidrasyon gibi teknikler onerilmistir. Bu yontemler arasinda furosemid
destekli zorunlu ditirez ve geg faz pelvik goriintiileme, non-invaziv olmasi ve
intravezikal aktiviteyi anlamli diizeyde azaltabilmesi nedeniyle en avantajli
yaklasimlardan biridir. Mertens ve arkadaslari, bu protokol ile primer
mesane tiimorlerinin saptanma duyarliiginin standart goriintiilemedeki
%46 dizeyinden %88'e yikseldigini bildirmistir. Bu bildiride, zorunlu
ditirez sonrasi elde edilen gec faz goriintiileme ile saptanan senkron primer
mesane kanseri olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis alti yasinda erkek hasta, kiiciik hiicreli disi akciger kanseri
tanisiyla daha once tedavi gormus olup niiks degerlendirmesi amaciyla Ocak
2025'te rutin FDG PET/BT tetkiki yapilmistir. Standart goriintiilerde mesane

limenindeki yogun fizyolojik aktivite nedeniyle mesane sol duvarindaki
sipheli lezyon net olarak degerlendirilememistir. Klinik siiphe tzerine
hastaya 20 mg intravenoz furosemid uygulanmis, 500 mL oral hidrasyon
saglanmis ve ardindan FDG enjeksiyonundan yaklasik 120-150 dakika sonra
gec faz pelvik goriintiileme gerceklestirilmistir. Ge¢ faz goriintiilerinde
intravezikal aktivitenin belirgin sekilde azaldigi ve sol mesane duvarinda
aksiyel eksende 14x13 mm boyutunda fokal diffiiz artmis FDG tutulumu
gosteren llimene protrude yumusak doku lezyonunun netlestigi izlenmistir
(Sekil 1). Bu bulgular dogrultusunda yapilan cerrahi girisim (TUR-M) sonrasi
histopatolojik incelemede non-invaziv papiller trotelyal karsinom tanisi
konulmustur.

Sonug: Glncel kilavuzlarda FDG PET/BT, mesane kanserinde primer
tanidan ziyade genellikle lenf nodu ve uzak metastazlarin degerlendirilmesi
icin onerilmektedir. Bununla birlikte, bu olgu; dilie mesane protokolii
kullanildiginda FDG PET/BT'nin primer mesane tiimorlerini saptamadaki
tanisal  basarisini anlamli  diizeyde artirilabilecegini gostermektedir.
Literaturde, riner sistem lezyonlarinda malignite ayriminda SUV _ >6,75
degerinin bagimsiz bir ongordurici esik oldugu bildirilmistir. Protokoliin
ozgillugiini korumak adina, cerrahi sonrasi gelisebilecek enflamatuvar
degisikliklere bagli yalanc pozitif sonuclardan kaginmak icin FDG PET/
BT gortintilemenin TUR isleminden en az alti hafta sonra yapilmasi
onerilmektedir. Bu olguda, baska bir primer malignitenin takibi sirasinda
senkron mesane kanserinin erken evrede saptanmis olmasi, zorunlu ditirez
ve gec faz goriintiileme iceren modifiye FDG PET/BT protokollerinin tanisal
katkisini ortaya koymaktadir. Standart goriintiilerde maskelenen lezyonlar,
bu non-invaziv yaklasim ile netlestirilebilir. Ozellikle onkolojik takipteki
hastalarda bu yontem, FDG PET/BT'nin tanisal dogrulugunu ve primer
timor saptama basarisini anlamli diizeyde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane neoplazmlari, pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi, F-18 florodeoksiglukoz, ditirez, gec faz gortintileme




318

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

Sekil 1. FDG PET/BT'de standart ve zorunlu diiirez sonrasi geg faz goriintiilerin karsilastiriimasi. (A-C) Standart faz aksiyel fiizyon, PET ve BT kesitlerinde mesane liimenindeki yogun
fizyolojik FDG aktivitesi nedeniyle solda mesane duvarindaki lezyonun net olarak degerlendirilemedigi izlenmektedir. (D-F) Furosemid destekli zorunlu ditirez ve oral hidrasyon
sonrasi elde edilen ge¢ faz aksiyel fiizyon, PET ve BT kesitlerinde intravezikal aktivitenin belirgin sekilde azaldigi ve sol mesane duvarinda fokal diffiiz artmis FDG tutulumu gosteren
liimene protrude yumusak doku lezyonunun (aksiyel eksende 14x13 mm) belirginlestigi goriilmektedir. (G) Standart faz MIP goriintisiinde mesane kaynakli yogun aktivite lezyonu
maskelemektedir. (H) Ge¢ faz MIP goriintisinde mesane duvarindaki fokal FDG tutulumu net olarak izlenmektedir. Mavi oklar, sol mesane duvarindaki primer timaor odagini

gostermektedir

[PS-083]

Pediatrik Renal Transplantta Akut Rejekt: Iyatrojenik
Obstriiksiyonun Tc99m-MAG3 Sintigrafisi ile Tanisi

Elif isleyen Colak, Seckin Bilgic, Eray Alper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bursa

Amag: Renal transplantasyonlarda, ozellikle pediatrik donemde yapilan
intraperitoneal yerlesimli nakillerde, blyime sireciyle birlikte greft ve
ureter anatomisi yetiskinlerdeki pelvik yerlesimden farklilik gosterir. Bu olgu
sunumunda; 14 yildir stabil seyreden bir greftin, jinekolojik cerrahi sonrasi
lic glin iginde gelisen ani kreatinin yiiksekligi ve renal yetmezlik tablosunda
Tc99m-MAG3 dinamik renal sintigrafisinin cerrahi komplikasyonu (lireteral
ligasyon/yaralanma) saptamadaki belirleyici ve hayat kurtarici roliintin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilateral polikistik bobrek hastaligi nedeniyle 3 vyasindayken
annesinden renal transplantasyon yapilan 17 yasindaki kadin hasta, 14
yil boyunca sorunsuz greft fonksiyonlari ile takip edilmektedir. Hastanin
pediatrik donemdeki nakli sirasinda greft, kiigtik viicut yapisi nedeniyle
intraperitoneal yerlestirilmis; vaskiler anastomozlar abdominal aorta
ve vena cava inferiora yapilmistir. Bu anatomik 6zellik nedeniyle greft,
standart iliak fossa yerlesiminde degil, daha proksimal lokalizasyonda
(neredeyse nativ bobrekle ayni yerlesimde) yer almaktadir. Hasta, 2 hafta
stiren siddetli karin agrisi nedeniyle tetkik edildiginde, sag adnekste 8x5,5
cm boyutlu kitle tespit edilmis ve over torsiyonu 6n tanisiyla 29.05.2025

tarihinde operasyona alinmistir. Operasyon oncesi kreatinin degeri 1,11 mg/
dL olan hastada, post-operatif 3. giinde siddetli kusma, ani aniri gelismis
ve kreatinin degeri 9,66 mg/dL’ye yikselmistir. Hasta acil hemodiyalize
alinmistir. Acil sartlarda gerceklestirilen Tc99m-MAG3 renal sintigrafisinde;
perfiizyon fazinda Hilson Perfiizyon indeksi 96,86 olarak saptanmustir. Bu
deger, vaskiiler okliizyonu ekarte ederek greft kanlanmasinin korundugunu
kanitlamistir. Ancak ekskresyon fazinda radyofarmasétigin parankimden
atilamadigi ve mesaneye gecisin olmadig “akiimulatif patern” izlenmistir
(T-maks: 20,15 dk, 20. dk/pik orani: 0,97). Bulgular cerrahi stresin
tetikledigi bir rejeksiyondan ziyade, dogrudan iyatrojenik bir mekanik
obstriiksiyonu (tireter yaralanmasi/ligasyonu) isaret etmistir. Sintigrafi
bulgulari dogrultusunda acil revizyon cerrahisine alinan hastada, greft
lreterinin cerrahi sirasinda yaralandigi dogrulanmis ve tireterotireterostomi
uygulanmistir. Post-operatif 4. giinde kreatinin 1,06 mg/dLye gerilemis; 4.
ay kontrol sintigrafisinde ise hem perfiizyon hem de ekskresyon fazlarinin
(T-maks: 5,98 dk, 20. dk/pik orani: 0,20) tamamen normale dondugu
kantitatif olarak belgelenmistir.

Sonug: Pediatrik transplantasyon olgularinda, hastanin biytimesiyle birlikte
greftin kazandigi non-pelvik anatomik yerlesim, gelecekteki pelvik cerrahiler
sirasinda iyatrojenik yaralanmalar icin ciddi bir risk faktortdur. Bu olguda,
Tc99m-MAGS3 sintigrafisi; greft perflizyonunun korundugunu kanitlayarak
vaskiler oklizyon olasihgini dislamis, ekskresyon fazindaki bulgulariyla
ise cerrahi komplikasyonu (obstriiksiyonu) kesinlestirmistir. Post-operatif
donemde yapilan kontrol sintigrafisiyle tedavi basarisinin objektif olarak
ortaya konulmasi, yontemin hem akut komplikasyonlarin tanisinda hem de
uzun donem takibindeki benzersiz roliini bir kez daha dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, pediatrik renal transplantasyon,
Tc 99m MAG-3 bobrek sintigrafisi, transplant rejeksiyonu
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Age 17 8 Years

Kidmey state’ Tranaplart

20mnipes rave
20mn e rave

Sekil 1. Jinekolojik cerrahi sonrasi Tc99m MAG-3
Tc99m MAG-3 sintigrafisinde perfiizyonun korundugu, ekskresyon fazinda radyofarmasotigin mesaneye gecis gostermeksizin ilerleyici retansiyon sergiledigi izlenmektedir

Sekil 2. Transplante bobregin yerlesimi

Pediatrik donemde yapilan transplantlarin intraperitoneal yerlesimli olmasi, olgumuzda transplante bobregin nativ bobrek lojunda izlenmesine neden olmustur. A: Koronal BT kesiti
B: MAG-3 Perfiizyon imaji C: Aksiyel BT kesiti
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Sekil 3. Postoperatif 4. Ay Tc99m MAG-3

Kontrol Tc99m MAG-3 sintigrafisi perfiizyon fazinda greft kanlanmasinin normale donduginii, ekskresyon fazinda ise radyofarmasotigin parankimden hizla temizlenerek mesaneye
gectigini gostermektedir. Bu bulgular, basaril treterotireterostomi sonrasi greftin fonksiyonel bitinlugiintn ve drenajinin tam iyilesme ile korundugunu kanitlamaktadir

[PS-084]

Meme Kanserli Hastada F-18 FDG PET/BT
Goriintiilemesinde Atipik Anjiyosarkom Olgusu

Sefa Ozdemir!, Aylin Akbulut2, Miirsel Dasar2, Mikail Koray Demirel2,
Gokhan Koca2, Meliha Korkmaz?

"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Hatay

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amac: Sekonder anjiyosarkomlar, tipik olarak cerrahi ve radyoterapi
oykisi olan meme kanseri hastalarinda gozlenen son derece nadir
malignitelerdir. Bu olguda, meme kanseri nedeniyle cerrahi ve adjuvan
tedavi oykist bulunan ancak radyoterapi almayan 52 yasinda kadin
hastayr sunmayi amacladik. Hastada meme kanseri tanisindan on ¢ yil
sonra, sol st ekstremitede atipik lokalizasyonlu sekonder anjiyosarkom
gelismistir. Olgumuz, radyoterapi maruziyeti olmaksizin da anjiyosarkom
gelisebilecegini ortaya koymakta ve risk faktorleri bulunmasa dahi meme
kanseri oykist olan hastalarda vaskiler kokenli malignitelerin akilda
tutulmasinin onemini vurgulamaktadir.

Olgu: Meme kanseri nedeniyle daha once cerrahi ve adjuvan tedavi
uygulanan 52 yasindaki kadin hastaya yeniden evreleme amaciyla F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) goriintiilemesi yapildi. Gortintiilemede primer hastaliga ait niiks

veya metastaz lehine bulgu saptanmazken; sol (st kol subkutan dokuda,
radyoaktif maddenin ekstravazasyonu ile karisabilecek artmis FDG tutulumu
izlendi (Sekil 1). Hastaya klinik takip ve kontrol goriintiileme 6nerildi. Ug ay
sonra tekrarlanan kontrol F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde, sol tist kolda
onceki calismada tanimlanan lokalizasyonda yumusak doku dansitesinde
ve FDG tutulumunda artis gozlendi (Sekil 2). Tamimlanan alandan
histopatolojik inceleme onerildi. Yapilan eksizyonel biyopsi sonrasi patoloji
sonucu anjiyosarkom olarak raporlandi.

Sonug: Literatiirde sekonder anjiyosarkomlarin genellikle radyoterapi
bolgesi icerisinde veya kronik lenfédem zemininde gelistigi bildirilmektedir.
Ancak sundugumuz olguda, meme veya aksiller bolgeye yonelik radyoterapi
oykust bulunmamaktaydi. Ayrica bildirilen ¢ogu olgunun aksine, hastanin
sol st ekstremitesinde minimal lenfodem izlenmis olup eslik eden baska
bir semptom saptanmamistir. ilk F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde
sol kolda izlenen artmis FDG tutulumu icin ayiricl taniya gidilememis,
klinik degerlendirme ve kontrol goriintiileme onerilmistir.  Takip
gortintiilemesinde saptanan yumusak doku dansitesindeki artis ve artan
FDG tutulumu histopatolojik dogrulamayi gerektirmis ve tani anjiyosarkom
olarak kesinlesmistir. Bu olgu, okiilt vaskiler malignitelerin saptanmasinda
seri F-18 FDG PET/BT gortintiilemelerinin klinik onemini vurgulamaktadir.
Lenfatik drenajdaki postoperatif degisikliklerin timorogeneze katkisi olasi
gortinmekle birlikte, kesin patogenez belirsizligini korumaktadir. Sekonder
anjiyosarkom gelisiminde radyasyon disi mekanizmalarin aydinlatiimasi
icin gelecekte daha genis olgekli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyosarkom, F-18 FDG PET/BT, meme kanseri,
radyoterapi
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Sekil 1. Baslangi¢ F-18 FDG PET/BT'de MIP (A) PET aksiyal (B), BT (C), fiizyon aksiyal (D)
gortintuleri

Sol st kol subkutan dokuda tanimlanan artmis FDG tutulumu izlenmektedir. Klinik
degerlendirme ve kontrol goriintiileme onerilmistir

[PS-085]

Sintigrafi ile Saptanan Atipik Lokalizasyonlu Meckel
Divertikiilii

Omiir Murat Yoriiker!, Burak Akovali', Senay Kurtulus2, Ozden Yiilek3,
Ahmet Arda Uzun?, Semra Usta’

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Canakkale

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Canakkale

Amag: Meckel divertikiilii (MD), gastrointestinal sistemin en sik goriilen
konjenital anomalisi olup vitellin (omfalomezenterik) kanalin inkomplet
obliterasyonu sonucu gelisen gercek bir divertikiildiir. Toplumda yaklasik
%2 oraninda gorilir. Cogu olgu asemptomatik seyretmekle birlikte, ozellikle
pediatrik yas grubunda alt gastrointestinal sistem kanamasi, invajinasyon
ve intestinal obstriiksiyon gibi ciddi klinik tablolarla ortaya cikabilir. MD
tipik olarak ileocekal valvin yaklasik 60 cm proksimalinde yerlesim gosterir;
ancak nadir durumlarda atipik lokalizasyonlarda da saptanabilir. Bu olgu
sunumunda, klasik anatomik yerlesim alani disinda bulunan bir Meckel
divertikiili olgusu sunulmaktadir.

Sekil 2. Kontrol F-18 FDG PET/BT'de MIP (A) PET aksiyal (B), BT (C), fiizyon aksiyal (D)
goruntuleri

Ug ay sonra yapilan takip F-18 FDG PET/BT'de, sol iist kol subkutan dokuda énceki
calismaya gore artmis yumusak doku dansitesi ve artmis FDG tutulumu izlenmistir

Olgu: On yasinda erkek hasta bulanti, kusma, karin agrisi ve hematokezya
sikayetleri ile basvurdu. Acil serviste yapilan ultrasonografik incelemede
invajinasyon ile uyumlu goriinim saptanmasi Uzerine hasta yatirildi.
Etiyolojiye yonelik degerlendirme kapsaminda gerceklestirilen Tc-99m
perteknetat Meckel sintigrafisinde, mide ile es zamanli aktivite tutulum
gosteren, batin orta kesiminde sol paramedyan lokalizasyonda fokal artmis
radyofarmasétik tutulumu izlendi (Sekil 1). Bulgular ektopik yerlesimli
Meckel divertikiilii ile uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi eksplorasyonda
ileogekal valvin yaklasik 120 cm proksimalinde yerlesimli divertikiili iceren
yaklasik 5 cm’lik ince bagirsak segmenti rezeke edildi (Sekil 2). Histopatolojik
inceleme Meckel divertikiiliinii ve ektopik gastrik mukozayi dogruladi.

Sonug: Meckel divertikiili klasik olarak ileogekal valvin 60 cm proksimalinde
yerlesmekle birlikte, daha proksimal veya atipik lokalizasyonlarda da
bulunabilir. Bu durum klinik ve goriintiileme bulgularinin yorumlanmasinda
tanisal giigliik olusturabilir. Tc-99m perteknetat ile yapilan Meckel sintigrafisi,
ektopik gastrik mukozanin gosterilmesinde yiiksek tanisal degere sahip
olup ozellikle atipik yerlesimli olgularda cerrahi planlamaya 6nemli katki
saglar. Sunulan olgu, Meckel divertikiiliintin klasik lokalizasyonu disinda
da bulunabilecegini ve sintigrafinin tani surecindeki belirleyici roltint
vurgulamaktadir. Atipik yerlesimli olgulara iliskin farkindahigin artirilmasi,
gecikmis taniya bagl morbidite ve komplikasyonlarin azaltiimasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiili, Tc-99m perteknetat, Meckel
sintigrafisi
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Sekil 1. Tc-99m perteknetat Meckel sintigrafisinde mide ile es zamanli izlenen ektopik
odak (ok)

Sekil 2. Cerrahi rezeksiyon materyalinde Meckel divertikiilinin makroskopik
goriniimu (ok)

[PS-086]

Primer ve Metastatik Karaciger Tiimorlerinde Transarteriyel
Radyoembolizasyon (TARE): Tek Merkezli Sagkalim
Sonuglarimiz

Nihat Kéyliice', Seyhan Karacavus?, Aysegiil Ozdal2, Fadime Demir?,
Hiimeyra Genger!, Mustafa Bilgili3, Gamze Tiirk3, Ender Dogan?,
Sedat Tarik Firat*

"Kayseri Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, izmir

3Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

4Kayseri Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag¢:  Bu  ¢alismanin  amac,  bolumumuzde  transarteriyel
radyoembolizasyon (TARE) tedavisi uygulanan primer ve metastatik karaciger
timorli hastalarda genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS)
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Kasim 2020 tarihinden itibaren boliimiimizde TARE tedavisi
uygulanmis toplam 51 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 20’si
kadin, 37'i erkek idi. Hastalarin 12'si hepatoseliler karsinom (HCC), 3’u
kolanjiyoseliiler karsinom (KCC) olmak tzere 15'i primer karaciger timori
iken geri kalan 36 hasta metastatik karaciger timortydu (kolorektal, mide,
pankreas, meme, noroendokrin timor vb.). Tedavi uygulama diizeyleri
(kateterizasyon seviyeleri) incelendiginde; olgularin %74,5'ine segmenter/
subsegmenter (n=38), %23,5'ine (n=12) lober (sag veya sol hepatik arter)
yaklasimla, %2’sine (n=1) ise kombine (lober ve segmenter) yaklasimla 0,2-
2,0 GBq (ortalama 0,72+0,42 GBq) doz arahginda islem uygulandi. Genel
sagkalim ve progresyonsuz sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile
yapildi. Sagkalim siireleri ay cinsinden hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,4+10,1 yildi. Tim hasta grubunda
medyan 0S 10,98 ay (%95 GA: 6,25-20,02) olarak saptandi. Primer karaciger
timort grubunda medyan 0S 5,49 ay (%95 GA: 3,02-10,98), metastatik
karaciger timoru grubunda ise 15,25 ay (%95 GA: 9,47-30,34) idi. Tum hasta
grubunda medyan PFS 4,87 ay (%95 GA: 2,99-7,36) olarak hesaplandi. Primer
karaciger timorlerinde medyan PFS 3,02 ay (%95 GA: 2,33-7,36), metastatik
karaciger timorlerinde ise 5,88 ay (%95 GA: 2,99-8,48) olarak bulundu.

Sonug: Bolimimizde uygulanan TARE tedavisi hem primer hem de
metastatik karaciger tiimorlerinde uygulanabilir bir tedavi secenegi olup
metastatik karaciger timaorlerinde daha uzun OS ve PFS stireleri ile iliskilidir.
Elde edilen sonuglar, TARE tedavisinin uygun hasta segimi ile etkili bir lokal
tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer karaciger tumorleri, metastatik karaciger
ttimorleri, TARE

Tablo 1. Primer ve metastatik karaciger tiimorlerinde TARE sonrasi

ortalama genel sagkalim

Medyan genel | %95 giiven
Grup - 2

sagkalim (ay) araligi (ay)
Primer karaciger tumori 5,49 3,02-10,98
Metastatik karaciger timori 15,25 9,47-30,34
Toplam 10,98 6,25-20,02
Metastatik timorlerde genel sagkalim primer timorlii hastalara gore anlamli ytiksek
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Tablo 2. Primer ve metastatik tiimorlerde TARE sonrasi PFS

Medyan | %95 giiven araligi
orup PFS () | (ay) :
Primer karaciger timori 3,02 2,33-7,36
Metastatik karaciger tuimori 5,88 2,99-8,48
Toplam 4,87 2,99-7,36
Primer ve metastatik timarler arasinda PFS agisindan anlamli farklihk izlenmiyor

Genel Sagkalim (OS) Analizi
Log-rank p = 0.0054

1.0 —— Primer (n=15)
—— Metastatik (n=34)
=== Toplam (n=51)
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Sekil 1. Genel sagkalim analizi

Primer, metastatik ve genel hasta grubunda genel sagkalim analizi. Primer ve
metastatik hasta grubunda yasam sureleri agisindan anlamli farklilik izleniyor

Progresyonsuz Sagkalim (PFS) Analizi
Log-rank p = 0.5198

10 —— Primer (n=15)
—— Motastatik (n=36)
=== Toplam (n=51)
0.8+
k)
Z 064
3
£
3
S
4 044
024
00 . . ,
0 6 "] 8 24 0 % 2 48
Zaman (Ay)
Risk Alunda 0 ) ] 8 2% k) 3 Q a8
Prmer 5 5 1 o 0 0 o 0
Metastatic £ 24 9 3 1 1 1 1 ]
Toplam 51 2 0 4 1 1 1 1 0
Sekil 2. Progresyonsuz sagkalim analizi
Primer, metastatik ve genel hasta grubunda progresyonsuz sagkalim analizi. Primer ve Ornek Olgu 2. A: Karaciger segment 2'de kolorektal timor metastazi izlenen
metastatik hastalar arasinda anlamli farkiihik izlenmiyor hasta B: Birinci seans TARE tedavisi sonrasi hastada progresyon gozleniyor C:

ikinci seans TARE tedavisi sonrasinda regresyon gozleniyor
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[PS-087]

Bas-Boyun Kanserlerinde Perindral Tiimdr Yayiliminin
'8F-FDG PET/BT ile Saptanmasi

Aylin Pala, Murat Tuncel

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Perinoral yayilim, timortn biyuk sinir kiliflari boyunca makroskopik
olarak ilerlemesi olup bas-boyun kanserlerinde sik gortilmektedir. Manyetik
rezonans gortintileme (MRG) perinoral yayihm degerlendirmesinde
altin standart yontemdir. Ancak florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) perindral yayilimi
saptamadaki katkisini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada,
bas-boyun kanserli hastalarda FDG PET/BT'nin perinéral yayilimi saptama
performansini MRG ile karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Toplam 673 bas-boyun kanseri hastasinin FDG PET/BT gortintiileri
retrospektif olarak incelendi. MRG ile perinoral yayillim saptanan 54 hasta
calismaya dahil edildi. Tum hastalarda FDG PET/BT ile MRG incelemeleri
arasindaki stire 1 ay olarak belirlendi. Hastalarin 17'sinde bas-boyun
bolgesine yonelik ek PET/BT gortintiileri mevcuttu. Goriintiler iki niikleer
tip hekimi tarafindan yeniden degerlendirildi (rePET). Primer timorden ve
perinoral yayilim alanlarindan SUV__ ve SUV,_ 6lciimleriyapildi. Perinoral
yayllim paterni (fokal/lineer/fokal+lineer), MRG bulgulari ile uyumu ve
baslangi¢ PET/BT raporlari arasindaki farklar karsilastirmali olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya, FDG tutulumu gosteren bas-boyun kanseri tanili 54
hasta (kadin/erkek: 14/40) dahil edilmistir; medyan yas 50,5 (aralik: 10-
82). Histopatolojik olarak olgularin cogunda skuamdoz hicreli karsinom
(%75,9) izlendi; bunu adenoid kistik karsinom (%18,5), tiikiiriik bezi duktus
karsinomu (%4) ve bazal hiicreli adenokarsinom (%71,9) izledi. Primer timor
en sik nazofarenkste (%53,7) ve oral kavitede (%27,8) lokalizeydi; daha az
siklikla sintsler (%9,3), parotis bezi (%7,4) ve nazal taban (%1,9) tutulumu
gortldu. Olgularin %64,8'i (n=35) yeni tani, %35,2'si (n=19) tedavi sonrasi
degerlendirme amaciyla incelendi (Tablo 1). PET/BT'de primer timor %81,5
oraninda saptandi (n=44). PET/BT gortntilerinin yeniden degerlendirilmesi
ile 49 hastada (%90,7) perinoral yayillim tespit edildi. rePET olgularin
%66,7'sinde (n=36) MRG bulgulari ile tam uyumlu olarak degerlendirildi.
%24,1 olguda (n=13) MRG, rePET’e gore daha yaygin tutulum gosterirken;
%9,3 olguda (n=5) yalnizca MRG'de perindral yayilhm izlenmis olup FDG PET/
BT negatifti. Primer tiimorde SUV__ medyan degeri 12 (IQR= 9,35-16,81)
iken, perinoral yayilim alanlarinda SUV,_ medyan degeri 8,02 (IQR= 4,85-
10.39) olarak bulundu. rePET ile perinoral yayilim saptanan hastalarin
%67,3'tinde fokal (n=33), %8,2’sinde lineer (n=4) ve %24,5'inde hem fokal
hem lineer (n=12) tutulum paterni izlendi. En sik V3 (%46,9, n=23) ve V2
(%32,7, n=16) tutulumu izlenirken, hastalarin bir kisminda V2+V3 (%18,4,

n=9) ve V3+VII. kraniyal sinir tutulumu (%2, n=1) saptandi. Baslangi¢c PET/
BT raporlarinda perinéral yayilim hastalarin %49'unda bildirilmisti (Tablo 2).

Sonug: FDG PET/BT, perinoral yayilimin saptanmasinda MRG'ye gore
daha dustik duyarliliga sahip olmakla birlikte, dikkatli ve hedefe yonelik
degerlendirme ile klinik olarak anlamli perinoral yayihm bulgulan
saptanabilmektedir. Raporlama sirasinda kraniyal sinir dagiliminin ve
noral anatominin iyi bilinmesi 6nem tasimaktadir. PET/BT'de ozellikle
kraniyal sinir seyri boyunca lineer veya fokal FDG tutulumu ile noral
foramenlerde asimetrik artmis FDG tutulumlari perinoral yayilim agisindan
uyarici bulgular olarak degerlendirilmelidir. FDG PET/BT perinoral yayilimin
degerlendirilmesinde MRG bulgularini destekleyici ve tamamlayici bir
yontem olarak klinik karar strecine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanserleri, FDG PET/BT, MRG, perinoral
yayilim

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Ozellik Alt kategori n %
Toplam hasta sayisi 54
Cinsiyet Erkek 40 (%74,1)
Kadin 14 (%25,9)
Medyan yas 50,5 (aralik: 10-82)

Skuamoz hiicreli

Histopatolojik alt tip 41 (%75,9)

karsinom

/I:deq0|d kistik 10 (%18,5)
arsinom

luk(uk bezi duktus 2 (%3,7)
arsinomu

Bazal hiicreli 1(%1,9)

adenokarsinom

Primer ttimor

lokalizasyonu Nazofarenks 29 (%53,7)
Oral kavite 15 (%27,8)
Sinsler 5 (%9,3)
Parotis bezi 4 (%7,4)
Nazal taban 1(%1,9)

PET/BT endikasyonu | Yeni tan 35 (%64,8)
Cerrahi ve/veya KRT 19 (%35,2)

sonrasl
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Tablo 2. Hastalarin goriintiileme ozellikleri

Ozellik Alt Kategori n, %
FDG PET/BT'de 0
primer timar Saptandi 44 (%81,5)
Mevcut degil* 10 (%18,5)
*k
rePET™ ve MRG MRG (+) = rePET (+) | 36 (%66,7)

korelasyonu

MRG (+) > rePET (+) | 13 (%24,1)

MRG(+), rePET () 5(%9,3)
(’;A:;eyr?grisuvmaks Primer tumor ]éyg%R: 9,35
Perinoral yayilim 8.02 (IQR= 4,85-10,39)
rePET (+) hasta sayisi 49 (%90,7)
gg{m{a' yaythim Fokal 33 (%67,3)
Lineer 4 (%8,2)
Fokal-+Lineer 12 (%24,5)
Kraniyal sinir V3 23 (%46,9)
V2 16 (%32,7)
V2+V3 9 (%18,4)
V3+7. CN 1 (9%62)
Baslangic PET ve rePET korelasyonu
Baslangic PET (-) Baslangi¢ PET (+)
rePET (-) 5(%9,3) 0 (%0)
rePET (+) 25 (%46,3) 24 (%44,4)

*Primer tumor, onceki tedavilere (cerrahi ve/veya kemoradyoterapi) bagl olarak
saptanamamamistir. **rePET: Perinoral yayilim agisindan iki niikleer tip hekimi
tarafindan FDG PET/BT goruntilerinin yeniden degerlendirilmesi

Olgu Ornegi 1. Yeni tani nazofarenks karsinomu olan 59 yasinda erkek hasta. a)
Aksiyel PET/BT ve T1-agirlikli kontrasth MR gortntulerinde, bilateral lateral farengeal
resesleri tutan primer lezyon izlenmektedir. PET/BT goriintilerinde lezyonun sag
tarafta stiperiora dogru uzandigi (beyaz ok) ve kavernoz sinus ile orta kraniyal fossa
tabanini invaze ettigi gortilmektedir. b) PET (siyah ok) ve MR (kirmizi ok) goriintiileri,
timoriin nazofarenksten foramen ovale boyunca Meckel kavitesine ve orta kraniyal
fossa tabanina uzanan perinoral yayilim yolunu gostermektedir. Beyindeki yiiksek geri
plan aktivitesine ragmen, lezyonun FDG tutulumu saptanabilmektedir

Olgu Ornegi 2. Sol mandibular bolgede tiikriik bezi kaynakli adenoid kistik karsinom
tanisi almis 52 yasinda erkek hasta a) PET goriintiilerinde, mandibular kanal iginde
sol mandibula korpusu ve ramusu boyunca uzanan ve foramen ovaleye kadar devam
eden lineer patolojik FDG tutulumu izlenmektedir (siyah ok). MR gortntilerinde,
mandibulada destriiksiyona neden olan, kontrast tutulumu gosteren kitle ile birlikte
mandibular kanalda sinyal degisiklikleri saptanmaktadir (sari ok). BT incelemesinde sol
mandibular kanalin asimetrik olarak genislemis oldugu gortilmektedir (yesil ok). b) Sol
orta kraniyal fossa tabanindaki timar komponenti MR goriintiilerinde izlenmektedir
(sari ok); ancak PET goriintiilerinde bu bélgede, beyin parankiminin fizyolojik geri
plan aktivitesinden ayirt edilebilen patolojik FDG tutulumu saptanmamistir (siyah ok).
¢) MIP gorintiilerinde, mandibular kanal boyunca uzanan lineer FDG tutulumu net
olarak gosterilmektedir (kirmizi ok)

Olgu Ornegi 3. Sol mandibular premolar bolgede yeni tani skuamoz hiicreli karsinomu
olan 56 yasinda erkek hasta. a) PET/BT ve MRG goriintilerinde mandibula korpusu
solu anteriorunda yer alan destriiktif primer lezyon izlenmektedir. MR goriintiilerinde
mandibula korpusu ve ramusu boyunca kontrast tutulumu mevcuttur (sari ok).
PET/BT gorunttlerinde bu alanda belirgin FDG tutulumu yoktur (beyaz ok). b) PET
gortintilerinde sol mandibular foramende odaksal artmis FDG tutulumu goriilmekte
olup (siyah ok); MR goriintilerinde bu alanda kontrast tutulumu izlenmektedir (sari
ok). Ayrica BT korelasyonunda sol mandibular foramenin asimetrik olarak genis oldugu
dikkati cekmektedir (yesil ok)
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[PS-088]

Tedavi Oncesi F-18 FDG PET/BT ile Lokal ileri Nazofarenks
Kanserinde Erken Progresyon Igin Goriintiileme Tabanh Risk
Stratifikasyonu

Nazl Unsal', Seref Karabulut?, Aysegiil Aksu2, Gamze Capa Kaya'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Nazofarenks kanseri biyolojik olarak heterojen seyir gosterebilen
bir hastaliktir ve erken progresyon gelisen hasta grubunun tedavi
oncesinde tanimlanmasi klinik acidan onemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
kemoradyoterapi tedavisi alan (KRT) lokal ileri nazofarenks kanseri
hastalarinda tedavi oncesi F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilerinden elde edilen
uzaysal timar yayihmi ve metabolik yiik parametrelerinin, ilk 12 ay icinde
gelisen erken progresyonu ongormedeki degerini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya evreleme amach F-18 FDG PET/BT
yapilmis 84 lokal ileri nazofarenks kanseri hastasi dahil edildi. Erken
progresyon, progresyon gelisen hastalarda progresyonun ilk 12 ay icinde
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlandi; 12 ayi1 progresyonsuz gecen hastalar karsi
grup olarak kabul edildi. Tum hastalarda primer timor ve patolojik lenf
nodlari tek bir birlesik hacim olarak segmente edildi. Bu birlesik hacim
tizerinden hacimsel, metabolik ve uzaysal yayihm temelli PET parametreleri
elde edildi. Uzaysal timor yayithmi, birlesik timor hacminin geometrik
merkezinden en periferik timor vokseline olan maksimum mesafe olarak
tanimlanan maksimum radyal timor uzantisi (maksimum radial tumor
extension, MRTE) ile temsil edildi. Erken progresyon gelisen ve gelismeyen
hastalar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi; yiiksek
korelasyon gosteren parametreler arasindan biyolojik olarak en temsili
olanlar segilerek cok degiskenli analizler uygulandi. Model performansi ROC
analizi ile degerlendirildi. Klinik yorumlanabilirligi artirmak amaciyla, temel
parametreler icin ROC-tabanl optimal esik degerler belirlenerek kategorik
ve kombine risk modelleri olusturuldu.

Bulgular: Toplam 84 hastanin 11'inde (%13,1) ilk 12 ay icinde progresyon
gelisti. Erken progresyon gelisen hastalarda, uzaysal tiimor yayihmini
yansitan MRTE ve metabolik timor yikiini temsil eden Total Lezyon Glikolizi
(TLG) degerleri anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Korelasyon analizi,
metabolik timor hacmi (MTV) ile TLG arasinda giicli bir iliski oldugunu,
buna karsin MRTE'nin metabolik ve hacimsel parametrelerden buyiik
Olclide bagimsiz oldugunu gosterdi. Strekli degiskenlerle kurulan lojistik
regresyon modelinde MRTE, erken progresyon icin bagimsiz bir ongortci
olarak saptandi. ROC analizi ile belirlenen optimal esik degerler (MRTE
>254 cm; TLG >183,55) kullanilarak olusturulan kategorik modellerde,
yalnizca MRTE veya yalnizca TLG iceren modeller orta diizeyde ayirt edicilik

sagladi. Buna karsin, MRTE ve TLG'nin birlikte degerlendirildigi kombine
model, tek parametreli modellere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek ayirt
edicilik gosterdi (AUC=0,85, Tablo 1a.). Kombine risk gruplarina gore yapilan
progresyonsuz sagkalim analizinde hem MRTE hem de TLG'si yiiksek olan
hastalarda progresyonsuz sagkalimin anlamh derecede daha kisa oldugu
izlendi (log-rank p<0,001).

Sonug: Tedavi oncesi F-18 FDG PET/BT'den elde edilen uzaysal timor
yayilimini yansitan MRTE ve metabolik yiik parametresi TLG, KRT alan
lokal ileri nazofarenks kanseri hastalarinda ilk 12 ay icinde gelisen erken
progresyon riskinin belirlenmesinde tamamlayici ve klinik olarak anlamli
bilgiler sunmaktadir. ROC-tirevi esik degerler kullanilarak olusturulan
kombine MRTE-TLG modeli, erken risk stratifikasyonu acisindan uygulanabilir
ve gliclu bir gortintiileme temelli yaklasim saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken progresyon, F-18 FDG PET/BT, maksimum radyal
timor uzantisi (MRTE), nazofarenks kanseri, total lezyon glikolizi (TLG)

ROC —MRTE + TLG model (Early progression £12 ay)
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[PS-089]

DaTSCAN (123l-ioflupane SPECT) Degerlendirmesinde
Gozlemciler Arasi Uyum ve Klinik Bilginin-Kantitatif
Analizlerin Raporlama Uzerindeki Etkisi

Ayse Vergili, Miige Oner Tamam, Handan Tokmak, Merve Nur Acar Tayyar,
Safiya Cengiz, Oguzhan Sahin, Mehmet Can Sahin, ibrahim Kopriilii,
Meryem Eslem Bicen Altin, Fatma Zehra Yildiz Kabaca, Agir Tanhan

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag:  Parkinson  hastaliginda  striatal  dopaminerjik  kaybin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan DaTSCAN goriintiilemede,
gozlemciler arasi uyum ile klinik ve kantitatif verilerin raporlamaya
katkisina yonelik standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu calismanin
amaci, DaTSCAN (123l-ioflupane tek foton emisyon bilgisayarli tomografi)
gortntilerinin degerlendirilmesinde gozlemciler arasi uyumu belirlemek
ve klinik bilgi ile kantitatif analizlerin raporlama uzerindeki etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2024-2026 vyillan arasinda gerceklestirilen 22
DaTSCAN incelemesi retrospektif olarak degerlendirildi. Gortintiler iki
deneyimli niikleer tip uzmani tarafindan bagmsiz olarak (¢ asamada
incelendi: (1) Klinik bilgi olmadan gorsel degerlendirme (2) Klinik bilgi
ile birlikte degerlendirme (3) Klinik bilgi ile birlikte Datquant 2.0 yazilimi
kullanilarak elde edilen kantitatif analiz sonuglarinin degerlendirmeye
eklenmesi. Striatum/background (S/BG) orani, sag ve sol putamen/caudate
(P/C) oranlari ve asimetri varhigi kaydedildi. Tutulum siddeti minimal, hafif,

orta ve agir olarak siniflandirildi. Klinik ve kantitatif verilerin raporlama
tizerindeki etkisi destekleyici, uyumsuz veya raporda degisiklige yol acti
seklinde degerlendirildi (Tablo 1). Gozlemciler arasi uyum Cohen’s kappa
katsayisi ile analiz edildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: ikili siniflamalarda iki uzman arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmadi ve bu degiskenlerde genellikle iyi ile cok yiiksek diizeyde
uyum elde edildi (S/BG: k=0,861; sag P/C: k=0,645; sol P/C: ¥=0,891).
Asimetri varliginda orta diizeyde uyum saptandi (k=0,431). Dereceli
degerlendirmelerde ise (S/BG derecesi, sag ve sol P/C orani dereceleri,
asimetri derecesi) ise bireysel olgular diizeyinde farkhliklar gozlenmis
olup uyum duzeyi disiik-orta arasinda degistigi ve ozellikle asimetri
derecelendirmesinde diistik oldugu saptandi (k=0,141). Klinik bilgi olgularin
biyik c¢ogunlugunda mevcut degerlendirmeyi destekledi. Kantitatif
analizler, yalnizca gorsel degerlendirme ile net olarak siniflandirilamayan
bazi olgularda rapor degisikligine yol acti ve klinik bilgi ve kantitatif
analizlerin de eklenmesiyle birlikte gozlemciler arasi uyumun arttigi izlendi.
Genel olarak bulgular, iki uzman arasinda belirgin veya yonlii bir gorus
ayrihgr olmadigini, ancak ozellikle dereceli ve yorumlayici degiskenlerde
bireysel degerlendirme farkliliklarinin bulunabilecegini gostermektedir.

Sonug: DaTSCAN degerlendirmesinde gorsel analiz, striatal dopamin tasiyici
kaybinin varligini saptamada vyiiksek gozlemci uyumu ile givenilir bir
yontemdir. Bununla birlikte, klinik bilgi ve kantitatif analizler cogunlukla
dogrulayici olmakla birlikte, ozellikle sinir olgularda tanisal belirsizligi
azaltarak daha tutarl raporlamaya katki saglamakta ve sinirli sayida hastada
klinik karar strecini etkileyebilen 6nemli bir karar destek araci olarak one
¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DaTSCAN(123l-ioflupane), gézlemci uyumu, kantitatif

analiz, parkinsonizm, striatum

Tablo 1. Hasta grubu ve degerlendirme parametreleri

Hasta sayisi 22

Gortintileme yontemi

123l-ioflupane SPECT (DaTSCAN)

Degerlendiren uzman sayisi 2

Degerlendirme asamasi

3 (klinik veri yok/klinik veri var /klinik+kantitatif)

Degerlendirilen yapilar

Striatum, putamen, kaudat, backgraund aktivite

Ana degerlendirme kriterleri

s/bg orani, p/c orani, anormal ¢ikan oranlari dereceleri, asimetri durumu ve derecesi

Klinik katki siniflamasi

Uyumsuz/klinik degerlendirmeyi destekledi/raporda degisiklige yol acti

c:caudat, bg:backgraund, p=putamen, s:sitriatum
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[PS-090]

Paragangliomalarda Tiimdr Lokalizasyonu ve Somatostatin
Reseptor Ekspresyonu: Parasempatik ve Sempatik Kokenli
Tiimorlerin Karsilastiriimasi

Giiney Deniz, Emine Goknur Isik, Zeynep Gozde Ozkan, Serkan Kuyumcu,
Ramazan Yildirim, Yasemin Sanli

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Paragangliomalar (PGL), noral krest kokenli nadir néroendokrin
timorlerdir. Koken aldiklari anatomik holgeye gore parasempatik (bas-
boyun) veya sempatik (g6vde/batin) karakterde olabilmekte ve farkl
biyolojik davranislar sergileyebilmektedirler. Noroendokrin tiimdrlerin
goriintilenmesinde ve teranostik yaklasimda [peptid reseptér radyoniiklid
tedavi (PRRT)] temel rol oynayan Ga-68 DOTA-TATE pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), timor yayginlig ve somatostatin
reseptor (SSTR) yogunlugunu kantitatif olarak gostermektedir. Bu ¢alismada,
histopatolojik bulgular ile paraganglioma tanisi dogrulanmis hastalarda,
timor lokalizasyonunun, SUV -~ ve karaciger ortalama parankim
aktivitesine oranlanarak elde edilen Timor/Karaciger Oranlari (TLR)
tizerindeki etkisini arastirmayr amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2019-2025 yillari arasinda Ga-68 DOTA-TATE PET/
BT ¢ekimi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Calismaya
paraganglioma tanisi dogrulanmis toplam 21 hasta dahil edildi. Hastalar
timor yerlesim vyerlerine gore; grup 1: Bas-boyun paragangliomalari

(parasempatik PGL, n=6) ve grup 2: Govde-batin paragangliomalari
(Sempatik PGL, n=15) olarak iki gruba ayrildi. Tamorlerin reseptor
ekspresyon diizeyini belirlemek icin lezyonlarin SUV,__ degerleri ve Tumaor
Suv . Jkaraciger SUV__ -degeri (TLR) hesaplandi. Verilerin istatistiksel
analizi, SPSS 30.0 programi kullanilarak Mann-Whitney U testi ile yapildi ve
p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 50+14 olan, 12 kadin ve 9 erkek hasta
dahil edildi. Yapilan analiz sonucunda parasempatik PGL hastalarinin
ortalama SUV,_ degeri 149,6196,5 (medyan: 173,4) iken, sempatik PGL
hastalarinin ortalama SUV -~ degeri 27,5£25,6 (medyan: 14,5) olarak
saptandi ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek SSTR ekspresyonuna
sahip oldugu goruldu (p=0,002) (Tablo 1). Benzer sekilde, TLR degerleri
karsilastirildiginda, parasempatik PGL grubunda ortalama oran 18,8+11,6
(medyan: 22,8) iken, sempatik PGL grubunda bu oran 4,2+4,8 (medyan: 2,4)
olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,005) (Tablo 1).

Sonug: Calismamiz, parasempatik PGL'larin, sempatik PGL'lara kiyasla daha
yiiksek SUV,_ degerlerine ve Timor/Karaciger oranlarina sahip oldugunu
gostermistir. Bas-boyun tiimorlerinde izlenen bu yogun somatostatin
reseptor ekspresyonu, literatiirde parasempatik kokenli paragangliomalarin,
sempatik kokenli paragangliomalara kiyasla Lutesyum-177 ile peptid
reseptor radyoniiklid tedaviden ('77Lu-PRRT) daha yiiksek oranda fayda
gordugunii one suren verileri desteklemektedir. Bu bulgular, o6zellikle
inoperabl bas-boyun paragangliomalarinda PRRT'nin bir tedavi secenegi
olarak degerlendirilebilecegini dustindturmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, parasempatik PGL, sempatik PGL, %Ga-
DOTA-TATE PET/BT, teranostik

Tablo 1. Parasempatik ve sempatik kokenli paragangliomalarin PET/BT bulgularinin karsilastiriimasi

Ozellikler/gruplar Grup 1 (bas-boyun) Grup 2 (govde-batin) p-degeri

Hasta sayisi (n) 6 (4K/2E) 15 (8K/7E) -

Timor Suv, 149,6+96,5 27,5425,6 0,002

TLR (tumor/karaciger orani) 18,8£11,6 4,2+48 0,005
[PS-[]91] Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 hastanin 18’inde SLN ile uyumlu

Bas-Boyun Deri Skuaméz Hiicreli Karsinomda Sentinel Lenf
Nodu Haritalamasinda Lenfosintigrafinin Rolii

Beyza Akar, Gamze Yilmaztekin, Semra Demirtas Senlik, Bedriye Biisra
Demirel, Gilin Ugmak

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Deri skuamoz hiicreli karsinomu (cSCC), prognozu bolgesel lenfatik
yayithm ile yakindan iliskili bir malignitedir. Ozellikle bas-boyun yerlesimli
olgularda lenfatik drenaj paternlerinin degiskenligi, sentinel lenf nodunun
(SLN) anatomik olarak ongorilmesini giiclestirmektedir. Bu calismanin
amaci, bas-boyun ¢SCC olgularinda lenfosintigrafinin lenfatik drenaj
paternleri ve SLN lokalizasyonunu ortaya koymadaki roliine iliskin klinik
deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontem: Calismaya Ocak 2020-Subat 2026 tarihleri arasinda merkezimizde
bas-boyun yerlesimli ¢SCC tanisi almis, SLN tespiti amaciyla lenfosintigrafi
yapilan ve patoloji verileri mevcut 21 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalara
peritimoral Tc-99m isaretli nanokolloid enjeksiyonu sonrasi planar
goriintileme ve SPECT/BT uygulandi. Primer timor lokalizasyonu, SLN
saylisi ve yerlesimi, drenaj paternleri, histopatolojik bulgular ve takip sireci
degerlendirildi.

tutulum saptanirken (%85,7), 3 olguda tutulum izlenmedi (%14,3). SLN
saptanan olgularin 4’tinde (%22,2) tek, 14’inde (%77,8) birden fazla SLN
izlendi (Tablo 1). iki olguda planar goriintiilerde SLN saptanmazken, bu
olgularda ek olarak uygulanan SPECT/BT incelemesinde SLN lokalizasyonu
tespit edildi. Lenfosintigrafi ile saptanan 18 SLN olgusunun 4’tinde (%22,2)
atipik drenaj paterni izlendi (Tablo 2). 18 SLN olgusunun 14’tinde sentinel
lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapildig, bunlardan 1’inin metastatik (%7,1),
13’Unin ise reaktif (%92,9) olarak raporlandigi gortldi. Takip sirasinda
toplam 4 olguda niiks gozlendi; bunlarin 3G (%60) nazal, 1'i (%16,7) dudak
yerlesimli olgulardaydi (Tablo 3).

Sonug: Lenfosintigrafi, bas-boyun ¢SCC olgularinda lenfatik drenajin
gosterilmesi ve SLN lokalizasyonunu tespit etmede etkili ve guvenilir
bir yontemdir. Planar goriintilemenin yetersiz kaldigi olgularda SPECT/
BT korelasyonu, SLN'nin anatomik olarak daha net tanimlanmasina ve
atipik drenaj paternlerinin saptanmasina katki sunmaktadir. Bu yaklasim,
SLNB'nin dogru hedeflenmesini kolaylastirmakta, gereksiz diseksiyondan
kacinmayi saglamakta ve cerrahi ile multidisipliner tedavi planlamasinda
klinik acidan yol gosterici olmaktadir. Bulgular atipik drenaj paternleri
ve niiks riskinin daha yuksek olmasi nedeniyle ozellikle nazal ve dudak
yerlesimli olgularda lenfosintigrafi ile SLN haritalamasinin klinik onemini
vurgulamakta olup SLN haritalamasi cerrahi kararini ve hasta yonetimini
destekleyici olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deri skuamoz hiicreli karsinom, lenfosintigrafi, sentinel
lenf nodu
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Tablo 1. Primer tiimor ve SLN yerlesim yerleri-sayilari

:::I?:ir tiimor yerlesim :Iaaysé? :.silvlfrlnlﬁtal) :';V;rlnlﬁ dibular ;e(\i,iilt ;e(‘ﬁ'lta Periparotideal | Supraklavikular | Negatif
juguler) | juguler)

Bukkal 3 1 1 1

Skalp 3 1 2

Dudak 6 4 5 1

Nazal 5 4 1 1 2

Kulak 2 1 2

Temporal 2 1 2

TOPLAM 21 4 12 3 1 6 1 3

Bazi olgularda birden fazla sentinel lenf nodu tanimlanmistir. Bu nedenle sentinel lenf nodu sayisi hasta sayisini asmaktadir. SLN: Sentinel lenf nodu

Tablo 2. Atipik drenaj paterni gosteren SLN

Olgu No rorll(r:lfzratsl;?r?l: SLN sayisi SLNB Niiks tipi

1 Dudak 3 (Level 1A, 1B, supraklavikular) Reaktif Uzak (pektoral bolge)
2 Nazal 4 (Level 1B, periparotideal, Level 3, level 4) Metastatik (Level 1B) Yok

3 Nazal 1 (Level 2) Reaktif Yok

4 Kulak 2 (Level 1B, Level 2) Eksize edilmemis Yok

SLN: Sentinel lenf nodu, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi

Tablo 3. Niiks izlenen olgularin lenfosintigrafik ve klinik 6zellikleri

Olgu No Primer tiimor lokalizasyonu | SLN sayisi Drenaj paterni | SLNB Niiks tipi

1 Dudak 3 (level 1A, 1B, supraklavikular) Atipik Reaktif Uzak (pektoral bolge)

2 Nazal 1 (level 1B) Tipik Reaktif Lokal (level 2 lenf nodu)
3 Nazal 2 (level 1B, periparotideal) Tipik Reaktif Uzak (ana brons)

4 Nazal 2 (level 1B) Tipik Reaktif Lokal (parotis)

SLN: Sentinel lenf nodu, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi
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[PS-002]

"F-Kolin Uretiminde Radyoisaretieme Veriminin ve Kalite
Kontrol Sonuglarinin 92 Ardisik Uretimde Degerlendirilmesi

Hiiseyin Pehlivanoglu, Emre Karayel, Aslan Aygiin, Kerim Sonmezoglu

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, istanbul

Amag: [~ 18F]Fluorokolin ([~18F]Kolin), onceleri prostat kanseri simdilerde
ise paratiroit adenomunun pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi goriintilemesinde yaygin olarak kullanilan bir radyofarmasotiktir.
Klinik uygulamalarda guvenilir, tekrarlanabilir Gretim sireclerinin
saglanmasi ve irtiniin kalite kontrol parametrelerinin farmakopik kriterlere
uygunlugu biyik onem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, Trasis marka
AllinOne otomatize sentez unitesi kullanilarak gerceklestirilen [~18F]
Kolin Gretimlerinde radyoisaretleme veriminin stabilitesini ve Avrupa
Farmakopesi’ne uygun kalite kontrol sonuglarini 92 ardisik dretimde
degerlendirmektir.

Yontem: [~18F]Kolin retimleri Trasis AllinOne otomatize sentez unitesi
kullanilarak gerceklestirildi (Sekil-1). Uretimlerde ticari hazir GMP kasetler
yerine, valide edilmis tedarikcilerden temin edilen tek kullanimlik sarf
malzemeleri ve kimyasallar kullanilarak kurum biinyesinde hazirlanan
sentez setleri kullanildi. Toplam 92 ardisik tretim retrospektif olarak analiz
edildi. Kalite kontrol testleri Avrupa Farmakopesi kriterlerine uygun olarak
gerceklestirildi. Sentezi sonrasi Uriinin goriinimi organoleptik olarak
degerlendirildi., pH ol¢limu pH-metre ve pH tripleri ile yapildi. Kimyasal
saflik analizleri HPLC ile N,N-dimetiletanolamin icin, Kryptofix® 2.2.2 varligi
ise renkli nokta testi ile degerlendirildi. Radyokimyasal saflik ince tabaka

kromatografisi (TLC) ile belirlendi. Reziduel ¢oziiciiler (etanol, asetonitril ve
N,N-dimetilformamid) gaz kromatografisi (GC-FID) ile analiz edildi.

Bulgular: Tuim dretimlerde triin berrak ve renksiz veya hafif sarimsi
gorinimdeydi. pH degerleri kabul edilebilir aralikta saptandi. Kimyasal
saflik analizlerinde N,N-dimetiletanolamin ve Kryptofix® 2.2.2 diizeyleri
Avrupa Farmakopesi limitlerinin altinda bulundu. Radyokimyasal saflik tim
tretimlerde %95'in Uzerinde saptandi. Ortalama radyoisaretleme verimi
%19,96 + %5,27 olarak hesaplandi ve tretimler arasinda stabil bir dagilim
gosterdi. Reziduel ¢ozlicii miktarlari farmakopik sinirlarin altinda bulundu.
Radyoniiklidik saflik >%99,9 olarak saptandi.

Sonug: Literatiirde [~18F]Kolin sentezi i¢in yari otomatik sistemlerden tam
otomatik ticari sentez tnitelerine kadar farkl yaklasimlar bildirilmistir.
Mohamed ve ark tarafindan gelistirilen yari otomatik prototip sistemde
sentez siiresi 110 dakikaya kadar uzamakta ve bozunma diizeltilmis
radyoisaretleme verimi yaklasik %10 olarak rapor edilmektedir (Tablo 1).
Litman ve ark. Synthera modiilti kullanarak gerceklestirdikleri calismada
ortalama %27+2 bozunma diizeltilmis verim ve >%95 radyokimyasal saflik
bildirmistir. Wang ve ark. ise GE FASTIab Il sistemi ile tek kullanimhk kasetler
kullanarak %17,842,5 radyokimyasal verim ve >%99 radyokimyasal saflik
elde ettiklerini rapor etmistir (Tablo 1). Trasis AllinOne sentez Unitesi icin
literatiirde ticari GMP kaset kullanimi ile radyoisaretleme verimi yaklasik %25
olarak bildirilmektedir. Bu calismada ise GMP kaset kullanilmadan, kurum
ici hazirlanan sentez setleri ile elde edilen %19,96+5,27'lik radyoisaretleme
veriminin klinik kullanim igin yeterli ve stabil oldugu gosterilmistir. Ayrica
tim kalite kontrol parametrelerinin Avrupa Farmakopesi kriterlerini
karsiladigi gortilmistiir. Sonug olarak, kurum ici hazirlanan sentez setleri
ile gerceklestirilen bu tretim yaklasiminin literatiirde bildirilen otomatik
sentez yontemleri ile uyumlu oldugu, klinik uygulamalar icin giivenilir,
tekrarlanabilir ve dustik maliyetli bir alternatif sundugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fluorocholine, F-18, radiopharmaceuticals, quality
control, positron emission tomography
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Sekil 1. "®F-Kolin tiretiminde kullanilan AllinOne sentez tinitesi kaset yapisi
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Tablo 1. "®F-Kolin sentez yontemlerinin literatiirle karsilastiriimasi

Calisma/yaklasim Sistem Otomasyon | Siire (dk) | Radyokimyasal verim | Radyokimyasal saflik
Litman ve ark. Synthera Tam ~60 %27+2 (DC) >%95
Quang ve ark. Ozel tasarim Tam ~50 %11,7+0,2 (NDC) >9%99,9
Wang ve ark. GE FASTlab |1 Tam ~45-60 %17,8+2,5 (DC) >%99
Mohamed ve ark. Prototip Yari <110 %10,1 (D) Bildirilmemis
Trasis AllinOne (GMP kaset) Trasis AllinOne Tam 48 ~%25 (DC) >%95
Bu ¢alisma Trasis AllinOne Tam 48 %19,96+5,27 (DC) >%95
[PS-093] Sonug: Literatiirde adrenal metastazlarin SUV__ ve HU degerinin adenomlara

58Ga-PSMA PET/BT’de Adrenal Lezyonlarin Ayirici Tanisinda
Kilit Parametre: Adrenal/Karaciger SUV__ _Orani

maks

Hayat Eroglu Elden’, Aylin Akbulut2, Koray Demirel!, Gokhan Koca',
Meliha Korkmaz'

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik gozlenen kanserlerden olup
tedavi  planlamasi  dogru  evrelendirmeye  dayanmaktadir.Prostat
kanserinde adrenal metastazin nadir gortilmesinin yani sira metastazin
benign adrenal lezyonlardan  klinik-radyolojik ayriminda  tanisal
glicliikler yasanabilmektedir.®*Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) prostat kanserinde adrenal lezyonlarin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynasa da adrenal bezin fizyolojik aktivitesi
ve adrenal adenomlardaki olasi PSMA afinitesi yanlis pozitifliklere neden
olabilmektedir. Bu calisma prostat kanseri evrelemesinde adrenal adenom
ve metastaz ayirici tanisinda *Ga-PSMA PET/BT'nin roliint kantitatif veriler
1siginda degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Evreleme amagl ®Ga-PSMA PET/BT yapilan prostat kanseri
hastalari retrospektif olarak tarandi. Prostatektomi oykisi veya ikinci
malignitesi bulunanlar calisma disi birakildi. Adrenal lezyon saptanan 58
hasta lezyonun onceki radyolojik ozellikleri ve takipteki tedavi cevaplarina
gore adrenal adenom (n=36) ve metastaz (n=22) olarak ayrildi. Hastalarin
laboratuvar-patolojik ozellikleri, nodal-kemik metastazlari not edildi.PET/
BT goruntiilerinden adrenal lezyon HU ve SUV__ . intraprostatik SUV
PSMA-TV ve TL-PSMA 6lciildi. Karaciger SUV_ olciilerek adrenal/karaciger
SUV__ _orani hesaplandi.

Bulgular: Adenom ve metastaz gruplarinin yas ortalamasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Adrenal metastaz grubunda tPSA, Gleason skoru,
ISUP grade ile nodal ve kemik metastazli hasta orani adenom grubuna
gore daha ytiksek saptandi (p<0,001). Anatomik ozelliklerne bakildiginda
metastazlarin medyan HU degeri adenom grubuna gore daha yiiksekti
(p<0,001) ve bilateralite metastatik grupta daha sik izlendi (p<0,05) (Tablo
1). Lezyonlarin PSMA ekspresyonlari incelendiginde metastatik lezyonlarin
SUV, .1 ve adrenal SUV  /karaciger SUV,  orani adenom grubuna gore
belirgin yuksekti (p<0,001). Adrenal/karaciger SUV,__ oraninin adenom ve
metastaz ayriminda tanisal basarisi i¢in yapilan ROC analizinde 0,98 (AUC:
0,97) esik degerinde %86,4 duyarlilik %100 ozglllik saptandi (p<0,001)
(Tablo 2, Sekil 1). Metastaz grubunda intraprostatik SUV,_ adenom grubuna
gore anlaml yiiksek (p<0,001) bulunurken PSMA-TV ve TL-PSMA'da anlamli
fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

maks

maks

gore yuksek oldugunu gosteren calismalar mevcut olup sonuglarimiz
literatiirle uyumluluk gostermektedir. Benzer sekilde adrenal metastaz
saptanan hastalarda tPSA degeri ve prostat timaortnin patolojik agresifligi
daha yuksek bulunmustur. Adrenal lezyonlarin degerlendirilmesinde
karacigerin referans alinmasi "®F-florodeoksiglukoz PET/BT'de kullanilan
bir yontemdir. Ayni fikirle yola ¢ikildiginda ¢alismamizda *Ga-PSMA PET/
BT'de adrenal/karaciger SUV__ oraninin >0,98 olmasinin metastaz lehine
gliclui bir gosterge oldugu, standart SUV__ dlclimiine gore cihazlar aras
varyasyonu azaltabilecegi ve karar streclerinde kolaylik saglayabilecegi
diistinilmektedir. intraprostatik SUV__ iki grupta farklilk gosterirken
intraprostatik volimetrik degerlerde anlamli farklilik bulunmamasi
metastaz gelisiminde tiimor yiikiinden ¢ok biyolojik agresifligin onemini
vurgulamaktadir. Literatlirde adrenal metastazlarin genelde vyaygin
metastatik hastalikta goriildigii saptanmis olup calisma bulgularimiz bu
durumu desteklemektedir.®Ga-PSMA PET/BT prostat kanserinde adrenal
lezyonlarin  karakterizasyonunda yiiksek tanisal dogruluk sunmakta;
adrenal/karaciger SUV,__ orani evreleme ve ayirici taniyi gliclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal, ®®Ga-PSMA, PET/BT, prostat kanseri

ROC Curve
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Sekil 1. Adenom ve metastaz hasta gruplari icin adrenal/karaciger SUV _ oranimnin
ROC egrisi
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Tablo 1. Adrenal adenom ve adrenal metastaz hastalarinin demografik, klinik ozellikleri ve goriintiilleme parametrelerinin karsilastirilmasi

Adrenal adenom (n=36) Adrenal metastaz (n=22) p-degeri
Yas ortalamasi 69,50 (£1,07) 72,95 (+1,6) p>0,05
HU
[medyan (1.-3. ceyreklik)] -5,3(15,9--1) 30(18,6-47) p<0,001
Sag: %28 Sag: %27
Lokalizasyon (%) Sol: %61 Sol: %32 p<0,05
Bilateral: %11 Bilateral: %41
tPSA (ng/mL) i !
(medyan (1.3. ceyrekik)] 7,65 (2,72-16,4) 66,3 (30,5-189) p<0,001
Gleason skoru
[medyan (1.-3. geyreklik)] 7(67) 8(8-9) p<0,001
ISUP Grade
[medyan (1.-3. ¢eyreklik)] 2(1-3) 5(45) p<0,001
Adrenal SUvV_ -
[medyan (1.-3. geyreklik)] 2,99(242:3,56) 15,19 (7,81-23,78) p<0,001
Prostat SUV __
[medyan (125 ceyrekik)] 5,42 (3,5-13,65) 12,26 (6,04-20,52) p<0,05
intraprostatik PSMA-TV [medyan (1.-3. geyreklik)] 3,91(2,21-8,1) 4,5(1,5-13,6) p>0,05
intraprostatik TL-PSMA
(medyan (1.3. ceyreklik)] 16,46 (5,88-45,30) 3743 (10,72-94,7) p>0,05
Adrenal/Karaciger SUV_ orani
[medyan (1.3. ceyreklik)] 0,38 (0,3-0,56) 2,87 (1,8-5,1) p<0,001
Lenf nodu metastazi (%) %25 %86,4 p<0,001
Kemik metastazi (%) %27,8 %95,5 p<0,001

Tablo 2. Adrenal/karaciger SUV
Parametre AUC

maks

%95 GA

p degeri

Kesim degeri (Youden indeksi*)

oraninin adrenal adenom ve metastaz ayriminda tanisal performans gostergesi

Sensitivite

Spesifisite

Adrenal/karaciger SUV 0,977

maks

0,94-1,0

p<0,001

0,98 (0,864)

%86,4

%100

AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven arahig *Youden indeksinin en yiiksek oldugu nokta
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[PS-094]

Kardiyak Amiloidoz Tanisinda Manuel Fiizyon SPECT/BT
Klinik Katki Saglar Mi?

Avsenur Gedik!, Miige Nur Engin?, Burak Zaimoglu', Faruk Emeksiz', Adil
Boz', Gonca Giil Bural', Gonca Kara Gedik', Evrim Siirer Budak', ibrahim
Basarici?

TAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Kardiyak amiloidoz, non-invaziv tani yontemlerinin cesitlenmesi
ve yeni tedavi secenekleri sayesinde artan klinik farkindahk sonucunda
nadir bir hastalik olmaktan ¢ikmistir. Giincel kilavuzlar kardiyak amiloidoz
sintigrafisinin degerlendirilmesinde SPECT/BT kullanimini énermektedir.
Ancak tetkike olan talep hizli bir sekilde arttigindan, entegre SPECT/BT
sistemlerinin bulundugu merkez sayisi mevcut ihtiyaci karsilamada yetersiz
kalabilir. Bu calismanin amaci, ozellikle entegre SPECT/BT sistemlerinin
bulunmadig farkli teknik alt yapilara sahip merkezlerde tanisal dogrulugu
artirabilecek alternatif degerlendirme yaklasimlarini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya kardiyak amiloidoz stiphesi ile Tc-99m PYP kullanilarak
sintigrafik inceleme yapilan toplam 33 hasta dahil edildi. Tum hastalarda
enjeksiyon sonrasi 3. Saat planar ve SPECT gortintiiler elde edildi. Her hasta
icin ayni giin pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) cihazinda toraks bolgesinden BT goriintiler alindi. Planar gorintiiler
tzerinden kalp/kontralateral akciger (H/CL) orani hesaplandi. SPECT
goriintileri, anatomik korelasyon olmaksizin gorsel olarak degerlendirildi.

Ardindan PET/BT cihazinda elde edilen toraks BT goriintileri ve SPECT
gortntilerinin manuel fiizyonu yazilim aracihgiyla gerceklestirildi. Fiizyonun
uygunlugu, kemik yapilar ve bobrek konturlarinin gorsel ortismesi referans
alinarak kontrol edildikten sonra gorsel degerlendirme yapildi. Planar
gortintilerden elde edilen H/CL, SPECT ve manuel SPECT-BT fiizyonundan
elde edilen Perugini skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 33 hastanin 14’G kadin 19'u erkekti,
yas ortalamasi 66 (23-91) idi. Planar gortntiileme degerlendirmesinde
hastalarin 7'sinde (%21,2) pozitif, 5’inde (%15,2) negatif ve 21'inde (%63,6)
stipheli bulgu saptandi. SPECT goriintiilerine dayali gorsel degerlendirmede
6 hasta (%18,2) Perugini grade 2, 12 hasta (%36,4) grade 1 ve 15 hasta (%45,5)
grade 0 olarak siniflandirildi. Ayrica elde edilen BT gortntiilerinin SPECT
ile fiizyonlanmasi sonrasi yapilan gorsel degerlendirmede, yalnizca SPECT
gortintiileme ile grade 1 olarak degerlendirilen 12 hastanin tamaminda
(%100) ve grade 2 olarak degerlendirilen 6 hastanin 5'inde (%83,3) SPECT
imajlardaki aktivitenin kan havuzu ile uyumlu oldugu saptanarak;
degerlendirme grade 0’'a gerilerken, yalnizca 1 hastada (%3,0) grade 2
bulgular korundu. Baslangicta grade 0 olarak degerlendirilen 15 hastanin
tamami (%100), BT flizyonu sonrasi da grade 0 olarak siniflandirildi.
Calismaya dahil edilen toplam 33 hastanin 32'sinde (%97,0) klinik ve
gorintileme bulgulari dogrultusunda kardiyak amiloidoz dislandi.

Sonug: Farkli bir cihazda elde edilen non-diagnostik BT gortintiileri ile
yapilan yazilim tabanli manuel SPECT/BT flizyonu; H/CL orani ve SPECT’e
gore, ozellikle kan havuzu aktivitesine bagli yanlis pozitif degerlendirmelerin
oniine gecerek daha dogru sonuglar vermektedir. Bu yontem, flizyon SPECT/
BT cihazi bulunmayan merkezlerde gorsel degerlendirme dogrulugunu
artirmaya yonelik gtivenilir bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, Periguni skorlama, SPECT/SPECT-BT
flizyonu, Tc-99m PYP sintigrafisi

Sekil 1. B- SPECT gorunttlerde Grade-2 lehine degerlendirilmis diffuz tutulum C- SPECT/BT fiizyon gortntuleri ile kan havuzu lehine degerlendirilmis tutulum
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[PS-095]

[PS-096]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Koroner Arter Hastalig
Tanisindaki Rolii: Damar-Bazh Karsilastirmal Analiz

Mahdis Ebrahimpoortajdar, Gozde Miitevelizade, Baris Diisova, Fikriye Giil
Glimiser, Yasemin Parlak, Elvan Sayit Bilgin

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaliginin (KAH)
tanisinda yaygin olarak kullanilan non-invaziv bir goriintiileme yontemidir.
Bu calismanin amaci, invaziv koroner anjiyografi (iKA) bulgulari referans
alinarak MPS'nin tanisal dogrulugunu degerlendirmek ve yas, cinsiyet ile
diyabet varligi gibi klinik faktorlerin etkilerini incelemektir.

Yontem: Mayis-Ekim 2025 tarihleri arasinda klinigimizde MPS uygulanan
264 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. MPS sonrasi ¢ ay iginde KA
yapilan 67 hasta (%25,4) calismaya dahil edildi (ortalama yas: 63,7£9,4 yil;
38 erkek, 29 kadin). iKA'da %50 ve iizeri darlik anlamli KAH olarak kabul
edildi. MPS bulgulari, sol 6n inen arter (LAD), sirkumfleks arter (CX) ve
sag koroner arter (RCA) dagilimlarina gore iKA sonuglariyla karsilastirildi.
Tanisal performans degerlendirmesinde MPS'nin damar-bazli duyarhhk ve
ozgulluk degerleri hesaplandi; ayrica yas, cinsiyet ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin anlamli KAH varligi ile iliskisi tek degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Calisma popilasyonunun %44,8’inde (¢ damar hastaligi
saptanmistir. MPS'nin damar-bazli tanisal performansi degerlendirildiginde,
duyarhlk degerleri LAD, CX ve RCA icin sirasiyla %64, %74 ve %80; ozgullik
degerleri ise %32, %31 ve %37 olarak bulunmustur. Alt grup analizlerinde,
kadin hastalarda LAD bolgesindeki yanlis pozitiflik oraninin (%75,0) erkek
hastalara kiyasla belirgin derecede daha yiiksek oldugu izlenmistir. Erkek
hastalarda RCA bolgesindeki yanlis pozitif sonuclarin kadin hastalara kiyasla
daha sik gorildigi saptanmistir. Yasa gore degerlendirmede, 65 yas ve
lizerindeki hastalarda LAD bolgesinde MPS duyarliliginin (%52,4), 65 yas alti
gruba (%76,2) kiyasla belirgin sekilde daha diisiik oldugu gozlenmistir. invaziv
koroner anjiyografide normal koroner arterlere sahip oldugu saptanan 19
hastanin %89'unda MPS'de iskemik bulgu izlenmesi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. Bu hasta grubunun biiyiik cogunlugu kadin (%68)
ve diyabetik (%63) oldugu izlenmistir. Risk faktorlerine yonelik yapilan tek
degiskenli analizlerde istatistiksel anlamlilik siirina (p<0,05) ulasilamamis
olmakla birlikte, klinik etki buytkligu dikkate alindiginda anjiyografik
darhk varligi ile en giicli birliktelik egiliminin hiperlipidemi ve sigara
kullanimi kombinasyonunda (OR= 4,15) oldugu gortlmustir. Tek basina
degerlendirilen risk faktorleri arasinda ise hiperlipidemi (OR= 3,49), hastalik
riski ile en belirgin iliski gosteren degisken olarak ne ¢ikmistir.

Sonug: MPS, koroner arter hastaligi tanisinda damar-bazli degerlendirmede
yiksek duyarlihga sahiptir. Ancak kadinlarda meme dokusu (LAD)
ve erkeklerde diyafram (RCA) kaynakl atentiasyon artefaktlari testin
ozgulluguni sinirlamaktadir. Cinsiyet ve yas gibi hasta ozelliklerinin MPS
performansini belirgin sekilde etkiledigi; ozellikle kadin cinsiyet, ileri yas ve
diyabet varliginda yanhs pozitif sonuglarin daha sik gozlendigi saptanmistir.
Anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip, agirlikh olarak diyabetik
ve kadin hastalarda izlenen MPS pozitifligi, MPS bulgularinin yalnizca
makrovaskiiler darligi degil, mikrovaskiler disfonksiyon gibi fonksiyonel
patolojileri de yansitiyor olabilecegini diistindiirmektedir. Bu bulgular, MPS
sonuglarinin klinik ve demografik 6zellikler ve risk faktorleri goz oniinde
bulundurularak yorumlanmasinin 6nemini vurgulamakta ve hasta bazli
buttincul degerlendirme gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, koroner arter hastaligi, miyokard
perfiizyon sintigrafisi

Lutesyum-177 PSMA Tedavisinde NCA vs CA: Hangisi Daha
Etkili ve Hangisi Daha Giivenli?

Meryem Eslem Bicen Altin, Merve Nur Acar Tayyar, Mehmet Can Sahin,
Safiya Cengiz, ibrahim Kopriilii, Ayse Vergili, Fatma Zehra Yildiz Kabaca,
0Oguzhan Sahin, Agir Tanhan, Ercan Uyanik, Sevda Saglampinar Karyagar,
Savas Karyagar, Handan Tokmak, Miige Oner Tamam, Nazim Aydin, Burak
Sengiil, Tamer Oziilker

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Lutesyum-177 PSMA, metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri
(MKDPK) tedavisinde etkinligi kanitlanmis 6nemli bir tedavi secenegidir.
Uretim yontemine bagl olarak No-carrier added (NCA) ve carrier added
(CA) olmak tizere iki alt turi bulunmaktadir. NCA formunda spesifik
aktivitenin daha yiiksek oldugu bilinmekle birlikte, bu ozelligin klinik
etkinlik ve hematolojik yan etki profiline yansimasina iliskin literatiirde
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, MKDPK hastalarinda
Lutesyum-177 NCA ve CA alt tirleri arasinda tedavi etkinligi ve hematolojik
yan etki profillerini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, 2020-2025 yillariarasinda Lutesyum-177
PSMA tedavisi almis, visseral organ metastazi bulunmayan ve dosetaksel
tedavisi sonrasi progresyon gosteren MKDPK hastalari incelendi. Her bir
doz Lutesyum tedavisi sonrasi iki aylik periyotlarda biyokimyasal yanitlari
PSA duzeyleri ile, hematolojik yan etkileri ise hemogram parametreleri
kullanilarak degerlendirildi. Hematolojik toksisiteler, CTCAE versiyon 5.0’a
gore siniflandirildi. Tim hasta grubunda progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
genel sagkalim (0S) analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Bu calismada 107 kiir (44 kiir NCA - 63 kiir CA) Lutesyum PSMA
tedavisi incelendi. Toplam 30 hastanin yas ortalamasi 70.94 (57-95) idi. 44
kiir NCA tedavisinin yalnizca 2 kiirii Gleason 7 skorlu hastalara verilmisken,
42 kiir Gleason >8 skorlu hastalara uygulandi. 63 kiir CA tedavisinin ise
21 kiirii Gleason 7, 42 kiirii Gleason >8 skorlu hastalara verildi. Lu-PSMA-
NCA tedavisi sonrasi ikinci ay PSA diizeyinde >%50 azalma %31,8 (14/44)
oraninda gortlurken, Lu-PSMA-CA tedavisinde ise bu oran %25,4 (16/63)
idi. Hastalar baskin tedavisine gére gruplandirildiginda NCA baskin doz
alanlarda (n=13) progresyonsuz sagkalim 10 ay iken, CA baskin grupta
(n=17) ise 6 ay olarak hesaplandi. Medyan 0S, NCA baskin grupta 18 ay, CA
baskin grupta ise 15 ay ve tim kohortta 16 ay olarak hesaplandi. Sagkalim
egrileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tedaviye bagli
hematolojik toksisiteler her iki grupta da en sik anemi seklinde izlendi. NCA
tedavisi sonrasi %27,3 oraninda (12/44) grade 1-2 anemi, %4,5 oraninda
(2/44) grade 3 anemi gelisti. Ayrica yalnizca bir hastada 2 kir NCA tedavisi
sonrasi es zamanli grade 4 I6kopeni ve trombositopeni izlendi. CA tedavisi
sonrasi hastalarin %12,7 oraninda (8/63) grade 1-2 anemi, %3,2 oraninda
(2/63) grade 3 anemi saptandi. Trombositopeni 1 hastada grade 2, 1 hastada
grade 3 diizeyinde izlendi. Ayrica %3,2 oraninda (2/63) grade 1-2 diizeyinde
|6kopeni tespit edildi (Sekil 1).

Sonug: Her bir Lu-PSMA NCA tedavisi sonrasi PSA yaniti goriilmesi orani
Lu-PSMA CA tedavisine gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki tedavi
formunda da hematolojik toksisiteler genellikle hafif—orta dereceli olup,
ciddi yan etki oranlar dusiktir. Grade 4 hematolojik yan etki ve buna
bagli mortalite yalnizca NCA verilen tek hastada izlenmistir. NCA baskin
grupta progresyonsuz ve genel sagkalim degerleri numerik olarak daha
uzun olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.
Bu calisma, NCA - CA karisik tedavi verilmis hastalari incelemesi nedeniyle
olasi farklarin ortaya konabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli, randomize
prospektif calismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Lutesyum-177 PSMA, no-carrier added, prostat kanseri,
toksisite

No-Carrier Added (NCA)
a b c d

&
4" ¢
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Sekil 1. Lutesyum-177 PSMA tedavisi ikilemi: NCA-CA

Metastatik Kastrasyon Direncli Prostat Kanseri tanili 63 yas erkek hasta dosataksel
sonrasi progrese olmasi nedeniyle Lutesyum tedavisi icin klinigimize refere edildi.
Hastanin Ga-68 PSMA PET/BT goriuintulerinde(a) kemik ve lenf nodu metastazlarinda
yogun PSMA ekspresyonlari izlendi. Gleason skoru:8, Tedavi dncesi PSA diizeyi: 2,9 ng/
mL idi. iki kiir NCA tedavisi (b,c) sonrasi yapilan PSMA-PET/BTde (e) belirgin regresyon
izlenmekle birlikte tedavi sonrasi PSA degeri:0,1 ng/ml degerine geriledi. Sonraki 2
kiirti CA tedavi olarak uygulandi (f,g). Tedavi sonrasi yapilan PSMA-PET/BT'de (h) yeni
ve progrese lezyonlar izlendi ve PSA degeri kademeli olarak tekrar 4,7 ng/mL degerine
yiikseldi. Ayni hastada tedaviler uygulanirken NCA ve CA tedavi degisikligi disinda hichir
farklilik yapilmamisti. Hasta kabazitaksale yonlendirildi ancak hasta kabazitaksele
progrese olmasi tizerine ve tedavi secenekleri titkenmesi tizerine yakin zamanda tekrar
lutesyum icin klinigimize gonderildi. Hastaya tekrar 2 kiir NCA tedavisi planlanacak

[PS-007]

Tedavi Oncesi F-18 FDG PET/BT ile Degerlendirilen Vulvar
Karsinom Tamh Hastalarda Metabolik Parametrelerin
Prognostik Onemi

Sedat Kubat', Ceren Ozge Engiir Uyanik!, Ebru Tatai!, Sahin Kaan Baydemir?,
Ozlem Ozmen'

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Vulva kanseri nadir gorilen bir hastalik olup, tim jinekolojik
malignitelerin yalnizca %4’tinu olusturur. Bu calismada, florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT)
lenf nodu metastazini belirlemedeki etkinligini, elde edilen metabolik
parametrelerin hasta yonetimine etkisi, klinik ve patolojik bulgular ile
iliskisini arastirmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde vulvar kanser tanisi ile 2023 Ocak-Ekim 2025
tarihleri arasinda F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan 65 hastadan,
neoadjuvan tedavi almamis ve operasyon yapilmamis primer evreleme
amaciyla basvuran 25 hasta retrospektif olarak incelendi. PET/BT'den elde
edilen metabolik parametreler (primer SUV,__ . SUV__ SUV__: primer ve
total MTV, TLG) immiinohistokimyasal bulgular (p16 pozitifligi, Ki-67, p53
ekspresyonlari-HPV iliskisi) bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U
ile; TNM ve Figo evreleri ise Kruskal-Wallis veya tek yonli Anova testi ile
karsilastirildi. ROC analizi kullanilarak cutt-off degeri belirlendi. Sagkalim
ile iliskisi icin Kaplan-Meier testi-Cox regresyon analizi kullanildi. PET/BT
gortintiilemesine gore; lenf nodu tutulumu agisindan (metastatik olan/
olmayan) 2 gruba ayrildi, elde edilen veriler istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama tani yasi 67,8+14,9 yil olup, 25 hastanin, 16'sina
vulvektomi ve lenf nodu diseksiyonu, 3’tine vulvektomi ve lenf nodu
biyopsisi uygulanmistir. Yaygin hastaligi olan 6 hastanin sadece primer
lezyon biyopsisi mevcut olup, bu hastalarin TNM ve FIGO evrelemesi
gortintiileme (PET/BT ve MR) bulgulari ile belirlenmistir (Tablo 1). Hastalarin
ortalama genel sagkalim siiresi 22,7 ay (16,7-28,6) idi. PET/BT'de 25 hastanin
16'sinda lenf nodu metastazi ile uyumlu goriinim mevcuttu. PET/BT'nin
lenf nodu metastazini saptamadaki tanisal performansinda duyarlilik
%77,84+13,9, ozglilluk %70+14,5, PPV %70+14,5 ve NPV %77,8+13,9 olarak
bulundu. Literattrdeki ¢alismalar ile uyumlu sonuclar elde edildi (Tablo 2).
ROC analizinde metastatik lenf nodu saptamada SUV_ cut-off degeri 3,9
olarak saptand (6zgiilliik %55,6, duyarhlik %90, AUC: 0,722). SUV,__ icin
bu deger 2,13 (6zgullik %55,6, duyarlilik %90, AUC: 0,722) ve SUV, icin
1,25 (6zgulluk %77,8 ve duyarlilik %60, AUC: 0,728) olarak belirlendi. PET/
BT'ye gore lenf nodu metastazi olan hastalarda, primer SUV__ . SUVpeak,
primer lezyon TLG, total MTV ve total TLG degerleri, lenf nodu metastazi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik gostermistir
(p<0,05) (Tablo 3). Ayrica primer SUV,_ , primer-MTV, primer-TLG, total-MTV
ve total-TLG, T evresi ve FIGO evresinin sagkalim tizerine katkis istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 4, Sekiller 1-3). P16 pozitifligi, p53, Ki-67
ekspresyonu ve HPV varligi ile metabolik parametreler ve sagkalim analizi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmedi (p>0,05). T evresi ile
prime( SOV e SUY o primer MTV ve TLG, total-MTV ve total-TLG degerleri;
N ve FIGO evresine gore primer SUV . primer TLG, total-MTV ve total-TLG
degerleri arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,05) (Sekil 4).

Sonug: Sonug olarak, tedavi oncesi PET/BT metabolik parametreleri, vulvar
kanserde lenf nodu metastazi varhiginin ve genel sagkalimin éngorilmesinde
TNM ve FIGO evrelerini tamamlayici ve degerli prognostik gostergelerdir.
Total-MTV ve total-TLG degerlerinin biyokimyasal parametreler, molekiiler
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analizler ve risk siniflamalarina dahil edilmesinin hasta sagkalimini 6n
gormede ve tani aninda hastaya uygun tedavi modalitelerin secilmesine

Tablo 2.

yarar saglayacagini diistindiirmektedir. Author Year N.pts | Sensivity | Specificity | PPV | NPV
Anahtar Kelimeler: Sagkalim, total TLG/MTV, vulvar karsinom Cohnetal. | 2002 15 80 90 80 90
67 95 86 86
Tablo 1.
Kamran 2014 |20 50 100 100 | 57,1
Yas (n:ZS) etal.
-Aritmerik ortalama 67,8414,9 Linetal 2015 |17 92 91 85 |95
-Medyan 67 Et";'”bay 2016 |8 100 100 100 | 100
Histoloji —
- - Cinziaetal. | 2017 29 50 67 58 59
-Skuamoz hiicreli karsinom 24
- - Batogetal. | 2025 107 60 92,50 77,30 | 88,60
-Bazal hiicreli karsinom 1
Ameliyat Tablo 3. PET/BT’ye gore lenf nodunun degerlendirilmesi
- - .
Vulvektomi + LN biyopsi 3 PET — (n=9) PET + (n=16)
-Vulvektomi + LND 16 Patoloji — , 3
-N/A 6 Patoloji + 5 7 0,070%
Patoloji N/A 6
T evre
- 17 P16 - 4 8
i} P16 + 3 7 >0,05
-T2 3 P16 N/A 2 1
-T3 5 P53 — 3 3 0,05
P53 + 2 10 0.360)
N evre P53 N/A 4 3 '
NO 8 Ki-67 — 1 1
-N1 5 Ki-67 + 7 14 >0,05
o > Ki-67 N/A 1 1
N3 1 HPV !|!$k!S'IZ 6 12 ~0,05
HPV iliskili 3 3 (0,635)
M evre HPV N/A 1 1 ’
-M0 21 Primer SUV ke 9,4618,70 15,85+7,04 0,058
-M1 4 Primer SUV, . 5,525,80 9,48+4,29 0,049*
Orneklenen lenf nodu sayisi 264 Primer SUV, 7,14%6,63 12,29£6,01 0,022*
Nodal metastaz Primer MTV 13,93+10,79 23,161£22,52 0,428
Yok 8 Primer TLG 8234+111,83 | 23239430029 | 0,020*
_Unilateral 5 Total MTV 166141214 | 50,46+53,29 | 0,017*
-Bilateral 12 Total TLG 89,40+118,56 329,41+380,33 | 0,007*
- n N
FIGO evre Timor boyutu 2,89+2 .44 4,09+1,95 0,265
*
Tvre . LNSUV, 1,3840,41 6,5214,85 <0,001
LN SUvV 0,77£0,39 3,74+£2,97 <0,001*
-Evre 2 0 mean
LNSUV . 0,93+0,23 4,57%3,68 <0,001*
-Evre 3 1 pea
-Evre 4 6
Tedavi
-Tedavi almayan 10
-RT 3
-RT+KT 12
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Tablo 4. Sagkalim analizi Kaplan-Meier Cox

Sagkalim analizi p-degeri HR (ExpB) %95 giiven araligi p-degeri
Primer SUV_ 0,047% 1,098 1,000-1,206 0,051
Primer SUV, 0,416 1,174 0,995-1,385 0,057
Primer SUVpeak 0,066 1,134 1,011-1,271 0,032*
Primer MTV 0,041* 1,022 0,990-1,055 0,176
Primer TLG 0,011* 1,002 1,000-1,004 0,066
Total MTV 0,005* 1,030 1,01-1,03 0,010*
Total TLG 0,024* 1,002 1,001-1,04 0,008*
Tevre 0,024*
N evre >0,05
FIGO <0,001*
ROC Curve ROC Curve
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) 4 ///
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Sekil 1. **ROC analizinde TotalMTV'nin mortaliteyi ongormede yuksek ayirt edici glice sahip oldugu saptandi (AUC=0,868; %95 GA: 0,727-1,000; p=0,008). ROC analizinde total
TLG'nin mortaliteyi ongormede ¢ok yiiksek diizeyde ayirt edici glice sahip oldugu saptandi (AUC=0,921; %95 GA: 0,815-1,000; p=0,002). En guglii prognostik PET parametresi =

TOTAL-TLG
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Sekil 2. Cox regresyon analizinde total-MTV'nin genel sagkalim ile anlamlr iliskili oldugu
saptandi (HR=1,03; %95 GA: 1,01-1,05; p=0,010). ROC analizinde total-MTV i¢in Youden
indeksine gore optimal cut-off degeri 41,8 olarak belirlendi (AUC=0,868; p=0,008). Bu
esik degere gore yapilan Kaplan-Meier analizinde yiiksek total-MTV grubunda genel
sagkalimin anlamli derecede daha kétii oldugu izlendi (log-rank p=0,005)

Survival Functions
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Sekil 3. Cox regresyon analizinde total-TLG'nin genel sagkalim ile anlamli iliskili oldugu
saptandi (HR=1,002; %95 GA: 1,001-1,004; p=0,008). ROC analizinde total-TLG'nin
mortaliteyi ongérmede mikemmele yakin ayirt edici giice sahip oldugu goruldi
(AUC=0,921; p=0,002) ve Youden indeksi kullanilarak optimal cut-off degeri 193,70
olarak belirlendi. Bu esik degere gore yapilan Kaplan—Meier analizinde yiiksek total-
TLG grubunda genel sagkalimin anlamli derecede daha koti oldugu izlendi (log-rank
p=0,024)

Primer Primer PrimerSUVpeak | Primer Primer Total Total
SUVmax SUVmean MTV TLG M1V TG
T 0.041* 0.065 0.037* 0.002* | <0.001* | 0.001* | <0.001*
N 0.067 0.100 0.041* 0.201 | 0.010* | 0.014* | 0.005*
FiGo 0.074 0.085 0.016* 0.308 | 0.005* | 0.023* | 0.002*
evre

Sekil 4. TN ve FIGO evresi ile PET parametreleri ile iliskisi

[PS-098]

Temporal Lob Epilepsisinde Epileptojenik Odagin
Saptanmasinda CortexID Kantitatif Analiz Programinin
Katkisi

Aysu Dursun’, Sedat Kubat!, Ceren Ozge Engiir Uyanik?, Ece Aylin Tan
Kaynar2, Nur Aydinbelge Dizdar?, Asli Ece Cilliler3, Ebru Tatal!, Ozlem
Ozmen’

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizda temporal lob epilepsisi (TLE) olan hastalarda
epileptojenik bolgenin lokalizasyonunda CortexID kantitatif analizinin
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda, beyin FDG pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) yapilan, TLE saptanan 35 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar sag ve sol TLE olarak gruplandirldi. Bilateral
TLE'si olanlarin sag ve sol temporal loblari ayri ayri analize dahil edildi.
PET/BT goriintuleri hem gorsel hem de kantitatif olarak CortexID analiz
vazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Ponsun, serebellumun ve tim
beynin (global referans) ortalama metabolik aktivitesi referans alinarak
elde edilen ¢ referans bolge icin hastalar kendi yas grubundaki normal

bireylerle karsilastirildi ve Z-skorlari elde edildi. Ayrica karsilastirma grubu
olarak 16 normal hastanin Z-skorlamalari hesaplandi. MR bulgularina gore
medial temporal skleroz (MTS) derecelendirmesi yapildi. Ayrica medial
temporal atrofi (MTA) skoruna gore gruplandirildi (MTA O/MTA 1/MTA2-
3). ikili grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile yapildi. Z-skoru ile
MTA skoru arasindaki iliski, Spearman sira korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 35 hastanin %54,2’si sag, %34,2’si sol TLE hastasiydi (Tablo
1). Hastalarin %11,6’sinda bilateral TLE'si izlendi. MR'da hastalarin 35'inde
MTS saptanmis olup 16’si sag, 9'u sol ve 10’u bilateral yerlesimliydi. Global
referansta, normal grubun ve sag TLE'li grubun sag temporal lob mezialinin
Z-skorlari arasinda anlamli farklilik saptandi (Tablo 2). Global referansta, her
iki grupta sag temporal lob lateralinin Z-skorlari arasinda anlaml farklilik
saptandi. Serebellum referans alindiginda her iki grupta sag temporal lob
mezialinin Z-skorlari arasinda anlamli farkhilhk saptandi. Global referansta,
normal grubun ve sol TLE'li grubun sol temporal lob mezialinin Z-skorlari
arasinda anlamli farklihk saptandi. Global referansta, her iki grubun sol
temporal lob mezialinin Z-skorlari arasinda anlamli farklilik saptandi
(Tablo 3). Serebellum referans alindiginda her iki grubun sol temporal lob
mezialinin Z-skorlari arasinda anlamli farklilik saptandi. Pons referans
alindiginda her iki grubun sol temporal lob mezialinin Z-skorlari arasinda
anlamli farklihk saptandi. Global referansta, sag temporalde MTA derecesi
ile hem temporal lob mezialin, hemde temporal lob lateralin Z-skorlari
arasinda negatif bir korelasyon izlendi (p<0,05). Ayrica serebellum referans
alindiginda da sag temporal mezialin ortalama Z-skoru ile MTA derecesi
arasinda negatif korelasyon elde edildi (p=0,004). Global referansta, ve
serebellum referans alindignda sol temporalin MTA derecesi ile temporal
lob mezialin, Z-skorlari arasinda negatif bir korelasyon izlendi (sirasiyla
p=0,001 ve 0,028, Tablo 4).
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Sonug: Ozellikle TLE'sinde Cortex ID analizi hem gorsel degerlendirme
hem de kantitatif analiz yapilmasini saglayarak epileptojenik odagin
lateralizasyonunda onemli bir katkida bulunabilir. MTA derecesi ile
temporal lob Z-skorlari arasinda saptanan negatif korelasyon, yapisal hasar
arttikca metabolik aktivitenin azaldigini ve PET bulgularinin MR ile uyumlu
oldugunu desteklemektedir. Global ve serebellar referanslar, epileptojenik
odagin degerlendirilmesinde daha tutarl sonuglar saglamistir. Sonuc olarak,

CortexID gibi kantitatif analiz yontemleri, gorsel PET degerlendirmesi ve MRI
bulgular ile birlikte degerlendirildigende TLE hastalarinda epileptojenik
odagin daha giivenilir bicimde belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Temporal lob epilepsisi, medial temporal atrofi skoru,
CortexID, Z-skoru

Sekil 1. Cortex-1D suite beyin PET/BT registration (A) ve subtraction (B) goruntileri

Sag temporal epilepsi tanili 30 yasinda kadin hastanin PET/BT goriintulerinde global beyin referans olarak alindiginda sag lateral-mesial temporal kortekste aksiyal, koronal ve sagital
kesitlerde hipometabolizma izlenmistir (kirmizi ok). Ayrica subtraction goriintiilerinde sag temporal lobda belirgin farklilik izlenmistir (beyaz ok)

Sekil 2. MR goriintiide, koronal T2 agirlikli sekans

Sagda mesial temporal lobda koronal kesitlerde secilen hacim ve sekil kaybi (kirmizi gember), FLAIR sekansta sinyal artisi izlenmistir. Mesial temporal skleroz agisindan anlamli olarak

degerlendirilmistir. MTA skoru:1
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Reference Region: Global

Cortical R [ Patient ! Normal | Difference | Z-Score o . . . 3 . =
Prefrontal Lateral R 0.99 1.03 -0.04 -2.07 ozellikleri ve MR’daki Medial Temporal Atrofi (MTA) Skor dagilimi
Prefrontal Lateral L 1.00 1.04 -0.04 -1.78
Prefrontal Medial R 0.84 0.96 -0.13 -5.53 Toplam (n=35)
Prefrontal Medial L 0.91 0.97 -0.06 -2.60
Sensorimotor R 0.96 0.98 -0.02 -0.58 Cinsiyet (E/K) 18/17
Sensorimotor L 0.98 0.99 -0.00 -0.13
Anterior Cingulate R 0.74 0.89 -0.15 -3.37 Yas (yil), ortalama + SS 32,6319,96
Anterior Cingulate L 0.81 0.89 -0.08 -1.59
Posterior Cingulate R 0.94 1.11 -0.18 -4.52 Aglik kan glukozu (mg/dL), ort + SS 92,59+12,32
Posterior Cingulate L 1.02 1.11 -0.08 -2.06
Precuneus R 0.99 1.09 -0.10 -2.45 Epileptik odak lateralizasyonu (n, %)

Precuneus L 1.07 1.09 -0.02 -0.52 o
Parietal Superior R 0.94 0.98 -0.04 -0.84 19 (%54,2)
Parietal Superior L 1.03 0.96 0.07 1.60 Sag
Parietal Inferior R 0.96 1.00 -0.04 -1.59 0
Parietal Inferior L 1.00 1.00 -0.00 -0.12 12 (%34,2)
Occipital Lateral R 1.02 1.01 0.02 0.49 Sol
Occipital Lateral L 1.06 1.01 0.05 1.66 o
Primary Visual R 1.19 1.12 0.07 1.33 4 (%11,6)
Primary Visual L 1.19 1.13 0.06 1.06 Bilateral
Temporal Lateral R 0.77 0.89 -0.12 -5.46
Temporal Lateral L 0.85 0.89 -0.04 -1.59 Medial temporal sklerozis varligi (n, %)
Temporal Mesial R 0.47 0.68 -0.20 -7.02 o
Temporal Mesial L 0.61 0.68 -0.07 -2.52 29 (%55,7)
Cerebellum Whole 0.81 0.78 0.03 0.72 Sag
Pons 0.54 0.60 -0.06 -1.93 23 (‘V44 3)
044,
Sekil 3. Beyin FDG-PET CortexID suite kantitatif analiz rapor Z-skorlari sol
Sag mezial temporal atrofi skoru (n, %)
13 (%44,8)
1
9 (%31,0)
2
7 (%24,2)
3+4
Sol mezial temporal atrofi skoru (n, %)
13 (%56,5)
1
1 (%4,4)
2
9 (%39)
3

Tablo 1. Temporal Lob Epilepsi hasta grubunun demografik

Tablo 2. Sag TLE’sinde ve normal hasta grubunda Z-skorlarinin karsilastiriimasi

. Normal hasta grugunda Z-skoru, Sag TLE hastasi grubunda Z-skoru, o
Referans bolgesi Parametre ort + S5 ort £ SS p-degeri
Sag temporal mezial | -0,28+1,30 (-2,05-1,70) -2,68+1,96 (-7,02-1,25) 0,001
Global
Sag temporal lateral | -1,21+1,15(-3,74-0,69) -3,16%2,57 (-8,73-0,47) 0,017
Sag temporal mezial | -0,16%0,67 (-1,36-0,93) -1,54+2,13 (-5,71-2,01) 0,019
Serebellum
Sag temporal lateral | -0,34%0,57 (-1,42-0,67) -0,78+1,77 (-3,24-3,20) 0,648
Sag temporal lateral | -0,01£1,15 (-2,47-2,24) -0,22+1,86 (-3,74-3,54) 0,437
Pons
Sag temporal mezial | 0,26+1,04 (-1,30-1,85) -0,941,94 (-4,71-1,95) 0,084
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Tablo 3. Sol TLE’sinde ve normal hasta grubunda Z skorlarinin karsilastiriimasi

Referans bilgesi Parametre Normal hasta grugunda Z-skoru, Sol TLE hastasi grubunda Z-skoru, degeri
g ort 5§ ort 5§ p-des
Sol temporal mezial | 0,03+1,23 (-2,11-1,99) -2,86+1,39 (-6,38- —0,10) <0,001
Global
Sol temporal lateral | -0,74+1,27 (-3,39-1,12) -1,98+1,78 (-5,12-1,04) 0,019
Sol temporal mezial | 0,0940,96 (-2,02-1,49) 0,50+2,38 (-2,53-8,44) 0,021
Serebellum
Sol temporal lateral | -0,21£0,71 (-1,48-1,04) -0,54+2,66 (-3,33-8,38) 0,184
Sol temporal mezial 0,5241,45 (-3,22-3,20) 0,1442,86 (-2,81-9,94) 0,047
Pons
Sol temporal lateral 0,01£0,13 (-0,25-0,24) 1,21£2,98 (-2,99-10,90) 0,138

Tablo 4. Sag MTS skoru ile bolgesel Z-skorlar arasindaki spearman korelasyonlari

Referans Bolge p (rho) p degeri
Global GLB_RTL (Sag lateral temporal) -0,325 0,044
Global GLB_RTM (Sag mezial temporal) -0,549 <0,001
Global GLB_LTM (Sol mezial temporal) -0,508 0,002
Serebellar CRBLM_RTM (Sag mezial temporal) -0,337 0,036
[PS-OQQ] sonrasli terminasyon olasiiginin da degerlendirildigi olgu sunumlari

bulunmaktadir. Bizim olgumuzda goriintiileme oncesinde terminasyon
karari bulunmaktaydi.

serVika| SKLIamOZ HUGI‘E" Kal’smom Tanlll 20 Ha"allk Gebe Anahtar Kelimeler: '®F FDG PET/BT, serviks ca, gebehk

Hastada FDG PET/BT Gériintiileme

Fatma Arzu Gértan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Klinik pratigimizde nadir karsilastigimiz durumlardan gebe
hastada '®F florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gortintiileme bulgularini paylasmak isteriz.

Olgu: Otuz iki yasinda kadin hasta 20 haftalik gebe iken MR goriintilemede
servikste  45x50x70 mm boyutlarinda endoservikal kanali invaze
eden, kanal boyunca soldan miyometriuma endomyojen yayihm ile
ulasan, servikal osun hemen solunda uterin kavite sinirina ulasan; vajen
fornikslerine ve solda parametrial alana invazyon gosteren, ayrica rektum dist
kesimine de invazyon acuisndan siiphe uyandiran kitle lezyonu saptanmustir.
Yapilan servikal biyopsi sonucu HPV ile iliskili skuamoz hiticreli karsinom
olarak raporlanmistir. Perinatoloji, jinekolojik onkoloji, yenidogan,
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi branslarindan hekimlerden olusan
multidisipliner konseyde gebeligin sonlandiriimasina karar verilmis, hastalik
evrelemesi amaciyla "F FDG PET/BT goruintiileme yapilmistir. Gortintiilerde
serviks yerlesimli bilinen malign kitlede belirgin hipermetabolizma
izlenmistir (SUV__ . 18,66). Ayrica intrauterin 20 haftalik tek fetusa ait
bilateral renal ve serebral fizyolojik "®F FDG tutulumlari gorilmistir. Primer
hastaligin uzak organ metastazi lehine degerlendirilebilecek patolojik
bulgu saptanmamis; gebeligin terminasyonu sonrasi olguya definitif KRT ve
brakiterapi planlanmistir.

Sekil 1. BT koronal kesit

s R I .
Sonuc: F FDG PET/,BT gorqntule_me fetal radyasyon 'm'aruzwetl nedeniyle FDG PET/BT goruntulemenin koronal BT kesitlerinde fetal iskelet istemi
uygulanmamakla birlikte literatiirde hastalik evresinin ortaya konmasi goriilebilmektedir
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Sekil 2. BT sagittal kesit

FDG PET/BT gortintiilemenin sagittal BT kesitlerinde siyah ok ile fetal iskelet sistemi
gosterilmistir

Sekil 3. PET/BT koronal kesit
FDG PET/BT gortintiilemenin koronal PET/BT kesitlerinde fetus gorulebilmektedir

Sekil 4. PET/BT sagittal kesit

FDG PET/BT gortintiilemenin sagittal PET/BT kesitlerinde siyah ok ile fetal kardiyak ve
bilateral renal fizyolojik FDG tutulumu; beyaz ok ile servikal kitle gosterilmistir

[PS-100]

Onkolojik FDG PET/BT Goriintiilemede Kardiyak Apekste
Hipertrofik Kardiyomyopati

Riza Sefizade

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Onkolojik florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemede kardiyak metastazi taklit
eden kardiyak apeks yerlesimli hipertrofik kardiyomyopatiye sekonder
artmis FDG tutulumunun gosterilmesi.

Olgu: Metastatik kolanjiyoselliiler karsinom tanisiyla takipli 59 yasindaki
hastanin FDG PET/BT goriintilemelerinde kardiyak apekste izole FDG
tutulumu izlendi. Takip goriintilemelerinde tutulu alanin genisliginde
ve FDG tutulum dizeyinde zamanla artis dikkati cekti. Tam takip
calismalarinda bu alan disinda fizyolojik myokard tutulumu izlenmemis
olmasi, tutulu alanin (¢ takip calismasinda ayni yer olmasi, bulgunun
progresyon gosteriyor olmasi ve tim viicutta baska metastazlar ile birlikte
progresyon tespit edilmesi nedeniyle hastaya olasi kardiyak metastaz
ekartasyonu agisindan ekokardiyografik goriintileme onerildi. Yapilan
ekokardiyografik degerlendirmede olguda kardiyak apekste izole hipertrofik
kardiyomyopati varligi tespit edildi.

Sonug: Onkolojik hastalarda takipte progresyon gosteren FDG tutulumlari
on planda hastalik metastazi lehine yorumlanma egiliminde olsa da
maligniteye spesifik bir ajan olmayan FDG'nin pozitif oldugu baska
patolojilerin tabloya eslik edebileceginin akilda tutulmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, hipertrofik kardiyomyopati, onkoloji
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Soldan saga MIP, koronal BT, koronal PET/BT gortintuleri. En alt sira ilk goriinttileme, en
Ust sira son gortintiileme olmak tizere kardiyak apekste FDG tutulum diizeyi ve tutulum
gosteren alanin genisliginde artis saptanan progresif apikal hipertrofik kardiyomyopati

[PS-101]

intrapankeratik Aksesuar Dalak, Bir Olgu Sunumu

Nihal Yesildag', Giilsah Gedikli Turgut?, Musa Fatih Yalcin, Hiiseyin San?,
Semra ince'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

2Salik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: intrapankreatik aksesuar dalak, normal splenik parankimden ayri
olarak bulunan ve pankreas cevresinde veya icinde yerlesen bir anatomik
varyasyondur. Bu durum, splenik dokunun embriyonik gelisimi sirasinda
meydana gelen ayrilmalar veya heterotopik dokularin pankreasa yakin
bolgelerde gelismesi sonucu ortaya cikar. Genellikle asemptomatiktir
ve tesadifen saptanir. Ancak, intrapankreatik aksesuar dalak yerlesimi
ve goriinimii nedeniyle pankreatik noroendokrin tiimorler (PNET) ile
karsabilir. intrapankreatik aksesuar dalak ultrason, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gortntiileme (MRG) ile kolaylikla saptanabilir.
Somatostatin reseptorti tasiyan hiticrelerin tespiti icin Ga-68 DOTATATE
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintileme;
taniyr pekistirmekte ve tedavi stirecine katki saglamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, intrapankreatik aksesuar dalak ile pankreatik noéroendokrin
timorlerin *Ga-DOTATATE PET goriintiilerinde benzer tutulum gostererek
birbirleriyle karisabilecegi bir olguyu incelemek ve ozellikle yogun SUV
degerleri ile dalakla benzer uptake paternine sahip lezyonlarda ayirici
tanidaki zorluklari degerlendirmektir.

Olgu: Rutin biyokimyasal incelemelerinde amilaz ve lipaz diizeylerinde
yukseklik saptanan 74 yas erkek olguya dis merkezde abdomen dinamik
manyetik rezonans (MR) goriintiileme yapilmistir. incelemede pankreas
kuyruk kesiminde yaklasik 9 mm capinda, difiizyon kisitlamasi gosteren
ve intravendz kontrast madde (IVKM) sonrasi belirgin kontrastlanan bir

lezyon izlenmis; bulgular pankreatik noroendokrin timor (PNET) agisindan
stipheli olarak raporlanmistir (Sekil 1). Bulgularin ileri degerlendirilmesi
amaciyla Ga-68 DOTA-TATE PET/BT incelemesi uygulanmis ve pankreas
kuyruk kesiminin distalinde, yaklasik 14 mm capli fokal artmis Ga-68 DOTA-
TATE tutulumu (SUV, , : 12,57) saptanmistir (Sekil 2). Bulgular somatostatin
reseptor ekspresyonu gosteren lezyon lehine degerlendirilmistir. Klinik,
radyolojik ve niikleer tip bulgulari dogrultusunda hastaya laparoskopik
distal pankreatektomi uygulanmistir. Histopatolojik incelemede tanimlanan
nodiileralanin intrapankreatik aksesuar dalak ile uyumlu oldugu saptanmis;
pankreas ve dalak parankiminde neoplastik bir lezyon izlenmemistir.

Sonuc: intrapankreatik aksesuar dalak, Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'de
yogun somatostatin reseptor tutulumu gostererek PNET'i taklit edebilir.
Bu durum, ozellikle pankreas kuyrugunda yerlesimli kiiclik lezyonlarda
tanisal giicliik yaratmaktadir. Yiksek SUV__  degerleri malignite lehine
yorumlansa da, aksesuar dalakta benzer diizeylerde tutulum izlenebilecegi
akilda tutulmalidir. Dalak sekestrasyon sintigrafisi ve dalak parankimi ile
karsilastirmali  degerlendirme, gereksiz cerrahi girisimlerin onlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: PNET, intrapankreatik aksesuar dalak, Ga-68 DOTA-TATE
PET/BT

Sekil 1. Pankreas kuyruk lokalizasyonunda MRG gortintilerinde T1 C+ sekansta dalak
ile es diizeyde kontrastlanma gosteren (A), Difflizyon agrilikli goriintilerde hafif
hiperintens (B) ve ADC haritalamada hafif hipointens (C) noduler lezyon (kirmizi ok)

Sekil 2. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT goruntilerinde pankreas kuyruk kesiminde
somatostatin eksprese eden diizgtin sinirli noduler lezyon (kirmizi ok) (A, B)
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[PS-102]

F-18 FDG PET/BT’de Diagnostik Dilemma: Niiksii Taklit Eden
Surgicel® lliskili Hipermetabolizma

Hayat Froglu Elden’, Aylin AkbulutZ, Koray Demirel!, Gokhan Koca',
Meliha Korkmaz'

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

Amag: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) onkolojik hastalarin yonetiminde kullanilan
temel bir goriintiileme yontemidir. Malignitenin yani sira enfeksiyoz ve
enflamatuvar durumlarda da F-18 FDG tutulumlar izlenebilmekte ve bu
durum yanhs pozitifliklere neden olabilmektedir. Cerrahide yaygin olarak
kullanilan hemostatik ajanlar (Surgicel®) yabanci cisim reaksiyonuna neden
olarak postoperatif surecte F-18 FDG PET/BT'de hipermetabolizmaya yol
acabilmektedir. Bu calismada cift primer malignite oykust bulunan bir
hastada cerrahi lojda niksu taklit eden Surgicel® iliskili grantlomatoz
reaksiyon olgusi sunulmaktadir.

Olgu: Cikan kolon adenokarsinomu tanisiyla sag hemikolektomi uygulanan
64 yas erkek hasta, tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla klinigimize
refere edilmistir. F-18 FDG PET/BT goriintilemesinde, kolon karsinomuna
ait uzak metastaz bulgusuna rastlanmamakla birlikte; sag akciger (st
lobda yeni gelisen, yaklasik 8 mm capli hipermetabolik (SUV,__ : 3,79)
soliter pulmoner nodul saptanmistir. Sag st lob apikal segmentektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu sonucunda solid ve kribriform patern
baskin akciger adenokarsinomu (NO) tanisi alan hastanin, torasik cerrahiden
yaklasik 4 ay sonraki kontrol PET/BT incelemesinde paratrakeal ve

subkarinal lenfatik istasyonlarda, yeni gelisen yogun F-18 FDG tutulumlari
(SUV, .. 13,53) izlenen yumusak doku dansiteleri dikkati cekmistir (Sekil
1a, b). Operasyon lojundaki yeni hipermetabolik odaklarin ayirici tanisinda;
hastanin malignite oykileri nedeniyle metastaz on planda distntlmekle
birlikte, cerrahi sirasinda kullanilan hemostatik ajanlara (Surgicel®) bagli
postoperatif enflamatuvar siirecler de goz ©ninde bulundurulmustur.
Ayirici tani icin EBUS esliginde alt paratrakeal ve subkarinal lenf nodu
biyopsilerinin sitolojik incelemesinde malignite saptanmamis; bulgular
yabanci cisim reaksiyonu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Mevcut FDG
tutulumlarinin cerrahi siirece sekonder oldugu dogrulanan ve tedavisiz
takibe alinan olgunun 3 ay sonraki PET/BT goriintiilemesinde, mediastinal
alanlardaki metabolik aktivitenin regrese oldugu (SUV _ : 4,32) gozlenmistir
(Sekil 1c, d).

Sonug: Surgicel® cerrahide yaygin olarak kullanilan rejenere okside seliiloz
yapili hemostatik bir ajandir. Postoperatif 7-14 giin icinde rezorbe olmasi
beklense de bu siire 8 haftaya kadar uzayabilmektedir. BT'de genellikle hava
lokilleri iceren sivi atentiasyonlari seklinde izlenir. Olgumuzda haftanin
cift primer maligniteye sahip olmasi, lezyonlarin tipik BT gortiniminin
olmamasi ve cerrahiden uzun bir siire gecmis olmasi metastaz siiphesini
kuvvetlendirmis ve tanida altin standart olan biyopsiyi zorunlu kilmistir.
Histopatolojik inceleme fazla kemoterapi ve radyoterapilerin oniine gecerek
literattirde bazi durumlarda “Surgiceloma” olarak da adlandirilan yabanci
cisim reaksiyonunu dogrulamistir. Sonu¢ olarak onkolojik hastalarda
operasyon lojunda izlenen yeni hipermetabolik odaklar niiks acisindan
kuvvetli siiphe uyandirsa da postoperatif graniilomatoz reaksiyonlarin da
gliclt FDG aviditesi gosterebilecegi akilda tutulmahdir. PET/BT gortintuleri
yorumlanirken operasyon notlari ve klinik ozelliklerin goriintiileme
bulgulariyla birlikte degerlendirilmesi yanhs pozitifliklerin énlenmesinde
kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: "®F-FDG, niiks, PET/BT, surgicel

Sekil 1. a-b. Alt paratrakeal (kirmizi ok) ve subkarinal (mavi ok) alanlarda niiksi taklit eden yabanci cisim reaksiyonuna sekonder yogun FDG birikimleri izlenen yumusak doku
dansitesileri gozlenmektedir., c-d. Takipte tanimli alanlarin (sari ve pembe oklar) metabolik aktivitelerinde azalma izlenmektedir
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[PS-103]

Paraneoplastik Lambert-Eaton Myastenik Sendromunda
Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinin Erken Tamisinda FDG
PET/BT

Biinyamin Ordulu, Oktay Yapici, Sibel Ugak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Lambert—Eaton myastenik sendromu (LEMS), néromskiiler kavsakta
presinaptik voltaj bagiml kalsiyum kanallarina (VBKK) karsi gelisen
otoantikorlar araciligiyla ortaya ¢ikan nadir bir otoimmin hastaliktir.
Klinik olarak proksimal kas giicsuizligu, hiporefleksi ve otonomik
disfonksiyon ile karakterizedir. Olgularin yaklasik %50-60'1 paraneoplastik
olup, en sik kigtik huicreli akciger karsinomu (KHAK) ile iliskilidir. LEMS
semptomlarinin, altta yatan malignite tanisindan aylar hatta yillar 6nce
ortaya cikabilmesi, bu sendromu okiilt maligniteler icin onemli bir klinik
belirtec haline getirmektedir. Konvansiyonel gériintiileme yontemleri kiiciik
boyutlu veya erken ever timorlerin saptanmasinda yetersiz kalabilirken,
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), metabolik aktiviteyi ortaya koyarak erken taniya olanak
saglamaktadir. Bu calismada, LEMS tanisi sonrasi FDG PET/BT ile erken
donemde saptanan okiilt KHAK olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bes aydir devam eden halsizlik ve kas giicsiizligi sikayeti ile basvuran
58 yasindaki kadin hastaya, klinik ve elektrofizyolojik degerlendirmeler
sonucunda LEMS tanisi konuldu. Etiyolojiye yonelik yapilan tarama
kapsaminda gerceklestirilen toraks BT'de, sag hiler diizeyde siipheli yumusak
doku lezyonu saptandi. Primer odagin metabolik karakterizasyonu ve olasi

yayilimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan FDG PET/BT incelemesinde,
sag hiler bolgede peribronsiyal yerlesimli, artmis FDG tutulumu gosteren
hipermetabolik yumusak doku lezyonu izlendi (Sekil 1). Ekstralezyoner
metastaz lehine baska hipermetabolik odak saptanmadi. Takiben,
akcigerdeki lezyona yonelik gerceklestirilen bronkoskopik biyopsi sonucunda
kiictik hiicreli akciger karsinomu tanisi konulan hasta, ileri tetkik ve tedavi
amaciyla ilgili bolime yonlendirildi.

Sonuc: LEMS patofizyolojisinde, KHAK hiicrelerinin  néroendokrin
kokenli olmasi nedeniyle periferik sinir sistemi ile ortak onkondral
antijenler eksprese etmesi ve bunun sonucunda presinaptik VBKK'na
karsi otoantikor gelisimi rol oynamaktadir. Bu otoimmin yanit, sinir-kas
kavsaginda asetilkolin salinimini bozarak karakteristik klinik bulgulara
yol ac¢maktadir. Literatirde, FDG PET/BT'nin LEMS olgularinda torasik
malignitelerin saptanmasinda yiiksek duyarliliga sahip oldugu, ozellikle
konvansiyonel BT'nin negative veya siipheli oldugu durumlarda tanisal
degeri anlamh olcude artirdigi bildirilmektedir. Paraneoplastik LEMS
olgularinda néromuskiler semptomlarin, malignite tanisindan ortalama
6-24 ay once ortaya cikabilmesi, erken tani acisindan onemli bir
prognostic avantaj saglamaktadir. Ayrica, KHAK ile iliskili LEMS olgularinda
sagkalimin, yalnizca KHAK tanisi alan hastalara kiyasla daha uzun olabildigi
gosterilmistir. Sonug olarak, LEMS tanisi alan hastalarda basta KHAK olmak
lizere altta yatan malignitelerin arastiriimasi hayati onem tasimaktadir. FDG
PET/BT, bu hasta grubunda primer timoriin saptanmasi, evreleme ve tedavi
planlamasinda yiiksek tanisal katki saglayan battinctl bir goriintiileme
yontemidir. Sunulan olgu, LEMS'in erken taninmasi ve PET/BT ile titiz
degerlendirilmesinin, olasi malignitenin erken evrede yakalanmasina ve
hasta prognozunun iyilestirilmesine katki sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lambert-Eaton myastenik sendromu, paraneoplastik
sendromlar, kuictik hticreli akciger, karsinomu, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. Lambert-Eaton myastenik sendromu tanisi olan hastada F-18 FDG PET/BT incelemesinde saptanan sag hiler, peribronsiyal yerlesimli hipermetabolik lezyonun (mavi oklar)
kesitsel goriintiileri. (A) Aksiyel BT yumusak doku penceresi. (B) Aksiyel fiizyon PET/BT goruntusii. (C) Aksiyel BT akciger parankim penceresi. (D) Aksiyel FDG PET goriintiisu. (E) FDG

PET maksimum intensite projeksiyon (MIP) goriintist
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[PS-104]

Yeniden Evrelemede '®F FDG PET/BT nin Rolii: Soliter
Humerus Metastazi Gosteren Multifokal Kutandz Skuamoz
Hiicreli Karsinom

Giiler Silov', Selman Siireyya Sungur?, Banu Kirtiloglu2, Aykut Kiirsat Fidan3

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Samsun

2Samsun Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

Amag: Kutano6z skuamaoz hiicreli karsinom (cSCC) en sik gorilen ikinci deri
malignitesidir. Genellikle lokal invaziv davranis gosterir ve uzak metastaz
orani nispeten dusuktir. Kemik metastazi nadirdir ve meydana geldiginde
genellikle multifokal karakterdedir. Soliter kemik tutulumu ise oldukgca
ender gorilir. Bu nedenle soliter kemik metastazi siradisi ve dikkat cekici
bir durumdur. Bu ¢alismada, sol kulaginda malign deri timoru tanisi olan
ve yeniden evreleme amaciyla yapilan *F florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemede;
aurikulada yogun hipermetabolik niiks kitle, sag temporoparietal yeni deri
lezyonu ve sol humerus basinda FDG afiniteli fokal litik lezyon saptanan
ve baska bir uzak metastaz izlenmeyen bir olgudan bahsedilmektedir.
"F FDG PET/BT, cSCCnin evreleme ve yeniden evrelemesinde, geleneksel
gortintiileme ve klinik muayenede saptanamayan ek kutanoz, nodal ve uzak
lezyonlari tespit ederek, siklikla tedavi yaklasimini degistiren degerli bir arag
olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Olgu: Sol kulagindan orta derece diferansiye c¢SCC nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan bir hastaya yeniden evreleme amaciyla, tim viicut '®F FDG PET/
BT taramasi yapildi. PET/BT goriintilerinde kafa tabani diizeyi kesitlerinde
daha once cerrahi uygulanan sol aurikuler bolgede, dis kulak yoluna uzanan
ve yogun uptake gosteren 33x26mm boyutunda, niiks yumusak doku kitlesi
izlendi (SUV_, : 20,1). Sag temporoparietal bélgede subkutanoz/kutanéz,
hipermetabolik bir odak saptandi (SUV,__ : 9,2) (Sekil 1). Bilateral servikal
bolgede hipermetabolik lenf nodu izlenmedi. ®F FDG PET/BT bulgular ve
servikal hipermetabolik lenf nodu olmamasi olgunun, multifokal, lokal
rekiirren ¢SCC tanisini dogrulamaktadir. '®F FDG PET/BT, hastanin sol
humerus basinda soliter, FDG-avid litik lezyonu ortaya c¢ikarmis ve baska
FDG-avid kemik veya visseral lezyon saptanmamistir (Sekil 2). Hastanin sag
temporoparietal deri lezyonundan patolojik degerlendirme icin insizyonel
biyopsi yapildi. immiinohistokimyasal analizde; orta derecede ¢SCClyi
destekleyen, BER EP4 (-), p53 (+), p40 (+), p63 (+), Ki-67 20% (+) ve EMA (+)
saptandi. Bu bulgular "®F PET/BT ile birlikte, sistemik yayilim riski tasiyan
yeni bir ¢SCC lezyonunu desteklemektedir.

Sonug: Bu olguda, '®F FDG PET/BT tiim viicut taramasinin ¢SCCde, multifokal
kutanoz hastahigl ve beklenmedik soliter kemik metastazini es zamanh
saptayarak hastaligi ileri evreye tasiyabildigi gosterilmistir. '®F FDG PET/BT,
tedavi planini lokal cerrahiden kombine sistemik tedavi ve bolgeye yonelik
lokal tedaviye dogru belirgin bicimde degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: '®F FDG PET/BT, soliter kemik metastazi, kutanoz
skuamoz hiicreli karsinom

Sekil 1. Aksiyel dusiik doz BT (sol), fiizyon PET/BT (ortada) ve PET (sag) goriintiilerinde
kafa tabaninda sol aurikalada dis kulak yoluna uzanan 33x26 mm boyutunda
hipermetabolik yumusak doku lezyonu (SUV_ . :20,1)

maks®

Sekil 2. Aksiyel dustik doz BT (sol), flizyon PET/BT (ortada) ve PET (sag) goriintulerinde
sol omuzda saptanan humerus basina ait hipermetabolik soliter litik lezyon (SUV
6,7)

maks®
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58Ga-PSMA PET/BT de insidental Saptanan Pankreatit
Olgusu

Serhat ilkin Unal, Hayat Eroglu Elden, Miirsel Dasar, Koray Demirel,
Gokhan Koca, Meliha Korkmaz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) ekspresyonu normal
prostat epitel hiicrelerinde olmakla birlikte, prostat kanseri hticrelerinde
hastaligin agresifligine gore artmaktadir. Bunun yani sira PSMA ekspresyonu
enflamatuvar olaylarda, benign ve malign diger bazi hastaliklarda ve bircok
fizyolojik dokuda da izlenebilmekte olup literatiirde *Ga-PSMA pozitron
emisyon tomografisi (PET) gortintiileme icin ¢ok sayida tuzak bildirilmistir.
Bu calismada, prostat kanserinin evrelemesi icin yapilan ®Ga-PSMA PET/BT
gortintiilerinde; pankreas cevresinde ve retroperitonial bolgede gecirilmis
pankreatit nedeniyle dustk dizeyde ®Ga-PSMA tutulumu gozlenen
pankreatit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis vyedi yas erkek hastaya, prostat adenokanseri tanisiyla
evreleme amacli yapilan ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemede; insidental
olarak diisiik doz BT goriintuilerinde pankreas basi ve kuyruk kesiminde
“walled-off nekrozla” uyumlu olabilecek yogun icerikli kistik lezyonlar
(Sekil 1b ve 1d mavi ve kirmizi oklar), batin sag alt kadranda retroperitonda
kas planlari arasina uzanan lokule kistik sivi alanlari (Sekil 1c yesil oklar)
gozlenmektedir. PET goriintiilerinde tanimli alanlar biiyiik oranda hipoaktif
gortinimde olup periferal tarzda dustk dizeyli ®Ga-PSMA tutulumlan
izlenmistir (SUV . : 3,09). Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, hastanin
bir ay 6nce akut pankreatit tanisi aldigi bilgisine ulasiimis olup bulgularin
gecirilmis  pankreatite sekonder enflamatuvar siregler ile uyumlu

olabilecegi dustinulmistir. Hastanin gortintilemeden dort hafta once
tani aninda beyaz kiire (WBC):14x10°/L, amilaz; 4148 U/L ve lipaz: 8075
U/L degerlerine yiikselmis, es zamanl BT gortinttlerinde peripankreatik
planlarda enflamasyon lehine heterojenite ve sivi koleksiyonlari izlenmistir.
Goruntilemeden iki hafta oncesinde son kan tetkiklerinde; WBC:10,43x10°,
amilaz; 80 U/L ve lipaz: 59 U/L degerlerine gerilemis oldugu gorulmustir.

Sonug: ®Ga-PSMA  PET/BT, prostat kanserinin evrelemesi ve niks
saptamasinda yitiksek duyarlihiga sahip olsa da PSMA tutulumu prostat
dokusuna o6zgui degildir. PSMA ekspresyonu fizyolojik olarak tiikirtik
bezlerinde, duodenum, karaciger, dalak gibi diger bircok organda
izlenmektedir. PSMA'nin prostat kanseri hiicrelerinin dediferansiyasyonu
ve proliferasyonundaki roli kesin olarak bilinmemekle birlikte prostat
kanseri hiicrelerinde hastaligin malign karakterine gore upregile oldugu
ve metastatik timorlerde ekspresyonunun arttigi gortlmustir. Ayrica artmis
PSMA ekspresyonu sadece prostat kanser hiicrelerinde degil, enflamatuvar
suireclerde ve neovaskiilarizasyon gosteren benign ve malign bazi dokularda
da izlenebilmektedir. Enflamatuvar streclerdeki PSMA tutulumu; artmis
bolgesel kan akimi, vaskiiler gecirgenlik artisi ve neovaskiilarizasyon ile
aciklanmaktadir. Literatlirde pankreatite ait enflamasyonun artmis PSMA
ekspresyonuna neden olabilecegi olgularla ortaya konmustur. Prostat
kanseri ise pankreasa nadiren metastaz yapmaktadir. Bu nedenle, PSMA
PET/BT goriuntilerinde insidental pankreatik tutulumlari degerlendirilirken
enflamatuvar sireclerin 6n planda distntlmesi gerekmektedir. Son
olarak, PET bulgularinin BT kesitlerindeki anatomik bulgular ve morfolojik
degisiklikler ve klinik ile korelasyonu raporlamada 6nemli bir adimdir.
Pankreatit olgularinda pankreas dokusundaki ©dem, peripankreatik
yag planlarinda kirlenme veya kalsifikasyonlar gibi morfolojik bulgular,
PSMA tutulumunun metastatik tutulumdan ziyade enflamatuvar kokenli
oldugunu destekleyen bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: ®Ga-PSMA PET/BT, prostat kanseri, pankreatit, ayirici
tani, tuzaklar(pitfalls)

Sekil 1. Altmis yedi yas erkek hastaya ait prostat adenokanseri tanisiyla evreleme amacli yapilan ®Ga-PSMA PET/BT; MIP, aksiyel ve koronal BT ve fiizyon goriintileri

Diistik doz BT goriintiilerinde pankreas basi ve kuyruk kesiminde “walled-off nekrozla” uyumlu olabilecek yogun igerikli kistik lezyonlar (mavi ve kirmizi oklar), batin sag alt kadranda
retroperitonda kas planlari arasina uzanan lokule kistik sivi alanlari (yesil oklar). PET goriintiilerinde tanimli alanlar biiyiik oranda hipoaktif goriiniimde olup periferal tarzda dusiik

diizeyli ®®Ga-PSMA tutulumlari izlenmektedir
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Goriintii Optimizasyonu igin Pragmatik Bir Yaklasim: Hasta-
Verisi Tabanh Kantifikasyon ile Sagiima Diizeltmesinin
Goriintii Kalite Metriklerine Etkisi

Feryal Cakir, Salih Sinan Giiltekin, Alev Cinar

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Nukleer tip SPECT/BT goriintilemede goriinti kalitesi; detektor
verimi, enerji pencere secimi, rekonstriiksiyon parametreleri ve foton
azalhim/sagihm  diizeltmelerinin  bilesik etkisine duyarhdir. Gortnti
optimizasyonunda en dogru yaklasim, fantom tabanli sistematik parametre
taramalariyla performansin nicel metrikler tizerinden karsilastirmali
degerlendirilmesidir. Bununla birlikte Ureticiye 0zgli sistem ve yazilim
farkliliklari, literatiirde bildirilen optimize parametrelerin farkli merkezlere
dogrudan aktarimini her zaman guvenilir kilmaz. Bircok merkezde fantom
erisiminin mimkin olmadigl da goz oniinde bulunduruldugunda; rutin
klinik veriden tiiretilebilen pragmatik ve yerel bir karar-destek yaklasimina
ihtiyac oldugu aciktir. Bu ihtiya¢ baglaminda mevcut calismanin on
bulgular, diferansiye tiroid kanseri (DTK) hastalarinin iyot-131 (1-131)
tedavisi sonrasi SPECT/BT gorintilerinde sagilma diizeltmesinin nicel
etkisini ortaya koymaktadir. Analizler; hasta DICOM verisi ve GE Xeleris
platformu kullanilarak, sacilma duzeltmesinin (SC) kontrast degisimi-
glriltu dizeyi dengesine etkisi; kontrast (K), kontrast-guriilti orani (CNR;
contrast-to-noise ratio) ve degisim katsayisi (COV; coefficient of variation-
guriilti gostergesi) metrikleri tizerinden gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu calismada 16 DTK hastasinin I-131 tedavisi sonrasi elde edilen
SPECT/BT ham projeksiyon verisinden, GE Xeleris yazilimi ile SC kapali (noSC)
ve SCacik (SC) iki rekonstriiksiyon serisi tiretildi. Diger rekonstriiksiyon ayarlari
sabit tutularak yalniz SC durumu degistirildi. Kantitatif degerlendirme igin
lezyon/rezidii tiroid dokusu tzerinde kesit-bazli ROI'ler (Region of Interest
— ilgi Alani) gizildi. ROI'ler ayni anatomik diizlemde tanimlandiktan sonra
serilerde kopyala/yapistir ile aktarilip ayni koordinat, alan ve geometri
korunarak eslestirildi. Arka plan ROI'lerde ayni yontemle belirlendi ve her
ROl icin ortalama sayim (mean) ile ROl i¢i standart sapma (SD) elde edildi.
Bu veriler kullanilarak K, CNR ve COV hesaplandi. SCnin etkisi her parametre
icin A = (SC-noS(C) olarak tanimlandi ve eslestirilmis farklarin istatistiksel
analizi Wilcoxon isaretli siralar testi ile yapildi.

Bulgular: SC uygulanmasi, fotopik penceredeki saciim bileseninin
cikarilmasiyla uyumlu bicimde lezyon-arka plan ayrimini giiclendiren
anlamli bir kontrast artisi ile sonuglandi (K; p=0,004, r=0,78). Buna karsilik

Tablo 1. Sacilma diizeltmesinin (SC) kantitatif metrikler tizerine etkisi

SC, cikarma temelli diizeltme dogasi ve sayim istatistigindeki azalmaya
bagl olarak giirilti gostergesi olan COV'da belirgin bir artisa yol acti (COV:
p<0,001, r=1,00). Bu iki karsit etkinin bileskesi olarak, kontrast artisina
ragmen CNR'da istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (CNR=
p=0,274, r=0,33) (Tablo 1a).

Sonug: SC, lezyon-arka plan kontrastini anlamli bigcimde artirmis ancak
gurilti gostergesi olan COV'u da belirgin sekilde yiikseltmistir (Sekil 1a).
Bu iki karsit etkinin bileskesi olarak CNR'da istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmamistir. Bu 6n bulgular, SCnin kontrast—giirilti dengesi
nedeniyle mevcut protokolde CNR'da net iyilesme saglamayabilecegini ve
etkinin klinik amaca gore rekonstriiksiyon zinciri icinde degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Fantom erisimi olmayan kliniklerde kontrast ve
gurultt metriklerinin birlikte izlenmesi, yerel protokol optimizasyonu icin
pratik bir cerceve sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Goriintii optimizasyonu, lyot-131 (I-131), kontrast,
saglima duizeltmesi

Sekil 1. Metastatik DTK hastasinda I-131 SPECT/BT kesit gortintiileri (sirasiyla sagilma
diizeltmesiz/dizeltmeli)

Metrik noSC medyan (IQR) SC medyan (IQR) A medyan (IQR) p* degeri Etki biyukliigi (r)

K 10,80 (8,69) 12,59 (9,25) +0,85 (2,41) 0,004 0,78

CNR 15,86 (18,50) 12,94 (20,90) -1,27 (5,27) 0,274 0,33

cov 56,02 (47,33) 65,96 (35,51) +9,90 (11,14) <0,001 1

IIf: |;(olnt(rje.llst (N_R: Kontrast-giiriiltii orani (contrast-to-noise ratio) COV: Degisim katsayisi (coefficient of variation-giiriiltii gostergesi) * Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
abul edilmistir
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Erken Evre Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserli Hastalarda
F-18 FDG PET/BT Tabanl Radyomiks Parametrelerinin
Mediastinal Lenf Nodu Metastazlarini Ongérmedeki Yeri

Ahmet Celen', ilknur Ak Sivrikoz2, Ezgi ithan2, Muammer Cumhur Sivrikoz3

THitit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Corum

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Eskisehir

Eskisehir

Amag: Akciger kanseri yonetiminde gercek¢i mediastinal evreleme,
uygun tedavi secimi ve prognozu tahmin etmenin yaninda gereksiz
cerrahi islemden kaginma ve tedavi sonuglarini degerlendirmeye de katki
saglayacaktir. Bu calismanin amaci, erken evre (evre I/11) kuiciik htcreli disi
akciger kanserinde (KHDAK) nodal metastazin ongoriilmesinde SUV temelli
voltimetrik pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
parametreleri ile primer timor ve mediastinal lenf nodundan elde edilen
radyomiks ozelliklerin tanisal katkisini arastirmaktir.

Yontem: Erken evre KHDAK tanisi ile ESOGU Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda opere edilen 624 hasta retrospektif olarak incelendi.
Kriterleri uyan 191 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
191 hastanin yas ortalamasi 63,4+9,1 yil olup, hastalarin %65,4’u erkek ve
%34,6's1 kadindi. Histopatolojik nodal durum referans olarak kabul edildi
(NO: 119, N+: 72). Tum hastalarda primer tiimore ait konvansiyonel PET/
BT parametreleri [timor boyutu, SUV, | SUV, . metabolik timor hacmi
(MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG)] analiz edildi. LifeX yazilimi kullanilarak
primer tumor ve mediastinal lenf nodlarinin manuel segmentasyonu
yapildi. PET/BT goriinttilerinden elde edilen 220 radyomiks ozellik,
univaryant analiz, korelasyon analizi ve LASSO regresyonu kullanilarak
cok asamali analiz stireci ile degerlendirilmis ve primer timor icin dort
radyomiks ozellik belirlenmistir. Konvansiyonel PET/BT parametreleri ile
primer timadre ait radyomiks ozellikler birlikte degerlendirilerek nodal
metastazi ongéren modeller olusturulmustur. PET-pozitif hastalarda en
yiiksek SUV_ ~degerine sahip mediastinal lenf nodundan SUV,__ olcimi
yapilmis ve ayni lenf noduna ait radyomiks veriler kombine modellere dahil
edilmistir. Primer timor ve lenf noduna ait konvansiyonel ve radyomiks
parametrelerin birlikte kullanildigi modellerin tanisal performansi ROC
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yalnizca konvansiyonel primer tiimor parametrelerinden olusan
modelin tanisal performansi sinirliydi (AUC=0,65). Primer timor radyomiks
ozelliklerinden olusan modelde tanisal performansta artis gozlendi
(AUC=0,72). PET-pozitif hasta grubunda, yalnizca lenf nodu SUV,_ degerine
dayali modelin nodal metastazi ongormedeki basarisi orta diizeydeydi
(AUC=0,77). Lenf nodu radyomiks 6zelliginin tek basina kullanildigi modelde
tanisal performans daha sinirliydi (AUC=0,65). Primer timar radyomiksleri,
konvansiyonel parametreler ve lenf nodu SUV__ 1 iceren kombine model,
nodal metastazin ongoriilmesinde en yiiksek tanisal performansi sagladi
(AUC=0,89). Lenf nodu radyomiks ozelliginin eklenmesi kombine model
performansina ek katki saglamadi.

Sonug: Erken evre KHDAK hastalarinda nodal metastazin 6ngoriilmesinde
primer timor radyomiks ozellikleri, konvansiyonel PET/BT parametrelerine
ek tanisal deger saglamaktadir. Lenf nodu SUV . PET-pozitif hastalarda
nodal degerlendirmede vyararli bir belirtectir. Buna karsin, lenf nodu
radyomiks ozelliklerinin kombine modellere ek katkisi sinirli bulunmustur.
Kombine modeller, tek basina kullanilan parametrelere kiyasla daha yiiksek
tanisal dogruluk sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, radyomiks, KHDAK, SUV

maks

Kemik ve Yumusak Doku Sarkomlarinda Preoperatif '®F-FDG
PET/BT Metabolik ve Morfolojik Parametrelerinin Prognostik
Onemi

Gokhan Aymandir?, Gozde Miitevelizade', Hakan Koray Tosyali2, Kazim
Erdem?, Elvan Sayit Bilgin?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Manisa

Amag: Kemik ve yumusak doku sarkomlari, histolojik ve biyolojik olarak
heterojen bir timor grubudur. Bu calismanin amaci, kiratif cerrahi (RO)
uygulanan kemik ve yumusak doku sarkomu hastalarinda; preoperatif
"®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) metabolik ve morfolojik parametrelerinin, demografik
verilerin (yas, cinsiyet), histopatolojik 6zelliklerin (Grade/Derece) ve iskelet
kasi indeksinin (SMI) sagkahm tizerindeki prognostik etkisini arastirmak ve
timor ici metabolik heterojenitenin belirleyicilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya, histopatolojik olarak kemik veya yumusak doku sarkomu
tanisi almis, tedavi oncesi evreleme amach "®F-FDG PET/BT goriintiilemesi
yapilan ve takiben cerrahi sinir negatif (RO) total eksizyon uygulanan 41
hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 48,5+19,6
yil (min-maks: 14-86) olup, %87,8'inde timor alt ekstremite yerlesimliydi.
PET/BT goriintiilerinden SUV e SUV, o metabolik timor hacmi (MTV),
toplam lezyon glikolizi (TLG) ve kitle CT volimu (cm?) hesaplandi. Timor
heterojenite indeksi (HI), SUV_ /SUV _orani olarak belirlendi. Sarkopeni
degerlendirmesi icin L3 vertebra seviyesinden iskelet kasi alani dlgtlerek
SMI hesaplandi. Sagkalim analizlerinde parametrelerin medyan degerleri
esik (cut-off) kabul edilerek gruplar olusturuldu. Degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi; sagkalim analizleri ise Kaplan-Meier
ve Log-Rank testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama takip siiresi 14,249,1
ay olup; 22 hastada (%53,7) progresyon, 15 hastada (%36,6) mortalite
gerceklesmistir. Histopatolojik derece (Grade) ile SUV_ arasinda giicli
pozitif korelasyon izlendi (r=0,750, p<0,0001). Timorin metabolik
heterojenitesi (HI) ile metabolik hacmi (MTV) arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0,05), anatomik boyutu (CT voliim) ile heterojenite
indeksi arasinda anlaml pozitif korelasyon (r=0,473, p=0,0018) saptandi.
Metabolik ve morfolojik parametrelerin progresyonsuz sagkalim (PFS) ile
istatistiksel olarak anlamli iliskisi izlenmedi (p>0,05). SUV,_ >8,75, MTV
>53,27 cm?, kitle CT volimii >167 cm® ve Heterojenite indeksi (HI) >1,80
olan hastalarda genel sagkalim anlamli diizeyde daha kisa bulundu. Ayrica
ileri yas, kotii prognoz ile iliskili bulundu (p=0,011). iskelet kasi indeksi, 0S
ve PFS agisindan istatistiksel olarak anlamli bir prognostik deger gostermedi
(sirasiyla p=0,946 ve p=0,705).

Sonug: Kemik ve yumusak doku sarkomlarinda kitle morfolojik olarak
biyudikce metabolik heterojenite belirginlesmektedir. Yiksek tumor
derecesi (Grade) artmis SUV,_ ile korele olup; preoperatif yiiksek SUV,__
genis metabolik (MTV) ve morfolojik (CT voliim) hacim ve artmis heterojenite
indeksi, kiiratif cerrahi uygulanan hastalarda dahi kotii prognozu belirleyen
en énemli faktorlerdir. ileri yas prognoz acisindan énemli bir risk faktorii
iken; sarkopeninin bu hasta grubunda sagkalim tizerinde belirleyici bir
etkisi izlenmemistir. iskelet kasi indeksinin sagkalim iizerinde belirleyici
bir etki gostermemesi; calisma grubumuzun gorece genc yas ortalamasina
(korunmus fizyolojik rezerv), agresif tiimor biyolojisinin baskinligina ve
hastalarin pre-operatif erken dénemde degerlendirilmis olmasi nedeniyle
sagkalimi etkileyecek diizeyde derin bir kanser kaseksisinin gelismemis
olmasina atfedilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sagkalim, sarkom, "®F-FDG PET/BT
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Malign Melanomda Sentinel Lenf Nodu Metastazlarinda
®F-FDG PET/BT ve Lenfosintigrafi

Sarper Rucan Akar, Emine Goknur Isik, Ramazan Yildirim, Yasemin Sanli,
Zeynep Gozde Ozkan

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Malign melanom (MM), erken donemde lenfatik yayihm gésterebilen
agresif bir malignitedir ve nodal evrelemede altin standart yontem sentinel
lenf nodu biyopsisidir (SLNB). Goriintiileme yontemlerinden SPECT/BT
destekli lenfosintigrafi, lenfatik haritalama ve sentinel nod lokalizasyonu
saglayarak cerrahiye yol gosterirken; '®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ise hastaligin sistemik ve
bolgesel yayilimi hakkinda bilgi verir. Bu ¢alismanin amaci, ®F-FDG PET/BT
ve lenfosintigrafi bulgularini histopatolojik parametreler ile korele ederek,
nodal metastaz 6ngorustindeki tanisal performanslarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2018-2025 yillari arasinda MM tanisi ile opere edilen
operasyon oncesi “"Tc-Nanokolloid lenfosintigrafi (dinamik, planar + SPECT/
BT) ve '8F-FDG PET/BT goriinttlemeleri yapilmis hastalar retrospektif olarak
analiz edildi. Goruintiileme bulgulari SLNB histopatolojisi ile karsilastirildi.
Primer timore ait Breslow kalinligi, Clark seviyesi ve (lserasyon durumu
ile metastatik lenf nodu caplar kaydedildi. "®F-FDG PET/BT’nin tanisal
performansi SLNB referans alinarak analiz edildi.

Tablo 1. Malign melanomda "®F-FDG PET/BT ve lenfosintigrafi

Bulgular: Calismaya 75 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
54+15 yil (16-86) olup, %54,7'si erkekti. Primer timorlerin %41,3’t (n=31)
akral (el/ayak) yerlesimli, %58,7'si (n=44) ise govde, bas-boyun veya diger
bolgelerdeydi. Ortalama Breslow kalinligi 4,2 mm idi; olgularin %41,3'tinde
(n=31) tilserasyon mevcuttu ve Clark seviyesi agirlikli olarak Level IV-V olarak
izlendi (n=46). Lenfosintigrafi tim hastalarda (%100) en az bir sentinel lenf
nodunu basariyla lokalize etti. SPECT/BT eklenen olgularda (n=28), 6zellikle
akral ve bas-boyun yerlesimli melanomlarda, lenfatik haritalamada 10
hastada (%37) lenf nodu anatomik korelasyon ile tespit edilebildi. Toplam
SLN pozitifligi %30,6 (n:23) olarak saptandi. Metastatik lenf nodu capi
3-40 mm arasindaydi (ortalama 18,4 mm). Breslow kalinligi >2 mm olan
hastalarda SLN pozitifligi %44,1, <2 mm olanlarda ise %12,9 olarak saptandi
(p<0,05). PET/BT’nin pozitif oldugu hastalarda ortalama Breslow kalinligi
(4,2 mm), PET/BT'nin negatif kaldigi metastatik olgulara (2.1 mm) kiyasla
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Metastatik lenf nodu ¢api >15
mm olan (n=15) olgularin %90'1 "*F-FDG PET/BT ile saptanirken, <10 mm
boyutundaki (n=6) mikrometastazlarin tamami PET/BT'de negatif izlendi.
"®F-FDG PET/BT'nin nodal metastaz saptamadaki duyarliligi %26, 6zgulltigu
%96, pozitif ongorti degeri %88 ve negatif ongorii degeri %68 olarak
hesaplandi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore F-FDG PET/BT, yiiksek nodal
tumor yuki ve ileri invazyon derinligi olan melanomlarda nodal metastaz
ongoristinde yararli olmakla birlikte, mikrometastazlarda diistk duyarlilik
gostermekte ve SLNB'nin yerini alamamaktadir. "®F-FDG PET negatifligi
SLNB gerekliligini ortadan kaldirmazken, "®F-FDG PET pozitifligi ileri nodal
hastaligi ongorerek klinisyene ek bilgi saglama potansiyeli gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, "F-FDG PET/BT, lenfosintigrafi,
sentinel lenf nodu biyopsisi

Grup Hasta sayisi (n=75) SLN pozitifligi (%)
Lokalizasyon Akral (el/ayak) 31 %45,1

Govde ve diger 44 %20,4
Breslow kalinhg <2,0 mm 31 %12,9

>2,0 mm 43 %44,1
FDG PET/BT Tutulum var 11 %45,4

Tutulum yok 64 %28,1




38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

351

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[PS-110]

Erken Faz SPECT’in Ge¢ Faz SPECT Gariintiilemeye
Gidre Erken Washout Gdsteren Paratiroid Adenomlarinin
Saptanmasindaki Ek Katkisi: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Ceren Ugurlu, Yigithan Okar

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizm ¢ogunlukla tek bir paratiroid
adenomundan kaynaklanmakta olup, minimal invaziv cerrahi icin dogru
preoperatif lokalizasyon biyiik 6nem tasimaktadir. Tc-99m sestamibi (MIBI)
sintigrafisi standart yontem olmakla birlikte, MIBI'nin erken washout olmasi
gec faz gortintulerde lezyon goriintrliigiini azaltabilmektedir. Bu calisma,
erken washout gosteren paratiroid adenomlarinin saptanmasinda erken faz
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintiilemesinin tanisal
degerini degerlendirmeyi ve bulgular ge¢ faz SPECT ile karsilastirmayi
amaclamistir. Ayrica, erken washout gosteren adenomlar ile ge¢ fazda
tutulumunu strdiren adenomlar arasindaki klinik ve biyokimyasal
farkliliklar incelenmistir.

Yontem: Ocak-Ekim 2025 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidizm
tanisi almis ve cerrahi ile histopatolojik olarak dogrulanmis 18 hastaya Tc-

Anterior

99m MIBI paratiroid sintigrafisi cekilmistir. Hastalardan erken ve ge¢ faz
SPECT goriintuleri elde edilmistir. Lezyonlar, gec¢ fazda persistan tutulum
gosterenler (n=10) (Tablo 1) ve yalnizca erken faz SPECT’te saptanabilen erken
washout gosterenler (n=8) (Tablo 2) olarak siniflandiriimistir. Demografik,
biyokimyasal ve ultrasonografik veriler kaydedilmistir. Strekli degiskenler
icin T-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Fisher
Exact testi kullanilmistir (Tablo 3). SPECT fazlari arasindaki duyarlilik farki
McNemar testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS v28 ile, giic
analizi ise G¥Power 3.1.9.7 ile yapiimistir.

Bulgular: Erken faz SPECT tim adenomlari saptamis olup %100 duyarlilik
gostermistir. Buna karsin gec faz SPECT yalnizca 10 olguyu tespit ederek
%55,6 duyarlilik saglamistir (Tablo 4) (Sekiller 1 ve 2). McNemar testi iki
yontem arasinda anlamli fark oldugunu gostermistir (x*=8,0; p=0,005).
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, serum kalsiyum ve parathormon diizeyleri ile
lezyon boyutu agisindan anlamh fark saptanmamustir (p>0,05). Gii¢ analizi
calismanin yaklasik %75-80 arasinda bir istatistiksel giice sahip oldugunu
gostermistir.

Sonuc: Erken faz SPECT, erken washout gosteren paratiroid adenomlarinin
saptanmasinda ge¢ faz SPECT'e (stiinlik saglamaktadir. Klinik ve
biyokimyasal parametreler bu washout paternini 6ngoremediginden,
paratiroid sintigrafisi protokollerine rutin olarak erken faz SPECT'in
dahil edilmesi, optimal lezyon tespiti ve preoperatif planlama agisindan
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken faz SPECT, erken washout, gec faz SPECT,
paratiroid adenomu, Tc-99m MIBI
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Sekil 1. Erken faz SPECT imajlarinda sol tiroid lobu inferior komsulugunda (sol alt paratiroid lojunda) ok ile isaretli paratiroid adenomu
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Sekil 2. Ayni hastada ge¢ faz SPECT imajlarinda izlenmeyen erken washout gosteren paratiroid adenomu

Tablo 1. Geg faz goriintiilerde persistan tutulum gosteren hastalarin klinik ve biyokimyasal verileri

Cinsiyet Yas Kalsiyum (mg/dL) PTH (pg/mL) Lezyon boyutu (mm) Lezyon yeri
Kadin 49 12,55 399 14 x15 Sol alt
Kadin 61 11,37 115 10x8 Mediastinal
Erkek 41 9,22 764 10x 10 Sag alt
Kadin 72 10,34 104 11x10 Sag alt
Kadin 33 11,20 158 3x7 Sol alt
Kadin 50 10,80 202 6x4 Sol alt
Kadin 58 10,50 59 8x8 Sol alt
Kadin 53 11,90 262 11x18 Sag ust
Kadin 39 10,80 148 6x7 Sag alt
Kadin 51 11,00 245 7x8 Sol alt

Tablo 2. Erken washout gosteren paratiroid adenomu hastalarinin klinik ve biyokimyasal verileri

Cinsiyet Yas Kalsiyum (mg/dL) PTH (pg/mL) Lezyon boyutu (mm) Lezyon yeri
Kadin 58 10,44 84 10x 14 Sag ust
Kadin 39 10,70 93 6x9 Sol alt
Kadin 72 11,66 189 16x9 Sol alt
Kadin 45 11,40 132 12x13 Sag alt
Erkek 47 11,50 126 12x13 Sol alt
Kadin 49 11, 38 190 5X6 Sol alt
Kadin 62 9,36 99 7x3 Sol alt
Erkek 71 8,64 296 4x4 Sag ust
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Tablo 3. iki grup arasindaki klinik ve biyokimyasal parametrelerin karsilastirmasi

Parametreler Geg faz SPECT (n=10) Erken Washout (n=8) p-degeri Test

Yas 50,7£11,6 55,3%12,1 0,45 Mann-Whitney U
Kalsiyum (mg/dL) 10,96+1,03 10,40£1,10 0,35 Mann-Whitney U
PTH (pg/mL) 243,2+206,4 155,5174,2 0,12 Mann-Whitney U
Lezyon boyutu (mm) 9,8+42 9,4+41 0,78 Mann-Whitney u
Cinsiyet (erkek) 1(%10) 2 (%25) 0,57 Fisher's exact

Tablo 4. Erken faz ve ge¢ faz SPECT goriintiilemenin tanisal degerleri

SPECT faz Histopatoloji Pozitif Negatif Duyarlilik (%)
Erken faz 18 18 0 100
Geg faz 18 10 8 55,6

[PS-111]

Radyoaktif I-131 Tedavisi Sonrasi Hastalarda Olgiilen
Radyasyon Doz Hizina Viicut Yiizeyel Kontaminasyonun
Etkisi: Hijyen Miidahalesinin Doz Azaltimina Katkisinin Nicel
Degerlendirilmesi

Feryal Cakir', Semra Demirtas Senlik?, Sedat Kubat', Alev Cinar?,
Ebru Tata?, Ozlem Ozmen?

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Radyoaktif iyot-131 (I-131) tedavisi alan diferansiye tiroit kanseri
(DTK) hastalarinda, izolasyon sirecindeki hijyen midahalesinin (dus ve
kiyafet degisimi) taburculuk kararinda kullanilan 1 metre (m) doz hizi
olgtimiine etkisini nicel olarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif tek merkezli gézlemsel calisma, Eylil 2025-Ocak
2026 tarihleri arasinda 1-131 tedavisi alan 40 DTK hastasi ile yiritildii
(Tablo 1a). Olgim geometrisi 1 m hedef mesafede standardize edildi. Hasta
ayakta iken tlim viicut boyunca yaklasik 20 saniyelik tarama sirasinda
gozlenen en yliksek 1 m doz hizi degeri kaydedildi ve analizlerde kullanildi.
Hijyen oncesi ve sonrasi dlciimler arasinda olusan kaginilmaz zaman farkini
kontrol etmek amaciyla, hijyen sonrasi doz hizi él¢timleri hijyen oncesi
zaman noktasina, zaman dizeltmesi uygulanarak tasindi. Hijyenin etkisi,
hijyen mudahalesinin 1 m doz hizi degerinde olusturdugu net degisim
olarak tanimlanan delta (A) metrigi ile ifade edildi. Zaman diizeltmesinde
kullanilan efektif yart 6mar (T,) degerleri, DTK hastalarinda tiim viicut
tutulumuna bagh degiskenligi dikkate almak amaciyla literatiirde
raporlanan arahgi temsil eden iki u¢ deger olarak secildi [10,19 saat (sa);
23,50 sa] (Kaaria ve ark., 2024; EJNMMI Physics). Ayrica hijyen miidahalesi
oncesi ¢ikarilan kiyafetlerin doz hizi 6lctilerek hastalarin viicut yiizey alani

(BSA) ile iliskisi incelendi. Tum ol¢iimler kalibrasyonu yapilmis doz hizi 6lcer
ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 24. sa 6lcimi 35 hastada,
48. sa ol¢imii 29 hastada alindi. Delta degerlerinin mutlak buyiklugi,
¢ogunlukla 2 pSv/sa’nin altinda oldugu tespit edildi. Yirmi dordiinci saatte
A medyani T, =23,50 sa i¢in -0,43 uSv/sa (IQR0,78) ve T,=10,19saicin-1,49
uSv/sa (IQR 1,15) olarak belirlendi. 48. saatte ise sirasiyla -0,08 uSv/sa (IQR
0,52) ve -0,46 uSv/sa (IQR 0,70) olarak belirlendi (Tablo b). Tek drneklem
Wilcoxon testinde T,,=10,19 sa varsayiminda 24 ve 48. saatte A'nin 0'dan
anlamh olarak farkli oldugu (p<0,001), Teff=23,50 sa varsayiminda ise
anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p=0,077; p=0,891) (Tablo 1c). 24-
48 sa karsilastirmasinda, hijyen etkisi T =10,19 sa varsayiminda anlamli
degisirken (p<0,001), Teff=23,50 sa varsayiminda anlamli bulunmamistir
(p=0,128). Kirli kiyafet doz hizi ile BSA arasinda 24. sa ve 48. sa dl¢iimlerinde
anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Bulgular, hijyen miidahalesinin 1 m doz hizinda ¢ogu olguda sinirli
bir azalma ile uyumlu oldugunu ve klinik etkisinin, ozellikle taburculuk
esigine yakin hastalarda anlam kazanabilecegini distindturmistir. Bu
calismada hijyenin etkisi, kontaminasyonun mutlak miktarindan ziyade
klinikte taburculuk kararini belirleyen 1 m doz hizi degerinde olusturdugu
net degisim uzerinden yorumlanmistir. Bununla birlikte 1 m doz hizi
ol¢limi; 6lcim geometrisindeki kiiglik sapmalara, cihazin kisa stireli okuma
tekrarlanabilirligine ve sayim istatistigine bagl rastlantisal dalgalanmalara
duyarli oldugundan, kiigtik farklarin bir bolimi gercek degisimden ziyade
olctim belirsizligini yansitabilir. A'nin ¢ogunlukla 1-2 uSv/sa bandinda
kalmasi; hijyen midahalesinin doz hizini her olguda belirgin bicimde
distrmesinin rutin olarak beklenmemesi gerektigine isaret etmektedir. Bu
nedenle hijyen uygulamasi; her hastada zorunlu bir mudahale gibi degil,
kontaminasyon siiphesi olan olgularda standardize edilmesi gereken bir
guivenlik bileseni olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Doz hizi, efektif yari 6miir, hasta taburculugu, hijyen
miudahalesi, radyoaktif iyot-131
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Tablo 1a. Tiroit kanser hastalarinin hastalik, klinik ve tedavi

karakteristigi

Degisken n (%)
Kadin hasta 29 (72,5)
Erkek hasta 11 (27,5
Yas (y1l), medyan yas 40,5121, 38,5
BSAort (m?) 1,87+0,27
Histopatoloji: papiller 39(97,5)
Histopatoloji: onkositik 1(2,5)
Metastaz yok 34 (85)
Lenf nodu metastaz 4(10)
Diger metastazlar 2(5)
Tedavi aktivitesi 100 mCi 24 (60)
Tedavi aktivitesi 150 mCi 15 (37,5)
Tedavi aktivitesi 200 mCi 1(2,5)

24. sa 6lcimi bulunan hasta sayisi 35(87,5)
48. sa 6lcim bulunan hasta sayisi 29 (72,5)

Tablo 1b. A degerleri (uSv/sa)

Zaman (sa) | Teff (sa) | Mean £ SS | Medyan (IQR) | Min-Maks

24 23,50 -0,3340,59 -0,43 (0,78) -1,26-1,04

24 10,19 -1,48+0,74 -1,49 (1,15) -3,01--0,02

48 23,50 -0,05%0,42 -0,08 (0,52) -0,84-0,72

48 10,19 -0,514+0,53 -0,46 (0,70) -2,09-0,25

Zaman (sa) Teff (sa) N z p

24 23,50 35 1,77 0,077

24 10,19 35 -4,91 <0,001

48 23,50 29 -0,14 0,891

48 10,19 29 -3,41 <0,001
PS-112]

Enflamatuvar Miyopatilerde '8F-FDG PET/BT Bulgular: Kas
Tutulum Paternleri ve Klinik ve Serolojik Parametrelerle
lliskisi

Begiim Arca', Emine Goknur Isik!, Burak ince2, Zeynep Gozde Ozkan!,
Yasemin Sanli?, Serkan Kuyumcu’

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul
2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Enflamatuvar miyopatiler (iM), kas giicsiizligii ve sistemik
enflamasyonla seyreden heterojen bir otoimmin hastalik grubudur. Tanida
klinik, enzimler, EMG ve biyopsi esas olsa da, enflamasyonun yayginligini

belirlemek her zaman mumkiin olmamaktadir. Konvansiyonel gériintiileme
yontemlerinin sinirli alani tarayabilmesi nedeniyle, tim viicut goriinttileme
yetenegine sahip "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), hem kas enflamasyonunun metabolik
aktivitesini (SUV_ ) gostermede hem de eslik eden maligniteleri taramada
giiclii bir biyobelirte¢ olarak 6ne cikmaktadir. Bu calismanin amaci, iM
hastalarinda 'F-FDG PET/BT ile saptanan kas tutulum paternlerini ve
metabolik aktivite diizeylerini belirlemek; bu bulgularin serolojik profil ve
eslik eden malignite varligi ile iliskisini analiz etmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, IM tanisi ile '8F-FDG PET/BT
goriintilemesi yapilan 62 hasta dahil edilmistir (Tablo 1). Hastalar,
imminoblot panel sonuglarina gore myozit iliskili antikor (ANA, Anti-
Jo1, Anti-Ro vb.) pozitifligine gore ikiye ayrilmistir. Biyopsi ile kanitlanmis
malignitesi olan hastalar alt grup olarak degerlendirilmistir. PET/BT
gortintileri gorsel ve semikantitatif olarak analiz edilmistir. Kas tutulumu
apendikiiler iskelette proksimal ve distal gruplar icin ayri, aksiyal iskelette
ise boyun ve diger olarak ayrilmis olup SUV __ degerinin, karaciger SUV,__
degerinin iizerinde olmasi pozitif kabul edilmistir. istatistiksel analizler
SPSS v.31.0 programi ile yapilmis olup Mann-Whitney U ve Ki-Kare testleri
kullaniimis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu (n=62) olusturan hastalarin 49'u (%79)
dermatomiyozit, 10'u (%16) polimiyozit ve 3’i (%5) diger miyopati alt
tiplerinden olusmaktaydi. Tani sirasindaki yas ortalamasi 50+13 yil olup
%66,1'1 kadindi. Seropozitif (n=31) ve seronegatif (n=31) gruplarin yas
dagilimi benzerdi (sirasiyla 51 ve 48 yil). Referans kabul edilen ortalama
karaciger SUV __ degeri2,6+0,6 saptandi. Semikantitatif analizde seropozitif
gruptaki medyan SUV_ degeri 3,5; seronegatif grupta 3,8 saptanmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,526).
Her iki grupta distal kas tutulumunun (sirasiyla %87,1 ve %83,9), proksimal
tutuluma (sirasiyla %74,2 ve %77,4) kiyasla daha yaygin oldugu gortlmustir.
Hastalarin %11,3’tinde (n=7) eslik eden malignite tespit edilmis olup alt
gruplarini meme (n=2), parotis (n=2), akciger (n=1) karsinomlari ve kaposi
sarkomu (n=2) olusturmaktadir. Malignite grubunun yas ortalamasi diger
gruba gore yliksek seyretmekle birlikte istatistiksel anlamliliga ulasmamistir
(58’ 49 yil) (p=0,129). Bu gruptaki medyan kas SUV,_ degerinin malignite
tanisi olmayanlarla benzer oldugu goriilmiis olup (SUV, , : 3,7) istatistiksel
fark izlenmemistir (p=0,956).

Sonug: Enflamatuvar miyopatiler, klinik ve serolojik heterojenitesi
yiksek, tanisal stirecte ve tedavi takibinde multimodal goriintilemeye
ihtiya¢c duyulan sistemik hastaliklardir. ®F-FDG PET/BT, IM grubunda kas
tutulumunun yayginhigini ve metabolik aktivitesini degerlendirmede degerli
bir yontem olup PET pozitifligi ve SUV, , degerlerinin otoantikor profilleri
ile birlikte yorumlanmasi klinik degerlendirmeye katki saglayabilmektedir.
Ozellikle konvansiyonel goriintiileme yontemlerinin sinirli kaldigi olgularda
PET/BT aktif kas enflamasyonunun gosterilmesinde ve malignitenin tespit
edilmesinde tamamlayici bir rol tstlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar miyopati, '®F-FDG PET/BT, dermatomiyozit,
paraneoplastik sendrom
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik, klinik ve PET/BT ozellikleri

Parametreler Toplam (n=62) Seropozitif (n=31) Seronegatif (n=31) Malignite (+) (n=7) Malignite (-) (n=55)
Yas (ortalama + SS) 50%13 52%13 48+14 58+14 49+13
Cinsiyet (kadin, %) 41(%66,1) 21 (%67,7) 20 (%64,5) 5 (%71,4) 36 (%65,5)
Tani dagilimi

Dermatomiyozit 49 (%79,0) 25 (%80,6) 24 (%77,4) 5 (%71,4) 44 (%80,0)
Polimiyozit 10 (%16,1) 5(%16,1) 5(%16,1) 2 (%28,6) 8 (%14,5)
Diger 3 (%4,9) 1(%3,2) 2 (%6,5) 0 3 (%5,5)
Medyan SUV,__ - 37 35 3,8 37 37

IQR 2,8-4,7) (2,2-4,6) 2,9-4,7) (2,9-4,3) 2,8-4,7)
Distal kas tutulumu 53 (%85,5) 27 (%87,1) 26 (%83,9) 6 (%85,7) 47 (%85,5)
Proksimal kas tutulumu 47 (%75,8) 23 (%74,2) 24 (%77,4) 6 (%85,7) 41(%74,5)
Boyun kas tutulumu 23 (%37,1) 7 (%22,6) 16 (%51,6) 3 (%42,9) 20 (%36,4)
Diger kas tutulumu 12 (%19,4) 8 (%25,8) 4 (%12,9) 0 12 (%21,8)
Malignite varlig 7 (%11,3) 2 (%6,5) 5 (%16,1) - -

IQR= Ceyrekler arasi agikhk

[PS-113]

Ga-68 DOTATATE PET/BT’den Elde Edilen Voliimetrik
Parametrelerin Metastatik GEP-NET Hastalarinda
Progresyonsuz Sagkalimi Ongérmedeki Dederi

Kagan Ozberk Ozcan, Nazl Pinar Karahan Sen, Erkan Derebek

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Gastroenteropankreatik noroendokrin tiimorler (GEP-NET) heterojen
klinik seyir gosterir ve progresyon riskinin ongoriilmesi giictiir. Ga-68 pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemeden elde
edilen somatostatin eksprese eden tlimor volimi (SRETV) ve Total lezyon
somatostatin reseptor ekspresyonu (TLSRE) gibi voliimetrik parametreler
tumor yukini nicel olarak ifade ettikleri icin progresyon riskini 6ngérmede
glcli bir biyobelirte¢ adayidir. Bu ¢alismada opere edilmemis GEP-NET
hastalarinda Lu-DOTATATE tedavisi oncesi Ga-68 DOTATATE PET/BT'den
elde edilen kantitatif parametrelerin progresyonsuz sagkalim (PFS) suresini
ongormedeki prognostik degeri arastirildi. Ayrica bu PET parametrelerinin
siklikla kullanilan Ki-67 proliferasyon indeksine kiyasla prognostik degerini
arastirmayi hedefledik.

Yontem: Merkezimizde Lu-177 DOTATATE tedavisi uygulanan ve tedavi
oncesi Ga-68 DOTA PET/BT ile degerlendirilmis toplam 30 GEP-NET hasta
retrospektif olarak incelendi. Cerrahi sonrasi rezeksiyonun timor volimii
olctimlerini degistirebilecegi goz oniinde bulundurularak opere edilmis
hastalar analiz disi birakildi ve degerlendirme opere edilmemis 18 hasta
tzerinden gerceklestirildi. PET/BT goriinttleri LifeX programi kullanilarak
analiz edildi. SRETV ve TLSRE degerleri karaciger SUV, _ +2 SD referansli
esik kullanarak hesaplandi. istatistiksel veriler SBSS programinda analiz
edildi. PFS ilk PET/BT tarihinden progresyon tarihine kadar gecen siire
olarak tanimlandi progresyon tedavi sonrasi PET/BT goriintiilerinde PERCIST
kriterlerine degerlendirildi (progresyon n=8). ROCanalizi ile PFS igin optimal
cut-off degerleri belirlendi. Bu esik degere gore hastalar dusiik ve yiiksek TLG
gruplarina ayrildi. PFS analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildi ve gruplar
log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorler Cox regresyon analizi ile
degerlendirildi. Ki-67 prognostik katki acisindan ayrica analiz edildi.

Bulgular: Calismaya cerrahi uygulanmayan 18 hasta dahil edildi. Medyan
takip stresi 32 ay idi. Progresyon gelisen hasta orani %44,4 olarak

hesaplandi. ROC analizinde TLSRE progresyonu ongérmede anlaml ayirt
edici giice sahip oldugu izlendi (AUC=0,838, %95 GA: 0,620-1,055, p=0,002)
(Sekil 2). TLSRE icin cut-off degeri ROC analizinden Youden indeksini
maksimize eden noktaya gore belirlendi. (TLSRE icin 2139,47) Hastalar
dusuk ve yiiksel TLSRE olmak lizere 2 gruba ayrildi. Kaplan-Meier analizinde
yiiksek TLSRE grubunda (n=9) progresyonsuz sagkalimin belirgin daha kisa
oldugu saptandi. Gruplar arasindaki fark log-rank testi ile istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,015) (Sekil 1). Diistik TLSRE grubunda (n=9) medyan
PFS'ye ulasilamazken, yiiksek TLSRE grubunda medyan PFS=328 giin
olarak hesaplandi. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde yiiksek TLSRE
progresyon riskinde anlamli artis ile iliskili bulundu (HR=8,72, %95 GA: 1,06-
71,48, p=0,044) Ki-67 indeksi ve diger klinik degiskenler analiz edildiginde
progresyonsuz sagkalim arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Opere edilmemis GEP-NET hastalarinda Ga-68 DOTA PET/BT'den
elde edilen TLSRE, progresyonsuz sakalim icin giiclii ve Ki-67'den bagimsiz
bir prognostik parametre olabilecegini distindiirmektedir. Somatostatin
eksprese eden tiimor yikine dayali kantitatif PET parametreleri yiiksek
riskli hastalarin erken belirlenmesine katki saglayarak risk siniflamasi,
tedavi planlanmasi ve izlem stratejilerinin kisisellestirilmesinde énemli rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin  tiimor, Ga68-DOTATATE, PET/BT,
gastroenteropankreatik, Ki-67
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Kaplan-Meler analizinde yiksek TLSRE'ye sahip hastalarda progresyon daha erken geligti ve PFS anlambi olarak kisaydi (log-rank p < 0,05).

sekil 1.
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Tablo 1.

Hasta sayisi 18

Yas (yil) 64,4£10,1
Cinsiyet (K/E) 7111
Grade (G1/G2) 4/14
Primer timor-pankreas 8

Primer timor-ince bagirsak 5

Primer timor-diger 5

Ki-67 (%) 9 (2-16)
Takip suresi (gtin) 968
Progresyon gelisen hasta, n(%) 8 (%44,4)

sunulmustur

Not: Primer timorler pankreas, ince bagirsak ve diger olarak (¢ grupta
degerlendirilmistir. Diger primer tumarler mide, rektum ve apendiksi icermektedir.
Kategorik degiskenler kiiciik drneklem nedeniyle yalnizca hasta sayisi (n) olarak

[PS-114]

Diferansiye Tiroid Kanserinde 100 mCi RAI Ablasyonu
Sonrasi 1. Yil Rezidii Hastaliin Ongériilmesinde
Biyokimyasal ve Goriintiileme Belirteglerinin Rolii

Sinem Enli, Ali Celik, Fikri Selcuk Simsek, Aziz Giiltekin,
Mustafa Melih Erkog, Tarik Sengoz

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amag: Diferansiye tiroid kanseri (DTK) nedeniyle 100 mCi 1-131 ablasyon
tedavisi uygulanan hastalarda 1. yil diistik doz I-131 ttim viicut sintigrafisinde
(TVT) rezidu saptanmasi, ablasyon basarisinin ve persistan hastalik riskinin
degerlendirilmesinde onemli bir gostergedir. Ablasyon oncesi biyokimyasal
ve goriintiileme parametrelerinin 1. yil rezidii varligini 6ngorme giictiniin
belirlenmesi hasta yonetimi acisindan klinik deger tasir. Bu calismada,
ablasyon oncesi klinik, biyokimyasal ve baslangic goriintiileme bulgularinin
1. yil dustik doz TVT'de rezidi ile iliskisi degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2018-Haziran 2023 arasinda ablasyon uygulanan 183 hastanin
1401 klinik, biyokimyasal, patolojik veya goriintiileme verilerindeki eksiklik
nedeniyle dislandi. Veri seti eksiksiz olan 43 DTK hastasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalar, 1. yilda rezidi saptanan (n=10) ve saptanmayan (n=33)
olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, timor patolojisi, postoperatif
suprese Tiroglobulin (Tg) ve Tiroglobulin/Tiroid Stimulan Hormon (Tg/TSH)
diizeyleri, ablasyon oncesi (stimiile) TSH, Tg, anti-Tg ve Tg/TSH degerleri ile
baslangic tiroid sintigrafisi sonuglari karsilastirildi. Stirekli degiskenlerde
Shapiro—Wilk testi sonrasi uygun sekilde t-testi veya Mann-Whitney U testi;
kategorik verilerde Fisher's exact test kullanildi. Ablasyon oncesi (stimile)
Tg, Tg/TSH orani ve postop suprese Tg icin ROC analizi yapildi ve cut-off
degerleri Youden indeksine gore belirlendi. istatistiksel analiz igin SPSS 21.0
kullanildi ve p<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin klinik, biyokimyasal ve patolojik ozellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin %23’tinde (n=10) 1. yil disiik doz TVT'de rezidii
saptandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, timor capi, ATA riski ve TNM evresi
agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Rezidii (+) hastalarda postoperatif
suprese Tg diizeyleri anlamli ytiksek bulundu (p=0,019). Ablasyon oncesi
(stimtile) Tg duzeyi rezidu (+) grupta belirgin yiiksek saptandi (p=0,002).
Ablasyon oncesi (stimiile) Tg/TSH orani da anlamli yiiksek bulundu (p=0,016)
(Tablo 2). Postoperatif suprese Tg/TSH orani iki grup arasinda anlamh fark
gostermedi (p=0,624). ROC analizinde ablasyon oncesi (stimiile) Tg en
giicli prediktor olup AUC 0,82, 6 ng/mL cut-off degerinde sensitivite %80
ve spesifisite %79 olarak hesaplandi. Ablasyon oncesi (stimiile) Tg/TSH orani
icin AUC 0,75 olup 0,077 cut-off degerinde sensitivite %80, spesifisite %64 idi
(Tablo 3). Baslangic tiroid sintigrafisinde rezidi goriilen tiim hastalarda 1.
yilda da rezidii mevcuttu; baslangicta rezidii olmayan hicbir hastada rezidii
gelismedi (p=0,02). Ayrica 1. yil Tg diizeyleri rezidi (+) hastalarda anlamli
yuksekti (p=0,004). Diger parametrelerde anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Ablasyon oncesi (stimile) Tg, Tg/TSH orani ve baslangic sintigrafisinin
erken tedavi yanitini ongormede klinik acidan degerli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ablasyon oncesi (stimiile) Tg duzeyi, ozellikle 6 ng/mL cut-off
degeri ve ablasyon once (stimile) Tg/TSH orani, 0.077 cut-off degeri ile 1.
yilda rezidii varligini ongormede gliclii parametreler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, tiroglobulin, radyoaktif iyot
ablasyonu
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Tablo 3. Rezidii Saptanmasini Ongéren Parametrelerin ROC Analizi

Parametre AUC Cut-off pdegieri | Sensitivite | Spesifisite
Postoperatif suprese Tg (ng/mL) 0.795 2.14 0.019 0.78 0.79
Ablasyon dncesi (stimile) Tg (ng/mL) 0.823 6.0 0.002 0.80 0.79
Ablasyon dncesi Tg/TSH 0.755 0.077 0.016 0,80 0,64
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[PS-115]

Kardiyak Sarkoidoz Tanisi Alan Hastalarda F-18 FDG PET/
BT’nin Ekokardiyografi ve Myokard Perfiizyon Sintigrafisi
Sonuclan ile Tamsal Korelasyona Katkisi

Elif Reyhan Aslan, Nedim C. M. Gilaldi

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Sarkoidoz kazeifiye olmayan graniilomatoz lezyonlar ile karakterize
sistemik tutulumlar ile seyreden enflamatuvar bir hastaliktir. Bu ¢alisma
klinik, goriintiileme ve/veya histopatolojik olarak kardiyak sarkoidoz tanisi
alan hastalarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintilemesinden elde edilen myokardiyal
SUV, .. degerlerinin ekokardiyografi, myokard perfiizyon = sintigrafisi
(MPS) ile elde olunan duvar hareket bozukluklari ve ejeksiyon fraksiyon
(EF) degerleri ile korelasyonunu arastirmak ve histopatolojik tani imkani
olmayan hastalarda taniyr giiclendiren parametreleri belirlemek amaciyla
retrospektif olarak planlandi.

Yontem: Klinigimizde kardiyak sarkoidoz siphesi ile F-18 FDG PET/BT
gorlintiilemesi yapilan 9 hasta (6 erkek, 3 kadin), yas ortalamasi: 46 (28-
67) calismaya dahil edildi. Takiplerinde klinik, laboratuvar, gortnttleme
ve/veya histopatolojik olarak sarkoidozun kardiyak tutulumu belirlenen
bu hastalarin Tc-99m MIBI ile MPS ve ekokardiyografi ile elde olunan
duvar hareket bozukluklar, EF, myokardiyal PET parametreleri ile olan
korelasyonuna bakildi. F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi icin hastalara
tetkikten onceki son 24 saat icerisinde yagdan zengin, karbonhidrattan fakir
diyet verilerek ve 12 saat siiren aclik sonrasi kardiyak fizyolojik metabolik
aktivite tutulumunun baskilanmasi saglanmistir.

Bulgular: Dokuz hastanin tamamina F-18 FDG PET/BT goriintiileme ve PET/
BT tetkiki ile 10 gtin icerisinde ekokardiyografi yapilmistir. Bes hastada hiler
ve abdominal lenf nodlari, dalak ve akciger tutulumlari da eslik etmistir. Dort
hastada yapilan kardiyak manyetik rezonans gortntiilemede myokardiyal
duvar kalinlasmasi ve enflamatuvar bulgular saptanmistir. Bes hastada MPS
yapilmis olup, bunlarin 3’tinde duvar hareket bozuklugu tespit edilmistir
(Tablo 1). Myokardiyal duvardaki F-18 FDG tutulum hacmi ongériilen SUV,
threshold segmentasyon metodu ile belirlendi. Kardiyak metabolik aktivite
tutulumlari ekokardiyografi ve MPS bulgulari ile olan iliskisine Pearson
korelasyon testi ile bakildi. Ekokardiyografi ile saptanan EF degerleri ile PET
Myokardiyal Tutulum hacminin (6ngorulen SUV -~ threshold ile) negatif
korelasyon gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Bu korelasyon MPS yapilmis
hastalarin EF degerleri ile anlamli diizeyde korelasyon gostermedi (p>0,05)
(Tablolar 2, 3).

Sonug: Sarkoidozun kardiyak tutulumunun tespit edilmesi genellikle klinik
degerlendirme ve gortintiileme yontemleri bulgulari ile birlikte olur. Zira
histopatolojik degerlendirme invaziv bir yontemdir ve her hastaya yapiimasi
mumkin degildir. Bu calismada F-18 FDG PET/BT calismasi ile myokardiyal
metabolik aktivite tutulum yayginliginin fazlahgi calismamizda her hastada
yapilan ekokardiyografi bulgularinin bozuklugu ve EF degerleri ile korelasyon
gostererek klinik taniy destekledigi bulundu. MPS sonuclari ile korelasyon
gostermemesi sadece 5 hastaya MPS yapilabilmesi ve bunlarin 3'tinde duvar
hareket bozuklugu ve EF diisiikligliniin saptanmasina sekonder gelismis
olabilir. Sadece kardiyak sarkoidoz tanisi alan hastalarin dahil edildigi bu
calismada hasta sayisinin dusukliginin sonuclarin daha giigli olmasini
engelledigini distintyoruz. Genis kapsamli, prospektif calismalar ile
bulgularin desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak sarkoidoz, MPS, FDG PET/BT, kardiyovaskiiler
sistem goriinttileme

Tablo 1. Hasta bilgileri

MPS EF EKO EF PET myokardiyal tutulum hagmi MPS duvar EKO duvar Diger organ
(6ngoriilen SUV_ threshold ile) | hareket bozuklugu | hareket bozuklugu FDG tutulumlan

Valid 5 8 8 5 9 9

Missing 4 1 1 4 0 0

Mean 36,300 41,875 63,976 0,600 0,556 0,556
Standart sapma | 16,084 17,916 34,768 0,548 0,527 0,527
Minimum 15.000 15.000 10.140 0.000 0.000 0.000
Maksimum 60.000 60.000 109.000 1.000 1.000 1.000

Degiskenler

Tablo 2. Pearson korelasyonu PET myokardiyal SUV__ degerleri ile EKO EF degerleri arasinda korelasyon (p<0,05)

PET myokardiyal tutulum hacmi (ongoriilen SUV__ threshold ile)-EFO EF

maks

Pearson’s r -0,736

p-value 0,037

Tablo 3. Pearson korelasyonu PET myokardiyal SUV

maks

Degiskenler

degerleri ile MPS EF degerleri arasinda korelasyon (p>0,05)

PET myokardiyal tutulum hacmi (ongértlen SUV__ threshold ile)-MPS EF

maks

Pearson’s r -0,246

p-value 0,690
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Sekil 1. Miyokardda artmis F-18 FDG tutulumu

Sekil 2. Mediastinal lenf nodlarinda ve miyokardda sarkoidoz tutulumu ile uyumlu artmis F-18 FDG tutulumu
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[PS-116]

Lu-177 Voksel Dozimetride Anatomik ve Fonksiyonel
Bilginin Birlikte Kullamimi: Dual Segmentasyon Yaklasimi

Ahmet Yilmaz', Ercan Polat!, Bayram Caglar Karagedik?,
Seval Beykan Schiirrle?, isa Burak Giiney’

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana
20ncosia Scientific, Diirrwangen, Almanya

Amag: Lu-177 DOTATATE tedavisinde voksel tabanli dozimetri, kritik organ
dozlarinin hasta bazinda degerlendirilmesini mimkiin kilmaktadir. Bu
calismanin amaci, yalnizca BT tabanli anatomik segmentasyon ile anatomik
ve fonksiyonel bilginin birlikte kullanildig1 dual segmentasyon yaklasiminin,
bobrek absorbe dozlarini nicel olarak nasil degistirdigini karsilastirmali
olarak degerlendirmektir.

Yontem: Standart ampirik protokol kapsaminda her siklusta 7,400
MBq Lu-177 DOTATATE uygulanmis, noroendokrin timor tanih 6 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalarda tedavi sonrasi en az
ic zaman noktasinda SPECT/BT goriintiilemesi mevcuttur. Sag ve sol
bobrekler icin voksel tabanli dozimetri hesaplamalari iki farkh yaklasimla
gerceklestirilmistir. ilk yaklasimda bobrekler yalnizca BT goriintiilerine
dayali anatomik segmentasyon ile tanimlanmistir. ikinci yaklasimda ise
anatomik segmentasyon korunarak, SPECT goriintiilerinden elde edilen
fonksiyonel tutulum bilgisi doz hesaplamalarina entegre edilmis ve dual

segmentasyon modeli olusturulmustur. Tim hesaplamalar PLANET dose
yazilimi kullanilarak yapilmistir. Bobrek dozlari 23 Gy toksisite siniri temel
alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yalnizca BT tabanli segmentasyon kullanildiginda, siklus
basina ortalama bobrek absorbe dozu 3,2 Gy olarak bulunmus, hasta
bazinda degerler 2,6-3,8 Gy araliginda dagilim gostermistir. Sag ve sol
bobrekler arasinda belirgin doz farkliliklari izlenmistir. Dual segmentasyon
yaklasimi kullanildiginda ise siklus basina ortalama bobrek absorbe
dozu 4,1 Gy olarak hesaplanmis, bireysel hasta degerlerinin 3,3-5,0 Gy
araliginda oldugu gorulmistir. Dual segmentasyon ile hesaplanan bobrek
dozlarinin, BT tabanh hesaplamalara kiyasla ortalama %25-30 daha yiiksek
oldugu saptanmistir. 23 Gy toksik doz limiti esas alindiginda, BT tabanh
segmentasyon ile hastalarin yaklasik 7-8 siklus alabilecegi ongoriliirken,
dual segmentasyon yaklasimi ile bu sayi 5-6 siklusa dismektedir.

Sonug: Lu-177 voksel tabanl bobrek dozimetri hesaplamalarinda kullanilan
segmentasyon yaklasimi, hesaplanan absorbe dozlar ve buna bagli giivenli
tedavi siklus sayisi tizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Yalnizca BT tabanh
anatomik segmentasyon, bobrek dozlarini sistematik olarak diisik
hesaplayabilmektedir. Anatomik ve fonksiyonel bilginin birlikte kullanildigi
dual segmentasyon yaklasimi, bobrek icerisindeki gercek aktivite dagihmini
daha dogru yansitarak daha yiiksek ve muhtemelen daha gercek¢i doz
degerleri sunmaktadir. Bu bulgular, Lu-177 tedavisinde hasta-ozgiil
dozimetri ve siklus planlamasinda segmentasyon stratejisinin kritik bir
metodolojik bilesen oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, voksel tabanli dozimetri, dual
segmentasyon, bobrek dozimetri, SPECT/BT

Average absorbed dose rate
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Sekil 2. Dual segmentasyon
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Tablo 1. Hasta verileri

Grafik 1. Hasta verileri grafigi

Hasta BT sag bobrek BT sol bobrek BT ortalama Dual seg. Sag bobrek Dual seg. Sol bobrek Dual seg. ortalama
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 2,868 2,52 2,694 4,061 2,612 3,3365
2 3,427 3,391 3,409 5,484 3,51 4,497
3 3,24 3,060 3,15 4,515 5,09 4,8025
4 3,42 3,18 3,30 418 3,86 4,02
5 3,60 3,30 3,45 4,35 4,03 4,19
6 3,42 3,21 3,31 3,95 3,81 3,88
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[PS-117]

[PS-118]

F-18 FDG PET/BT’nin Diferansiye Tiroid Karsinomlu
Hastalarda Evrelemeye Katkisi

Burak Zaimoglu, Miige Nur Engin, Aysenur Gedik, Faruk Emeksiz,
Evrim Siirer Budak, Gonca Kara Gedik, Gonca Giil Bural, Adil Boz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

Amag: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) diferansiye tiroid karsinomunda (DTK)
rutin evrelemedeki kullanim alani sinirlidir. Bununla birlikte, biyokimyasal
veya klinik ozelliklere bagh olarak ek gortintileme gereksinimi dogan
secilmis hasta gruplarinda FDG PET/BT'nin klinik katkisi artabilmektedir.
Bu calismada, total tiroidektomi sonrasi serum tiroglobulin (Tg)/anti-
tiroglobulin (anti-Tg) yiiksekligi veya kotu prognozlu patolojik ozellikler
nedeniyle FDG PET/BT gortintiilemesi yapilan DTK hastalarinda, FDG PET/
BT'nin evreleme bulgular ve klinik katkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Total tiroidektomi sonrasi, yiiksek Tg/anti-Tg yiiksekligi bulunan
veya az diferansiye/yiiksek dereceli patolojik subgrup ozellikleri nedeniyle
FDG PET/BT ile degerlendirilen toplam 42 hasta retrospektif olarak
incelendi. FDG PET/BT bulgulari hasta bazli olarak analiz edildi. Tutulum
odaklari lokalizasyonlarina gore kategorize edildi. Tg yiiksekligi bulunan
hastalarda Tg/TSH oranlari, anti-Tg yiiksekligi bulunan hastalarda ise anti-Tg
degerleri, FDG PET/BT'de metastaz odagi saptanan ve saptanmayan gruplar
arasinda karsilastinildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin 29'unda serum Tg ytiksekligi,
10'unda anti-Tg yuksekligi, 3‘Unde ise az diferansiye/yiiksek dereceli
subgrup ozellikleri mevcuttu. FDG PET/BT'de 25 hastada (%59,5) patolojik
bulgu saptanirken, 17 hastada (%40,5) patolojik bulgu izlenmedi. Anti-Tg
yiiksekligi bulunan hastalarin %50'sinde, Tg yiiksekligi bulunan hastalarin
ise %65,5'inde FDG PET/BT'de metastatik odak/odaklar izlendi. Anti Tg
yuksekligi bulunan grupta en sik saptanan metastatik odak servikal lenf
nodlari olup 3 hastada izlendi. Bunu akciger metastazlari (2 hasta) ve rezidii
tiroid dokusu (2 hasta) izlerken, 1 hastada metastatik mediastinal lenf nodu
saptandi. Tg yiiksekligi bulunan grupta en sik karsilasilan bulgu metastatik
servikal lenf nodlar olup 13 hastada izlendi. Bunu sirasiyla; akciger
metastazlari (12 hasta), rezidi tiroid dokusu (6 hasta), metastatik mediastinal
lenf nodlari (5 hasta) ve kemik metastazlari (5 hasta) izledi. FDG PET/BT'de
patolojik bulgu saptanmayan ve Tg yiiksekligi bulunan 10 hastanin 3’tinde,
RAI tedavisi sonrasi yapilan iyot taramalarinda metastatik hastalik saptandi;
bu hastalarda tutulum akciger, servikal lenf nodu ve mediastinal lenf nodu
lokalizasyonlarinda izlendi. Az diferansiye ve yiiksek dereceli papiller tiroid
karsinomu patolojisine sahip 3 hastanin 2'sinde FDG PET/BT'de patolojik
bulgu saptanmadi. Tg yiksekligi bulunan hastalarda, FDG PET/BTde
metastaz odagi saptanan grupta Tg/TSH orani, metastaz odagi saptanmayan
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Buna Kkarsilik, anti-Tg yiiksekligi bulunan hastalarda anti-Tg
degerleri, FDG PET/BT'de metastaz odagi saptanan ve saptanmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermedi (p>0,05).

Sonug: DTK'da FDG PET/BT'nin rutin evrelemedeki yeri sinirli olmakla
birlikte, biyokimyasal veya klinik o6zelliklere bagl olarak secilmis hasta
gruplarinda, evrelemenin iyilestiriimesine ve yapisal hastahgin ortaya
konulmasina katki saglayabilmektedir. Bu calismada elde edilen bulgular,
ozellikle yiiksek Tg diizeylerine sahip hastalarda FDG PET/BT nin klinik karar
surecinde tamamlayici bir rolt olabilecegini dusiindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, FDG PET/BT, evreleme

Y-90 Mikrokiire ile TARE Uygulanan Hastalarda Erken
Donem Radyolojik ve Metabolik Yanit Degerlendirmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Ali Celik?, Aziz Giiltekin!, Muhammet Arslan2, Halil Serdar Aslan?,
Kadir Han Alver?

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukke Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Y-90 mikrokiire ile transarteriyel radyoembolizasyon (TARE),
hepatoselliiler  karsinom (HCC) ve karaciger-dominant metastatik
hastaliklarin tedavisinde giderek daha sik kullanilmaktadir. Tedavi sonrasi
yanitin erken donemde belirlenmesi hem prognozun tahmini hem de
sonraki tedavi stratejilerinin planlanmasi agisindan onemlidir. Bu calismada
merkezimizde TARE uygulanan hastalarda, islem sonrasi radyolojik ve
metabolik yanit oranlarinin, laboratuvar parametrelerindeki degisimlerin
ve oltim oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Nisan 2022-Kasim 2025 vyillani arasinda merkezimizde
TARE uygulanan 39 hasta retrospektif olarak incelendi. TARE oOncesi
demografik veriler ve karaciger fonksiyon testleri kaydedildi. Laboratuvar
degerlendirmesinde TARE oncesi (T0) ve tedaviden sonraki ilk kontrol
donemine (T1; vyaklasik 4-12 hafta) ait bilirubin, albiimin, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve INR degerleri
karsilastirildi. Radyolojik yanit, TARE sonrasi ilk kontrastli bilgisayarli
tomografi/manyetik rezonans gortintiileme (BT/MRG) incelemelerine gore
degerlendirildi; komplet ve parsiyel yanit “responder”, stabil ve progresif
hastalik “non-responder” olarak siniflandiriidi. Metabolik yanit, uygun
olgularda Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tam veya parsiyel metabolik yanit (TMY/
PMY) ve stabil/progresif (SH/PH) hastalik seklinde degerlendirildi. Tedaviye
yanit gruplari ile 6lim oranlar karsilastirilarak metabolik ve radyolojik
yanitin mortalite Gzerindeki etkisi degerlendirildi. TO-T1 laboratuvar
degisimleri Wilcoxon testi ile analiz edildi. Tim hastalar icin Kaplan-Meier
yontemiyle genel sagkalim egrileri hesapland. istatistiksel analiz icin SPSS
21.0 kullanildi ve p<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik bilgileri
Tablo 1'de sunulmustur. Calismamizda TARE uygulanan 39 hastanin
ortalama genel sagkalim stiresi 13 ay olarak hesaplanmistir (Sekil 1). Toplam
39 hastanin medyan takip siresi 312 gtindi (IQR= 171-571) ve 11 (%28,2)
hasta eksitus oldu. F-18 FDG PET/BT ile metabolik yaniti degerlendirilen
24 hastanin %79,2'sinde (n=19) metabolik yanit izlendi. Radyolojik olarak
degerlendirilen 28 hastada komplet/parsiyel yanit orani %53,6 (n=15)
bulundu (Tablo 2). Laboratuvar analizinde bilirubin ve ALT dizeylerinde
anlamh degisiklik saptanmadi (p>0,05). Albiimin degerinde anlamli diists
(p<0,001), AST (p=0,010) ve INR'de (p=0,026) hafif fakat anlamli artis izlendi
(Tablo 3). PET'te responder grupta eksitus orani %31,5, non-responder
grupta %40 olarak bulundu. Radyolojik olarak degerlendirlen hastalarda
responder grupta eksitus orani %13,3, non-responder grupta %30,7 olarak
bulundu (Tablo 2).

Sonug: TARE uygulanan 39 hastanin ortalama genel sagkalim siiresi 13 ay
olarak hesaplanmistir. TARE uygulanan hasta grubunda erken dénemde
tedaviye yanit orani %53,6-79,2 arasinda bulunmustur (radyolojik ve
metabolik yanit). Tedaviye yanit alinan hastalarda 6lim orani yanit
alinmayanlara gore daha distk saptanmistir. TARE sonrasi laboratuvar
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptansa da bu
bulgular hafif siddette yan etki profili ile uyumlu bulunmustur. TARE primer
veya metastatik karaciger timarlerinde etkili ve giivenle uygulanabilecek bir
radyoniiklid tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, tedaviye yanit, genel
sagkalim
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Kaplan-Meier Genel Sagkalim Egrisi (n=39)
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Sekil 1. TARE uygulanan 39 hastada genel sagkalim icin Kaplan-Meier egrisi.
Medyan sagkalim 312 giin olup, ortalama sagkalim 389 giin (yaklasik 13 ay) olarak
hesaplanmustir.

lo 1. TARE Uygulanan Hastalanin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Osboben -~ ERY
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Tablo 2. F-18 FDG PET ve Radyolojik Tedaviye Yanit Dagilimi ve

Exitus Oranlar

PET Yaniti n % Exitus (n) Exitus Orani
Responder (TMY + PMY) 19 79.2 6 31.5
Non-responder (SH + PH) 5 20.8 2 40

Radyolojik Yanit n % Exitus Exitus Orani
Responder (TY + PY) 15 53.6 2 13.3
Non-responder (SH + PH) 13 46.4 4 30.7

[PS-119]

Kistik Notrofilik Graniilomatdz Mastit Tanili bir Hastanin
F-18 FDG PET/BT Bulgulan

inci Uslu Biner?, Seval Aslan®, Nazh Sena Seker2, ilknur Ak Sivrikoz'

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Burada, biyopsi ile dogrulanmis ve pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografide (PET/BT) artmis florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu
gosteren, radyolojik olarak maligniteyi taklit eden bir kistik notrofilik
granilomatoz mastit (KNGM) olgusunu sunuyoruz. Bu rapor, benign
enflamatuvar meme hastaligi baglaminda PET/BT'nin olasi tuzaklarina
iliskin farkindaligi artirmayr amaclamaktadir.

Olgu: Otuz bir yasinda, premenopozal kadin hasta; sol memenin st
kadraninda 4 haftadir artan agri ve palpasyonla hassasiyet sikayeti ile
basvurdu. Ates, kilo kaybr ve travma oykisi yoktu. Hastanin kendisinde
veya ailesel meme kanseri oykisii bulunmamaktaydi. Meme manyetik
rezonans goriintilemede malignite acisindan supheli BI-RADS 4C lezyon
izlenmesi (Sekil 1E) Gzerine ileri degerlendirme amaciyla "®F-FDG PET/BT
cekildi. PET/BT'de sol memede retroareolar bolgede belirginlesen artmis
FDG tutulumu izlendi (SUV_ : 15,85) (Sekil TA-D). Ayrica servikal, bilateral
aksiller ve inguinal lenf nodlarinda hafif metabolik aktivite artisi saptandi.

sekil 1.

Tablo 3. TARE Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar Degisimleri

Parametre T0, Medyan (IQR) T1, Medyan (IQR) p (Wilcoxon)
Bilirubin (mg/dL) 0.47 (0.29-0.73) 0.47 (0.35-0.76) 0.247
Albumin (g/L) 41.8 (39.8-44.0) 39.0(35.2-42.3) <0.001
ALT (U/L) 19 (14-29) 21(15-36) 0.354
AST (U/L) 23(18-29.5) 25 (19-38.5) 0.010
INR 1.04 (0.99-1.08) 1.06(0.99-1.17) 0.026

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik (25.-75. persentil)

Uzak metastaz lehine bulgu izlenmedi. PET/BT bulgulan ile malignite
dislanamadigindan ayirici tanida mastit ve enflamatuvar meme kanseri
dusunaldi. Sol segmental mastektomi uygulanan hastanin histopatolojik
incelemesinde; lobiilosentrik, nekroz icermeyen graniilomatoz yapilar, kistik
bosluklar cevresinde yogun nétrofil infiltrasyonu ve periferinde epiteloid
histiyositlerden olusan graniilomatoz reaksiyon saptandi. Kistik bosluklar
icerisinde Gram-pozitif, basil morfolojisinde bakteriyel yapilar izlendi ve
Corynebacterium tirleri ile uyumlu bulundu (Sekil 1F). PAS, Ziehl-Neelsen
ve GMS boyamalarinda ek mikroorganizma saptanmadi. Hastaya antibiyotik
tedavisi baslandi ve iki hafta icerisinde klinik bulgularinda belirgin diizelme
gozlendi. Graniilomatoz mastit olgularinin cogunlugu idiyopatik olarak
kabul edilir. Literattirdeki bazi raporlar “kistik notrofilik grantlomatoz
mastit” (KNGM) olarak adlandirilan grantlomat6z mastit hastalarinin
istisnai bir histolojik paterne sahip 6zel bir alt grubunu tanimlamistir. Bu
nadir alt grup Corynebacterium tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlarla
iliskilendirilmistir. Kistik notrofilik grantilomatéz mastit (KNGM), klinik ve
radyolojik bulgulari ile enflamatuvar meme kanserini taklit edebilen nadir
bir benign enflamatuvar meme hastaligidir.

Sonug: Kistik nétrofilik grantilomatéz mastit, '®F-FDG PET/BT'de maligniteyi
taklit eden yogun FDG tutulumu gosterebilir. Corynebacterium kaynakl
graniilomatoz mastiti kanitlamak icin klinik ve/veya radyolojik ozellikler
yetersiz oldugundan, igne biyopsisi veya cerrahi biyopsiler, Corynebacterium
turlerini arayan boyama ile birlikte taninin temel tasi olmaya devam
etmektedir. Bu olgu raporunda, PET/BT bulgulariyla bu yeni alt gruba dikkat
cekmeyi ve PET/BT degerlendirmelerinde memede yanlhs pozitif sonuclara
yol acabilecek benign enflamatuvar sireglerin akilda bulundurulmasi
gerektigini hatirlatmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz mastit, PET/BT, Corynebacterium
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[PS-120]

Endometriozis Olgularinda ®Ga-FAPI PET/BT Gériintiilleme:
Tanisal Potansiyeli Vurgulayan Olgu Serisi

Hamza Alperen Kosem, Hatice Uslu, Meryem Hocaoglu, Dilruba Sahin,
Mehmet Tarik Tatoglu, Ebru ibisoglu, Burak Canitez, Selin Yasar Belek

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Endometriozis, reprodiiktif donemdeki kadinlari etkileyen ve
tanisinda yasanan gicliikler nedeniyle tani ile tedavi siirecinin 4-11
yila kadar uzayabildigi kronik bir hastaliktir. Bu nedenle glinimiizde
tani kisithhgini asacak ve sireci kolaylastiracak yontemlere hala ihtiya¢
duyulmaktadir. Endometriozis lezyonlarinda artmis fibroblast aktivasyon
proteini (FAP) ekspresyonunun gosterilmis olmasi, FAP hedefli pozitron
emisyon tomografisi (PET) ajanlarinin bu hastalikta fonksiyonel goriintileme
icin kullanilabilmesini mimkin kilmistir. Bu calisma %Ga FAPI-04 PET/
BT'nin (FAPI PET/BT) endometriozisli hastalarin tanisinda potansiyel roline
iliskin on veriler sunmak amaciyla yapilmistir.

Olgu: Calismamizda klinigimizde pelvik malignite stphesi, kitle
karakterizasyonu ve tanisal ikilem nedeniyle FAPI PET/BT gortintiilemesi
yapilan hastalar ve klinik olarak endometriozis on tanili olgular ele alinmistir.
Klinik olarak endometriozis tanisi alan ve FAPI tutulum odaklar saptanan
6 (alti) kadin hasta incelenmistir. Hastalarin yaslari 30-40 yil araliginda
olup, ozgecmislerinde sezaryen ve endometrioma eksizyonu oykileri
dikkati cekmektedir. Lezyon lokalizasyonlari; obturator eksternal kas loju,
umbilikal skar, abdominal duvar (rektus abdominis kasi), rektosigmoid
bolge ve derin pelvik odaklar seklinde degiskenlik gostermistir. Tim
olgularda ilgili alanlara ait USG ve/veya manyetik rezonans goriintileme
incelemeleri mevcut olmakla birlikte bazi lezyonlarda tanisal belirsizlik

devam etmistir. FAPI PET/BT'de s6z konusu lezyonlarda belirgin artmis FAPI
tutulumu izlenmis, SUV _ degerleri yaklasik 8-12 araliginda seyretmis ve
bazi olgularda konvansiyonel goriintiilemede net secilemeyen ek tutulum
odaklari da ortaya konmustur (Sekil 1). Cerrahi eksizyon sonrasi yapilan
histopatolojik incelemede FAPI tutulum odaklarinin endometriozis ile
uyumlu oldugu dogrulanmistir.

Sonug: Endometriosis reproduktif donemdeki kadinlarin %10’unu etkileyen
fonksiyonel endometriyel dokunun uterus disinda yer almasiyla karakterize,
klinik olarak cogunlukla pelvik agri ve infertilite iliskili kronik enflamatuvar
bir hastaliktir. Transvajinal USG ve MR goriintiileme overler, rektovajinal
septum gibi tipik yerlesimli lezyonlarda benzer performans gosterse de
ozellikle atipik yerlesimli ve/veya yiizeyel lezyonlarda sensitivite ve spesifite
onemli olcuide dusmektedir. Endometriozis lezyonlarinda artmis FAP
ekspresyonunun gosterilmis olmasi, FAP hedefli PET ajanlarinin bu hastalikta
yeni bir fonksiyonel goriintiileme secenegi olarak kullanilabilmesini
giindeme getirmis; sinirli sayida calisma bildirilen literatiirde FAPI PET/
BT'nin endometriozis olgularinda yiiksek tutulum gosterdigi ve ozellikle
derin ya da atipik lokalizasyonlu lezyonlarin saptanmasina onemli katki
sagladigi bildirilmistir. Bizim serimizde de skar, abdominal duvar ve pelvik
odaklarda izlenen belirgin FAPI tutulumu, bu verilerle uyumlu olup,
morfolojik yontemlerle sinirlari net ortaya konamayan lezyonlarda FAPI
PET/BT'nin lezyon yayginhigini ve lokalizasyonunu daha iyi gostermesi,
ek tutulum odaklarini isaret etmesi, cerrahi planlama ve olasi niiks
alanlarinin ongorilmesi acgisindan tanida onemli rol Ustlenebilecegini
dusiundiurmektedir. Bununla birlikte, hasta sayisinin sinirli olmasi ve
calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle, FAPI PET/BT'nin endometriozis
tani algoritmalarindaki kesin yeri, cerrahi planlamaya katkisinin ve tedavi
yanitinin izlemindeki roliintin netlestirilmesi icin daha genis 6rneklemli,
prospektif ve tercihen cok merkezli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, FAPI PET/BT, skar endometriozisi,
umbilikal endometrizis

Sekil 1. Alti endometriozis olgusuna ait ®Ga-FAPI-04 PET/BT maksimum intensite projeksiyon (MIP) ve aksiyel fiizyon gortntuleri (A-F) gosterilmektedir. Olgu 1°de sag eksternal

obturator kas lojunda belirgin FAPI tutulumu olan kitlesel lezyon (MIP ve A; beyaz ok, SUV
(MIP, kirmizi oklar) izlenmektedir. Olgu 2'de umbilikus diizeyinde yaklasik 19x15 mm boyutlu nodiiler lezyonda yogun FAPI tutulumu mevcuttur (MIP ve B; mavi ok, SUV

maks®

1 15,6) ile sag rektus abdominis, internal oblik kas ve umbilikusta ek tutulum odaklari
212,1).

maks*

Olgu 3'te batin sol alt kadran serozal yiizeylerinden batin duvarini gecerek deri alti yagh dokulara uzanan yaklasik 44x22 mm boyutlu lezyonda belirgin FAPI tutulumu izlenmektedir
(MIP ve C; yesil ok, SUV__ :11,3). Olgu 4'te simfizis pubis tGzerinde rektus abdominis kasi icerisinde yaklasik 32x15 mm boyutlu lezyonda yogun FAPI tutulumu goriilmektedir (MIP

maks®

ve D; turuncu ok, SUV__
yogun FAPI tutulumu izlenmektedir (MIP ve F; mor ok, SUV
boyutlu kitlesel lezyonda belirgin FAPI tutulumu mevcuttur (MIP ve E; sari ok, SUV

maks®

.-9,0). Olgu 5'te sag rektus abdominis kas sag inferomedial kesimi ile batin 6n duvari arasinda yerlesimli 18x12x55 mm boyutlu yumusak doku alaninda
. 8,0). Olgu 6'da batin sol alt kadranda rektus abdominis kasindan deri alti yagl dokulara uzanan yaklasik 44x25 mm
19,6
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[PS-121]

invaziv Urotelyal Karsinom Tamli Hastada '®F-FDG PET/BT
Goriintiilemede Nadir Goriilen Penis Metastazi

Gulsim Akkegeli, Ahmet Eren Sen, Selin Malazgirtli Coskun, Elif Sengtin,
Ozlem Sahin, Bugra Kaya, Mustafa Erol

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Konya

Amag: Penis metastazi, organin yaygin vaskilarizasyonuna ragmen nadir
gortilen bir durumdur. Cogunlukla mesane, gastrointestinal sistem ve
prostat kaynakli primer pelvik timorlerden, daha nadiren akciger kanseri,
kemik timorleri ve malign melanomdan kaynaklanir. Bu olguda invaziv
tirotelyal karsinom tanili bir hastamizda gelisen yogun "®F-florodeoksiglukoz
(FDG) tutan penis metastazini sunuyoruz.

Olgu: Altmis tic yasinda erkek hasta noktri, diziiri ve hematiiri sikayetleriyle
2 yil 6nce basvurdu. Yapilan triner USG'sinde mesane duvarinda asimetrik
nodiiler kalinlasma saptandi. Sistoskopi onerildi. Sistoskopi sonrasi patoloji
sonucu high grade invaziv trotelyal karsinom seklinde raporlandi. Ardindan
radikal sistoprostatektomi cerrahisi uygulandi. Postoperatif patolojisinde
mesanede high grade invaziv (rotelyal karsinom ve bilateral iliak lenf
nodlarinda metastaz izlendi. Timor prostatik stromayl ve perivezikal
yag dokuyu infiltre etmekteydi. Kemoterapi rejimi sonrasi takiplerinde
makroskopik hematiiri gortilmesi tzerine yapilan USG'de penis koki
ve skrotum proksimalinde birka¢ adet metastaz lehine solid lezyon
saptandi. Bunun dzerine yapilan "F-FDG pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemede; penis korpus kavernozum
ve korpus spongiozumda biiyigii 2,5 cm capinda hipermetabolik (SUV, _
26,64) multiple nodiler metastazlar izlendi (Sekil 1a beyaz ok, b). MIP
goriintiisiinde akcigerde, mediastende, penis ve penis kokiinde metastaz
ile uyumlu, yogun FDG tutulumu gosteren odaklar gortilmektedir (Sekil 1c,
oklar).

Sonug: Penis metastazi invaziv Urotelyal karsinomda nadir gortlen bir
klinik tablodur. Genellikle yaygin hastalik ve kotii prognozla iliskilidir.
Literatiirde primer timor ve penis metastazi arasindaki ortalama siire
3-60 ay arasinda degismektedir. Lezyonlar siklikla ekzofitik veya nodiiler
yapidadir. En sik gortlen klinik bulgular ele gelen kitle, priapizm, kanama,
hemattiri, inkontinans, agri ve deri lezyonlaridir. Penis metastazli olgularda
ortalama sagkalim stiresi 1 ile 1,5 yil olarak bildirilmektedir. Peniste artmis
FDG tutulumunu fizyolojik tiriner aktiviteden ayirt etmek giic olabilir. Bazi
durumlarda irinasyon sonrasi gec goriintii gerekebilir. Olgumuz penis
metastazlarinin saptanmasinda "®F-FDG PET/BT nin katkisini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: F-FDG PET/BT, invaziv (rotelyal karsinom, penis
metastaz

sekil 1.
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[PS-122]

Mesane Divertikiillerinde Sintigrafik Goriintiileme
Ydntemlerinin Yeri: Hutch Divertikiilii Olgusu

Nesibe Zeynep Eryavuz, Hiilya Peker

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Mesane divertikillerinin konjenital formu en sik ¢ocukluk ¢aginda
10 yasindan once, edinilmis formu ise genellikle 60 yasindan sonra ve daha
sik erkek cinsiyette ortaya ¢itkmaktadir. Konjenital divertikiillerde mesane
kas tabakasindaki defekt en sik nedenken, edinilmis divertikiillerde ise
iseme disfonksiyonu en sik nedendir. Ehler-Danlos gibi bazi sendromlarda
konjenital mesane divertikilleri daha sik goriilmektedir. Konjenital tipte de
sekonder divertikiillerde de en sik lokalizasyon treterovezikal bileskedir.

Olgu: On (¢ yasinda kiz cocuk hastaya idrar kagirma ve sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme sikayeti ile dinamik bobrek sintigrafisi (MAG-3) yapild.
Dinamik bobrek sintigrafisinde sol bobrek lojunda aktivite tutulumu
izlenmedi. Sag bobrek normal lokalizasyonunun inferiorunda ektopik sag
ve sol bobrek gortintiilendi. Yapilan ditiretik enjeksiyonu sonrasinda her iki
bobrekte yeterli aktivite ekskresyonu gozlendi. Dinamik gortintlerde 32. dk
itibariyle mesane sol kesim komsulugunda artmis aktivite tutulumu gozlendi
(Sekil 1). Yapilan pelvis SPECT/BT'de, her iki bobrekte rotasyon anomalisi ve
bobreklerin batin sag alt kadranda fiizyone gortinimde oldugu dikkati cekti.
Mesane sol posterolateral komsulugunda, stiperior kesime uzanim gosteren
tubiler yaprizlendi (Sekil 2). Vajen proksimal kesimi net secilemedi ve uterus
ile vajen arasinda devamlilik net izlenemedigi icin servikovajinal agenezi
lehine degerlendirildi. Yapilan manyetik rezonans gortintiileme urografide
mesane sol posterolateral komsulugunda, stiperior kesime uzanim gosteren
tibtler yapinin hutch divertikili ile uyumlu oldugu gozlendi.

Sonug: Hutch divertikiili, mesanenin ireterovezikal bileske bélgesinde
gortlen, konjenital bir mesane divertikiilidir. Embriyolojik donemde
bu bolgede detriisor kas tabakasinin yetersiz gelisimi sonucunda ortaya
cikar. En sik cocukluk caginda, ozellikle erkeklerde saptanir. Divertikiil
genellikle ureter orifisine komsu yerlesimlidir ve bazi olgularda Ureter
divertikiliin icine acgilabilir. Bu anatomik iliski nedeniyle Hutch divertikili
siklikla  vezikoureteral reflti, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
hidronefroz ve nadiren bobrek fonksiyon kaybi ile iliskilidir. Ancak
bircok olgu asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir. ilk degerlendirmede
ultrasonografi ve tanida gold standart olarak iseme sistotiretrografisi (VCUG)
onerilmektedir. Sintigrafik incelemeler tanisal amagla kullanilmamakta
olup, renal fonksiyonlarin ve olasi parankimal hasarin degerlendirilmesinde
yardimaidir. Ayrica cerrahi planlanan hastalarda sistoskopi de 6nem
tasimaktadir. Tedavi vyaklasimi, hastanin klinik bulgularina ve eslik
eden komplikasyonlarin varligina gore belirlenir. Asemptomatik ve
komplikasyonsuz olgular konservatif olarak izlenebilirken; tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar, yiksek dereceli vezikoureteral reflii veya obstriiktif
liropati saptanan hastalarda cerrahi tedavi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane divertikilleri, Hutch divertikiilt, dinamik
bobrek sintigrafisi

Sekil 1.

Sekil 2.
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[PS-123]

Sarkoid Benzeri Reaksiyon; Bir Olgu Sunumu

Nihal Yesildag, Semra ince

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Sarkoid benzeri reaksiyon, malign hastaliklarda immin yanit
sonucu gelisen grantlomatoz enflamasyon ile karakterize non-neoplastik
bir tutulumdur ve florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografide (PET/BT) genellikle mediastinal ve hiler lenf
nodlarinda bilateral, simetrik ve yogun FDG tutulumu seklinde izlenir.
Diger organlarda da yaygin enflamatuvar FDG birikimi gozlenebilir. Sarkoid
benzeri reaksiyon ¢ogunlukla immiinoterapi ve kemoterapi alan hastalarda
ortaya ¢ikabilecegi gibi bazi malignitelerde timor iliskili immiin yanit,
enfeksiyonlar veya lenfoid doku aktivasyonu gibi diger enflamatuvar
stirecler de benzer tutulum paterni olusturabilir. Bu durum, malignite takibi
sirasinda yanhs pozitif yorumlara yol acabilecegi icin taninmasi klinik karar
verme siirecinde kritik oneme sahiptir. Bu calismanin amaci kemoterapi
sonrasi gelisebilen ve malign siireclerle karisabilen sarkoid benzeri

reaksiyonun FDG PET/BT bulgularini degerlendirerek, enflamatuvar yanit
ile malign progresyon arasindaki ayrimin klinik 6nemini ortaya koymaktir.

Olgu: Sol testiste seminom tanisi ile 2024 yilinda orsiektomi olan ve
karboplatin tedavisi alan 28 yas erkek hastaya tedavi yaniti degerlendirilmesi
amaciyla FDG PET/BT tetkiki yapilmis olup; mediastende bilateral hiler,
subkarinal, prekarinal, A-P pencere, bilateral iist/alt paratrakeal, prevaskiiler
multipl lenf nodlarina ait artmis FDG tutulumlar (SUV, , : 23,0) izlenmistir
(Sekil 1). Bulgular oncelikle graniilomatoz/enflamatuvar bir nedene (sarkoid
benzeri reaksiyon?) bagh olarak degerlendirilmis olup olasi lenfoproliferatif
hastaliklari ve metastaz siiphesini ekarte etmek amaciyla klinik stiphe
varliginda bronkoskopik biyopsi 6nerilmistir. Bronkoskopi esliginde yapilan
igne aspirasyonu ve hiicre blogu incelemesinde “non-kazeifiye grantilomatoz
enflamasyon” saptanmistir.

Sonuc: immiinoterapi ve kemoterapi sonrasi FDG PET/BT'de izlenen
mediastinal lenf nodlarina ait simetrik ve yogun artmis FDG tutulumu,
malign progresyonu taklit edebilen “sarkoid benzeri reaksiyon” ile
karisabileceginden ayirici tanida dikkatle degerlendirilmelidir. Bu durumun
taninmasi, yanlis pozitif yorumlarin énlenmesi ve gereksiz invaziv biyopsi ya
da tedavi degisikliklerinden kaginiimasi agisindan klinik yonetimde onemli
katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Sarkoid benzeri reaksiyon, testis seminom, F-18 FDG
PET/BT

Sekil 1. FDG PET/BT tetkikinde mediastende multipl lenf nodlarina ait simetrik ve yogun artmis FDG tutulumlari (kirmizi ok)
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[PS-124]

F-18- FDG PET/BT’de Primer Ozofagus Malignitesini Taklit
Eden Nadir Bir Olgu: Akciger Adenokarsinomunun Ozofagus
Metastazi

Seval Aslan, Hakan Deveci, Merve Ceyda Karatas, Sevcan Ciler,
inci Uslu Biner, ilknur Ak Sivrikoz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Eskisehir

Amag: Akciger kanseri diinya genelinde en sik goriilen malignitelerden
biri olup yiiksek metastatik potansiyele sahiptir. En sik lenf nodlari, beyin,
kemik, karaciger ve sirrenal glandlara metastaz yapmaktadir. Akciger
kanserinin ozofagusa metastazi nadir olup klinik ve radyolojik bulgular
primer 6zofagus kanserini taklit edebildiginden tanisal giicliik olusturabilir.
Burada, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemede primer 6zofagus kanserini
taklit eden akciger adenokarsinomunun 6zofagus metastazini taklit eden
nadir bir olgunun goriintilerini sunuyoruz.

Olgu: Kronik obstriiktif akciger hastaligi nedeni ile takip edilen ve 45
paket/yil sigara oykiisii bulunan 67 yasinda erkek hasta, son ¢ aydir nefes
darligi ve kati gidalari yutmada giicliik sikayeti ile basvurdu. Kontrasth
toraks BT goriintiilerinde sag akciger alt lob laterobazalde kitle lezyonu, sag
hemitoraksta plevral efiizyon ve mediastinal lenf nodlari ile orta torakal
ozofagustan distale uzanan yaklasik 10 cm uzunlukta heterojen kontrast
tutulumu gosteren duvar kalinlasmasi izlendi. F-18 FDG PET/BT icin refere
edilen hastada, sag akciger alt lob laterobazal segmentte 38x36x33 mm
boyutunda kaviter lezyonun cidarinda artmis aktivite tutulumu (SUV

maks®

7,37), mediastende sag hiler ve interlober alanda artmis aktivite tutulumu

gosteren lenf nodlarn (SUV_

8) ile sag hemitoraksta plevral efiizyon

saptandi. Torakal 6-10 vertebralar diizeyinde 6zofagusta yaklasik 9 cm’lik
segment boyunca limeni daraltan, yogun aktivite tutulumu gosteren
(SUV, .. 16,05) kitlesel duvar kalinlasmasi izlendi (Sekil 1). Ayrica lomber
4 vertebra sol transvers procesinde litik kemik metastazi saptandi. Akciger
kitlesinden yapilan histopatolojik inceleme, akcigerin adenokarsinomu
ile uyumluydu. Ozafagusta izlenen lezyon goriiniim itibari ile oncelikle
ozafagusun ikincil primer malignitesi olarak distinildi. Ozafagusun
endoskopik incelemesi ve biyopsi bulgulari az diferansiye karsinom ile
uyumlu olup yapilan immiinohistokimyasal incelemede TTF-1 (+), CK-7(+)
p40 (-) saptandi. Akciger biyopsisi ile timor hticrelerinin benzer morfolojik
ozellikler gostermesi ve TTF-1 pozitifligi birlikte degerlendirildiginde
pulmoner orijinli adenokarsinom metastazi ile uyumlu olarak
raporlandi. Literatiirde akciger kanserine bagli ozefagus metastazlari
oldukca nadir olup sinirl sayida olgu bildirilmistir. Ayrica, 6zofagus
metastazi olgularinin ¢ogu asemptomatiktir ve klinikte saptanmaktan
ziyade otopsi sirasinda tesadiifen ortaya konulmaktadir. Otopsi serilerinde,
herhangi bir kanser tiirti nedeniyle 6len hastalarda 6zofagus metastazinin
genel insidansi yaklasik %3-6'dir; bu olgular arasinda primer timoriin en
sik kaynaklandigi yerler meme ve akcigerdir. Akciger kanserinde 6zofagus
tutulumu genellikle ileri evre hastaligin bir gostergesi olup mediastinal
lenf nodu, kemik ve beyin metastazlari ile birliktedir ve kot prognoz
gostergesidir. Ote yandan, akcigerin 6zofagus metastazi ile primer 6zofagus
kanseri arasindaki dogru ayrim farkli iki antite olmalari nedeniyle tedavi
seciminde onem tasimaktadir.

Sonug: Akciger kanserinden kaynaklanan 6zofagus metastazlari son
derece nadirdir. FDG PET/BT'de 6zofagus tutulumu olan olgularda ayirici
tanida primer 6zofagus tiimorlerinin yani sira metastatik tutulum da akla
gelmeli ve histopatolojik inceleme yapilmalidir. Bu olguda da goruldugu
gibi, FDG PET/BT, yalnizca primer lezyonun degil tim viicut goriintileme
sayesinde atipik metastatik odaklarin gosterilmesinde 6nemli avantajlar
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, 6zofagus, akciger kanseri

Sekil 1. Akciger adenokarsinomu tanisi oncesi yapilan F-18 FDG PET/BT calismasina ait MIP (a), koronal (b), Sagittal (c), aksiyal goruintuleri (d). Sekilde akciger lezyonuna ait gortintuler

yesil ok ile, 6zofagustaki metastatik lezyon ise mavi ok ile belirtilmistir
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[PS-125]

Tc-99m Perteknetat Tiroid Sintigrafisinde insidental Olarak
Saptanan Serebral Menenjiyom: Beklenmedik Bir Tanisal
Katki

Miirsel Dasar, Koray Demirel, Gokhan Koca, Meliha Korkmaz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Tc-99m  perteknetat tiroid sintigrafisi, tiroid hastaliklarinin
degerlendirilmesinde yaygin, erisilebilir ve guvenilir bir yontemdir;
fizyolojik olarak tiroid, tuikuriik bezleri ve gastrointestinal sistemde tutulum
beklenir. Ancak goriintiileme alaninda saptanan beklenmedik, dusiik
diizeyli ekstratiroidal tutulumlar artefakt/fizyolojik dagihim varsayimiyla
dislanmamali, olasi patolojiler agisindan degerlendirilmelidir. Bu posterde,
rutin tiroid sintigrafisinde insidental saptanan dusiik diizeyli intrakraniyal
Tc-99m perteknetat tutulumunun ileri goriintiileme ile menenjiyom tanisina
yonlendirdigi bir olgu sunulmaktadir. Olgu, Tc-99m perteknetatin hedef
disi alanlarda dahi klinik agidan anlamli tanisal katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta tiroid sintigrafisi amaciyla klinigimize
basvurdu. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Tc-99m perteknetat
sintigrafisinde tiroid bezinde non-homojen aktivite dagihmi izlendi.
inceleme sirasinda, kraniyal bolgede orta hattin saginda diisiik diizeyli ve
fokal ekstratiroidal perteknetat tutulumu dikkati cekti (anterior ve lateral
statik goruntiiler, beyaz ok). Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede, sag
parietal lobda orta hatta yakin yerlesimli, kontrastlanma ozellikleri ve
lokalizasyonu ile menenjiyom ile uyumlu lezyon saptandi (aksiyel, koronal
ve sagittal kesitler, beyaz ok).

Sonug: Menenjiyomlar eriskinlerde en sik goriilen primer intrakraniyal
timorler olup ileri yas kadinlarda daha siktir; yavas biytime nedeniyle uzun
stire asemptomatik kalabilir ve semptomlar cogunlukla boyut, lokalizasyon
ve kitle etkisine bagl gelisir. Tanida altin standart kontrastli manyetik
rezonans goriintiilemedir (MRG). Ekstraaksiyel yerlesim, genis dural taban,
BOS yarigi, komsu kemikte hiperostoz ve belirgin kontrastlanma tipik olup
“dural tail” menenjiyomu desteklemekle birlikte 6zgiil degildir. Teknesyum
1937'de kesfedilmis; Tc99m’nin jeneratorle pratik Gretimi ve yaklasik 6 saat
yari omri ile 140 keV gama enerjisi, disiik doz ve erisilebilirlik ozellikleri
sayesinde 1960’lardan itibaren niikleer tipta yaygin kullanima girmistir.
Ancak kesitsel goriintiilemedeki ilerlemeler nedeniyle Tc99m perteknetatin
kraniyal kullanimi glinimuizde azalmistir. Buna karsin, artmis vaskdilarite ve
kan-beyin bariyeri bozulmasi olan intrakraniyal timorlerde dusiik diizeyli,
insidental hedef disi tutulum gorilebilir. Tiroid, tikirik bezleri, mide
mukozasl, koroid pleksus, bagirsaklar ve tiriner sistemdeki fizyolojik dagilim
nedeniyle yorum dikkat gerektirir. Bu olguda tiroid disi kraniyal perteknetat
tutulumu, MRG korelasyonu ile menenjiyom tanisini desteklemistir. Bu
olgu, rutinde sik kullanilan Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisinin yalnizca
hedef organla sinirli degerlendirilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Gortintiileme alanindaki distik diizeyli, insidental ekstratiroidal tutulumlar
nadiren klinik agidan anlamli intrakraniyal patolojilerin ilk bulgusu
olabilir. Bu nedenle Tc-99m perteknetat sintigrafilerinde biitiinctl yaklasim
benimsenmeli; supheli bulgularin artefakt olarak goz ardi edilmeden
kesitsel gortintiileme yontemleriyle korele edilmesi, dogru tani ve uygun
klinik yonlendirme agisindan kritik 6neme sahiptir. Sunulan olgu, Tc-99m
perteknetatin giinimiizde dahi beklenmedik tanisal katki saglayabilecegini
ve dikkatli yorumlamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menenjiyom, perteknetat, tiroid sintigrafisi

Sekil 1. Altmis dort yasinda kadin hasta tiroid sintigrafisi amaciyla klinigimize basvurdu. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Tc-99m perteknetat sintigrafisinde tiroid
bezinde non-homojen aktivite dagilimi izlendi. inceleme sirasinda, kraniyal bélgede orta hattin saginda diisiik diizeyli ve fokal ekstratiroidal perteknetat tutulumu dikkati ¢ekti

(anterior ve lateral statik goriintiiler, beyaz ok)

A

Sekil 2. Manyetik rezonans (MR) gortintiilemede, sag parietal lobda orta hatta yakin yerlesimli, kontrastlanma ozellikleri ve lokalizasyonu ile menenjiyom ile uyumlu lezyon saptandi
(aksiyel, koronal ve sagittal kesitler, beyaz ok)
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[PS-126]

Mitotan Tedavisi Altindaki Opere Adrenal Kortikal
Karsinomlu Hastada Kontralateral Adrenal Bezde Gegici
F-18 FDG Aktivitesi: Tanisal Bir Tuzak

Ahmet Ozkaya, Gamze irem Algiil, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Adrenokortikal karsinom (AKK), nadir goriilmekle birlikte
agresif seyirli ve kot prognozlu bir malignitedir; temel tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Lokal ileri ve metastatik hastalikta, adrenokortikal hiicreler
lizerine selektif sitotoksik etkisi nedeniyle mitotan yaygin olarak kullanilan
temel tedavi ajanlarindan biridir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), AKK olgularinda niiks
ve metastazin degerlendirilmesinde onemli bir goriintiileme yontemidir.
Ozellikle mitotan tedavisi siirecinde, kontralateral adrenal bezde artmis
FDG aktivitesi izlenebilmesi, yanlis pozitif sonuglara yol acarak tanisal
glclik olusturabilmektedir. Bu olguda, mitotan tedavisi altinda gelisen
gecici kontralateral adrenal FDG aktivitesinin onemli bir tanisal tuzak
olusturabilecegi vurgulanmaktadir.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hastaya, lc yil once sag adrenal bezde
saptanan vyaklasik 10 cm capli kitle nedeniyle cerrahi rezeksiyon
(adrenalektomi) uygulanmis ve histopatolojik inceleme sonucunda
adrenokortikal karsinom tanisi konulmustur. Postoperatif donemde niiks
veya metastaz saptanmayan hastaya adjuvan mitotan tedavisi baslanmistir.

Takip amacyla yapilan F-18 FDG PET/BT goriintilemede, opere sag
adrenal lojunda patolojik FDG tutulumu izlenmezken, sol adrenal bezde
BT kesitlerinde morfolojik lezyon olmaksizin diffiiz artmis FDG aktivitesi
(SUV,.; 12) saptanmistir (Sekil 1). Viicudun diger bolgelerinde patolojik
FDG tutulumu izlenmemistir. Hastanin es zamanl adrenokortikotropik
hormon (ACTH) diizeyi 410 ng/L (referans arahigi: 0-46) olarak ol¢tlmistir.
Morfolojik patoloji saptanmamasi ve belirgin ACTH yiiksekligi nedeniyle, sol
adrenal bezde izlenen FDG aktivitesinin mitotan tedavisine bagli gelisen
kompansatuvar adrenal aktivite artisi ile iliskili olabilecegi dustinilmus ve
hasta klinik ve goriintiileme bulgulari esliginde izleme alinmistir. Mitotan
tedavisinin kesilmesini takiben ti¢ ay sonra yapilan kontrol F-18 FDG PET/
BT incelemede, sol adrenal bezde izlenen FDG aktivitesinin belirgin sekilde
geriledigi gozlenmistir (Sekil 1).

Sonug: Mitotan tedavisi altindaki AKK hastalarinda, kontralateral adrenal
bezde morfolojik degisiklik olmaksizin artmis FDG aktivitesi izlenebilir.
Bu durumun, mitotan iliskili steroid hormon sentez inhibisyonu ve
hipokortizolemiye sekonder olarak hipotalamo-hipofizer aksin uyariimasi,
artmis ACTH dizeyleri ve kronik ACTH stimiilasyonuna bagli adrenal
metabolik aktivite artisi ile iliskili oldugu dustinilmektedir. Bu metabolik
aktivite artisi, klinik pratikte gortintiileme bulgularinda niiks veya metastaz
ile karisabilen onemli bir tanisal tuzak olusturmaktadir. FDG PET/BT
bulgularinin degerlendirilmesinde hastanin tedavi 6ykist, hormonal profili
ve FDG tutulumu saptanan alanlarin es zamanli morfolojik gortintiileme
bulgularinin birlikte ele alinmasi, yanhs pozitif yorumlarin 6nlenmesi
acisindan kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortikal karsinom, adrenokortikotropik hormon,
F-18 FDG PET/BT, mitotan

Sekil 1. Mitotan tedavisi sirasinda elde edilen F-18 FDG PET/BT goruntilerinde; transaksiyel PET (A), flizyon PET/BT (B) ve BT (C) kesitlerinde, kontralateral sol adrenal bezde
belirgin bir morfolojik lezyon izlenmeksizin diffiz artmis FDG aktivitesi izlenmektedir (oklar). Mitotan tedavisinin kesilmesini takiben ¢ ay sonra yapilan kontrol F-18 FDG PET/BT
incelemesinde; transaksiyel PET (D), fiizyon PET/BT (E) ve BT (F) kesitlerinde sol adrenal bezde izlenen FDG aktivitesinin belirgin olarak geriledigi gortilmektedir (oklar). Bu bulgular,
mitotan iliskili adrenal stimiilasyonun FDG PET/BT'de metastatik hastalig| taklit edebilecegini gosteren onemli bir tanisal tuzaga isaret etmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz; PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
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1gG4 iliskili Retroperitoneal Fibrozis Yonetiminde FDG PET/
BT: Tanidan Tedavi Izlemine Bir Olgu Sunumu

Gamze irem Algiil, Sibel Ugak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Retroperitoneal fibrozis (RPF), retroperitoneal alanda, ozellikle
abdominal aorta ve iliak arterler cevresinde kronik enflamasyon ve yogun
fibrozis ile karakterize, nadir gortlen bir hastaliktir. 1gG4 iliskili hastalik
(IgG4-iH), RPF'nin onemli sistemik nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir.
Tani surecinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortinttileme
(MRG) gibi kesitsel goriintileme yontemleri, retroperitoneal fibrotik
kitlenin yayilimini ve komsu yapilarla iliskisini gostermede temel rol oynar.
Ancak bu yontemler, hastaligin metabolik aktivitesini degerlendirmede
ve aktif enflamasyon ile inaktif fibrotik dokunun ayirt edilmesinde
sinirli kalabilmektedir. Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (FDG PET/BT), aktif enflamatuvar siireclerde artan
glukoz metabolizmasini saptayarak RPFnin aktivitesini belirlemede,
malignite ile ayirici tanida ve tedaviye yanitin izlenmesinde degerli bilgiler
sunmaktadir. Bu olgu sunumunda, 1gG4 iliskili retroperitoneal fibrozis tanisi
alan ve steroid tedavisine verdigi yanit FDG PET/BT ile izlenen bir olgunun
sunulmasi ve bu goriintiileme yonteminin hastalik yonetimindeki roltiniin
tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu: Altmis yedi yasinda kadin hasta, karin agrisi, sirt agrisi ve kusma
sikayetleri ile dis bir merkeze basvurmustur. Yapilan abdominal BT
incelemesinde retroperitoneal alanda yumusak doku dansiteleri saptanmasi
uzerine ileri tetkikler yapilmis, serum 1gG4 diizeyinin yiksek bulunmasi
ile hastaya IgG4 iliskili hastalik tanisi konulmustur. Tani sonrasi sistemik
kortikosteroid tedavisi baslanmis ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi
amaciyla hasta klinigimize FDG PET/BT incelemesi icin yonlendirilmistir.
FDG PET/BT incelemesinde, infrarenal dizeyden pelvik girime kadar
uzanan, abdominal aortayi cevreleyen, heterojen ve diisik diizeyde FDG
akiimiilasyonu gosteren (SUV__ = 2,95) retroperitoneal yerlesimli yumusak
doku alanlari izlenmistir. inceleme, hastanin iki yil 6nceki FDG PET/BT
gortintileri ile karsilastirildiginda, retroperitoneal fibrotik dokunun hem
boyutlarinda hem de metabolik aktivitesinde belirgin regresyon oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, hastanin mevcut steroid tedavisine anlamli yanit
verdigini gostermektedir (Sekiller 1, 2).

Sonug: Bu olgu, 1gG4 iliskili retroperitoneal fibrozis yonetiminde FDG PET/
BT'nin, anatomik goriintiilemenin &tesinde fonksiyonel ve prognostik bir
kopri gorevi gorduglini ortaya koymaktadir. Retroperitoneal yumusak
doku kitlesinin perivaskiler yerlesim paterni, karakteristik dagilimi ve
eslik eden patolojik lenf nodu ya da visseral tutulumun bulunmamasi,
malign bir siregten ziyade benign fibroenflamatuvar bir etiyolojiyi
dustindirmistir. Bu baglamda FDG PET/BT bulgulari, klinik ve laboratuvar
verilerle desteklenen 1gG4 iliskili hastalik tanisini gliclendirmis ve invaziv
tanisal girisim ihtiyacini azaltmistir. Ayrica FDG PET/BT, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde konvansiyonel goriintiileme yontemlerine kiyasla
onemli bir ustiinluk sunmaktadir. Tedavi sonrasinda fibrotik kitlenin
boyutlarinda her zaman belirgin bir kiiciilme izlenmeyebilirken, FDG PET/
BT metabolik aktivitedeki degisimi ortaya koyarak enflamatuvar sirecin
baskilandigini ve tedavinin etkinligini objektif olarak gosterebilmektedir.
Bu nedenle FDG PET/BT, IgG4-iH spektrumundaki hastalarin tanidan tedavi
izlemine uzanan yonetim stirecinde vazgecilmez bir goriintiileme yontemi
olarak konumlandiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis, 1gG4 iliskili hastalik, FDG PET/
BT, tedavi yaniti

"9 -
ES

s

Sekil 1. (A) Tani aninda ve (B) tedavi sonrasi elde edilen "®F-FDG PET/BT maksimum
intensite projeksiyonu (MIP) goruinttlerinde, retroperitoneal fibrozis ile uyumlu FDG
akiimulasyonunun tedavi sonrasi belirgin olarak azaldigi izlenmektedir

Sekil 2. Tani aninda (A-C: aksiyel, koronal ve sagittal) ve tedavi sonrasi (D-F: aksiyel,
koronal ve sagittal) elde edilen "®F-FDG PET/BT fiizyon gortntiilerinde, retroperitoneal
fibrozis ile uyumlu lezyonlarin boyut ve metabolik aktivitesinde tedavi sonrasi belirgin
azalma izlenmektedir
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Kemik Metastazi mi, Degil mi? Kemik Sintigrafisinde
Insizyonel Herni Iginde Karaciger Metastazina Ait Kemik
Metastazi Benzeri Gériiniim

Selim Sentiirk, Hamdi Afsin, Serkan Unlii

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bolu

Amag: Kemik sintigrafisinde yaygin kullanilan Teknesyum-99m metilen
difosfonat (Tc-99m MDP), ozellikle kan akiminin arttigi veya osteoblastik
aktivitenin yogun oldugu bolgelerde hidroksiapatite yiiksek afinite gosteren
bir radyofarmasétik ajandir. Fakat Tc-99m MDP’nin kemik disi tutulumu
da cesitli patolojilerde izlenebilir. Yumusak doku Tc-99m MDP tutulumun
en sik karsilasilan durumlarindan biri de malign neoplastik olusumlarin
metastazlaridir. Bu sunumda Tc-99m MDP kullanilan kemik sintigrafisinde
anterior ve posterior tim viicut goriintilerinde kemik metastazi icin
stipheli gortintim izlenen, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
gortintilerinde ise kemik disi yumusak dokuya ait aktivite tutulumu izlenen
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirkdortyaskadin hasta, karin agrisisikayetiile hastanemize basvurmus
olup yapilan ileri tetkik ve incelemede abdomende kitle saptanmasi ve ileus
tanilari ile opere edilmistir. Hastanin patoloji tetkiklerinde inen kolonda
adenokarsinom saptanmustir. Hastanin takipleri sirasinda cekilen pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi goriintiilerinde karacigerde
multipl  bazilari  kalsifik metastazlar, sag femur proksimal kesimde
ise hipermetabolik litik lezyon raporlanmistir. Hastanin takiplerinde
bolimimiizce yapilan Tc-99m MDP kemik sintigrafisinin 3. saatte cekilen
anterior ve posterior tiim viicut goriintiilerinde; sag femur proksimal kesim
trokanter major komsulugunda, yaklasik L1. vertebra izdiisimiinde ve
karaciger lojunda birka¢ odakta fokal goriiniimde, karaciger sag bobrek
komsulugunda lineer vertikal uzanim gosteren aktivite tutulumlari izlendi
(Sekil 1). Vertebra metastazi agisindan tiim vicut gortntilerinde siipheli
izlenen fokal tutulumun degerlendirilmesi i¢in yapilan torakolomber SPECT
goritintilerinde bu tutulumun kemik dokuda karsihginin olmadig|, karaciger
dokusu ile uyumlu oldugu izlendi (Sekil 2A ve 2B). Sintigrafik bulgular yakin
tarihli kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) gortintuleri
ile birlikte degerlendirildiginde, yaklasik L1. vertebra izdiisiimiinde izlenen
stipheli aktivite tutulumunun insizyonel herni icerisindeki kalsifik odaklar
ihtiva eden karaciger metastazina sekonder oldugu tespit edildi (Sekil 3).

Sonug: Primer malignite tanisi olan hastalarda kemik sintigrafisinde
anterior ve posterior tiim viicut goriintiilerinde izlenen siipheli tutulumlarin
olgumuzda da gorildigi Uzere karaciger metastazi gibi kemik disi
tutulumlara ait olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu olguda kemik
sintigrafisinde izlenen stipheli tutulumun SPECT ve BT ile insizyonel herni
icinde karaciger metastazlari ile uyumlu oldugu netlestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, karaciger metastazi, kemik sintigrafisi,
kemik SPECT

£ % i 5

Sekil 1. Sag femur proksimal kesim trokanter major komsulugunda (kirmizi ok),
yaklasik L1. vertebra izdisiimiinde (siyah ok) ve karaciger lojunda birka¢ odakta fokal
gortinumde, karaciger sag bobrek komsulugunda lineer vertikal uzanim gosteren (mavi
ok) aktivite tutulumlari izlenen tim viicut imajlar
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Sekil 2a. Ust abdominal alanda kemik disi dokuda fokal aktivite tutulumlar izlenen torakolomber SPECT goriintiileri
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Sekil 3. Kontrastli torakoabdominal BT imajlari. (A) insizyonel herni igerisinde (mavi ok) ve (B) karaciger bobrek komsulugunda izlenen karaciger metastazlari (beyaz ok)
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Kemik iligi Tutulumu Olmadan Ortaya Gikan Primer Myeloid
Sarkom: Olgu Sunumu

Sedat Kubat, Ceren Ozge Engiir Uyanik, Ebru Tatci, Ozlem Ozmen

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Myeloid sarkom (MS), nadir goriilen, ekstramediiller yerlesimli bir
hematolojik malignitedir. Myeloid sarkom genellikle akut miyeloid losemi
ile iliskili olarak gortilmekte olup kemik iligi aspirasyonu veya biyopsisinde
hematolojik tutulum saptanmayan olgular primer (izole) MS olarak
tanimlanmaktadir. Kemik iliginde malignite bulgusu olmaksizin ortaya
ctkan primer MS oldukca nadirdir. Bu olgu sunumunda, plevral biyopsi
ile tani alan ve primer MS tanili bir hastanin "®F-florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriinttileme
bulgularini sunmayr amagladik.

Olgu: Uc haftadir devam eden batici vasifli gogiis agrisi yan agrisi, halsizlik,
yorgunluk, Gstime-titreme ve ates sikayetleri bulunan 29 yasinda erkek hasta

acil servise basvurdu. Acil serviste yapilan ilk degerlendirme sonrasinda
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral plevral efiizyon saptandi.
Hastaya takiplerinde tanisal amacli torasentez ve biyopsi yapildi. Plevral
biyopsi sonucunun myleoid sarkom gelmesi tzerine hastaya kemik iligi
biyopsisi planlandi. Akut miyeloid l6semi acgisindan yapilan kemik iligi
biyopsisinde normoseliler kemik iligi ile uyumlu bulgular saptandi ve kemik
iligi tutulumu izlenmedi. Hastaligin yayginliginin degerlendirilmesi amaciyla
hasta FDG PET/BT goruintileme icin bolimimize yonlendirildi. Her iki
hemitoraksta kostal ve mediastinal plevral yiizlerde, her iki diyafragmatik
krusta, abdomende supradyafragmatik alan ile omental/mezenterik yagli
planlarda, peritoneal ve bagirsak serozal yiizeylerinde izlenen kalinlasma
alanlaninda diffiz artmis FDG tutulumu (SUV _ : 8,0) gozlendi. Hastaya
kemoterapi, radyoterapi ve kok hiicre nakli sonrasi hastada tam yanit elde
edilmis olup, hasta remisyonda takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Kemik iligi tutulumu olmaksizin, poliseroz tutulum ile seyreden
ve tanisi plevral biyopsi ile konulan olgumuz, literatiirde bildirilen birkag
olgudan biridir. FDG PET/BT, hastaligin yaygiliginin saptanmasinda, erken
taniya katki saglayarak tedavinin hizl bir sekilde baslanmasinda ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ile izleminde etkili bir goriintiileme yontemi
olarak one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: AML, izole myeloid sarkom, plevral efiizyon

Sekil 1. A) Myeloid sarkom tanili hastanin FDG PET/BT gortintiilemesine ait MIP goruintiisii. B) Mediastinal plevral yiizlerde non-homojen patolojik aktivite birikimleri. C-D) Omental
yag dokuda, bagirsak segmentleri komsulugunda mezenterik yag dokuda yaygin dansite artimi alanlari, bagirsak segmentleri komsulugunda serozal ve peritoneal yiizlerde patolojik

karakterde hipermetabolik kalinlasma alanlari
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Ani Baslangich Bas Agrisi, Kilo Kaybi ve Kronik Hastalik
Anemisi ile Basvuran Hastada Vaskiilit On Tamih F-18 FDG
PET/BT Bulgulan

Seyit Ahmet Ertiirk, Blsra Atakoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Biyik damar vaskiliti kan damarlarinda enflamasyon ve damar
duvari hasari ile karakterize hastaliklar grubudur. Bu hastaliklari Dev hiicreli
arterit ve Takayasu artertiti olarak iki ana gruba ayirmak mimkindr.
Temporal arter biyopsisi ve konvansiyonel anjiyografi, sirasiyla Dev Hiicreli
Arterit (DHA) ve Temporal Arterit tanisi icin yillardir altin standart tani
testleri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte temporal arter biyopsisi
negatif ise tani timiyle dislanamamaktadir. Son vyillarda ultrasonografi
(USG), manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi
damar duvarindaki degisiklikleri daha erken donemde ortaya koyabilecek
gortintiileme yontemleri, The European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) 2018 yili onerileri dogrultusunda taninin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir. Bu siirecin erken asamalarinda gortilen damar
duvari kalinlasmasi, daha ileri asamalarda fibrozise ilerleyebilir. Buyiik
servikal ve torasik damarlarda vaskiler duvarlar boyunca yaygin olarak
artmis FDG aktivitesi bu hastaliklarda yaygin olarak saptanir ve genellikle diiz
kas proliferasyonu veya plaklar icindeki makrofajlarin varhgi ile ilgilidir. Bu
olgu sunumunda, on tanisinda vaskilit bulunmayan ancak yapilan 18FDG
PET/BT incelemesinde insidental olarak yaygin vaskiiler tutulumun (aort ve
ekstremite arterleri) F-18 FDG PET/BT ile net bir sekilde gortintiilendigi bir
blyik damar vaskdliti olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta kronik hastalik anemisi (Hgb: 10,9
g/dL) + ani baslayan bas agrisi ve 1 ayda yaklasik 15 kilogram agirlik kaybi
nedeniyle tetkik edilirken yapilan FDG PET/BT incelemesinde ¢ikan aorta
duizeyinde, arkus aortada, brakiosefalik arterde, inen aorta diizeyinde,
bilateral subklavyen ve aksiller arterler lokalizasyonunda, bilateral kommon
karotis arter lokalizasyonunda, abdominal aortada, bilateral kommon
iliak arterler diizeyinde, bilateral femoral ve popliteal arterler diizeyinde
artmig/hafif artmis FDG tutulumu izlenmis olup, vaskilit icin gelistirilen
degerlendirme kriterlerine gore gorsel degerlendirme skoru = Grade 3,
toplam vaskiler skor (TVS) = 16 “(torasik aorta 2, abdominal aorta 2,
subklavyen arter 3, aksiller arterler 3, karotis arterler 2, iliak arterler 2,
femoral arterler 2)” olarak hesaplanmistir. Olguya ait MIP ve aksiyel fiizyon
gortntleri Sekil 1°de sunulmustur. Bu donemde akut faz reaktanlari CRP=

116,17 mg/L'ye kadar yiikselen, sedimentasyon hizi degeri 65 mm/saat olarak
olgiilen olguya PET/BT incelemesi ve klinik bulgular sonucunda vaskiilit
tanisi konulmus ve “prednizolon-+tosilizumab” tedavisi baslanmistir. Tedavi
sonrasl yapilan kontrollerinde bas agrisi tariflemeyen olguda iki kol arasinda
sistolik kan basinci farki saptanmamis olup, akut faz reaktanlarinda belirgin
gerileme saptanmistir. Yapilan kan tetkiklerinde CRP= 0,2 mg/L'ye kadar
dusus gostermis, sedimentasyon hizi degeri 6 mm/saat olarak ol¢tilmustar.
Ayrica hastanin anemisi diizelmis olup, Hgh degeri 14,2 g/dLl’ye kadar
yukselmistir.

Sonug: Blyik damar vaskilitleri tanisi gorece zor ve klinik deneyim
gerektiren heterojen bir hastalik grubudur. F-18 FDG PET/BT yonteminin
bu hastaligin tanisindaki onemi giincel kilavuzlarda vurgulanmaktadir.
Bu teknolojinin klinikte daha sik kullanimi hem erken tani koymayi
kolaylastiracak hem de tedavinin ne kadar basarili oldugunu daha iyi
gozlemlememizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, FDG, PET/BT, enflamasyon, Takayasu arteriti

Sekil 1. Olguya ait MIP ve aksiyel fiizyon FDG PET/BT goriintiileri
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Gated Miyokard Perfiizyon SPECT Goriintiilemede SSS
(Summed Stress Score) Degerinin Koroner Arter Darhginin
Siddetini Ongdrmedeki Tamsal Degeri

irem Giil Sasmazlar', Zekiye Hasbek?, Kerim Seker!, Ebranur Ugur!,
Ulkii Nur Kog?, Giilacan Tekin?

TSivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Sivas

Amag: Tc99m-MIBI Gated-MPS ile bulunan Summed-Stres-score (SSS)
degerinin, koroner anjiyografi (KAG) sonuglari ile karsilastiriimasi ve
prognoza etkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Gated-MPS ile bulunan SSS degeri ile KAG sonuglari karsilastirildi.
Hastalarin en az 6 aylik takip sureleri icerisindeki bulgulari sorgulandi.

Bulgular: Calismaya yaslari 37-85 (medyan yas: 63) arasinda, 51'i kadin
(%44,7), 63'li erkek (%55,3) 114 hasta dahil edildi. Gated-MPS'ye gore iskemi
varhgi/yoklugu ve KAG'deki darlik oranlarina gore degerlendirildiginde,
aralarinda iliski anlamliydi (p=0,048) (Tablo 1). Sintigrafide iskemi olan
hastalardan %38’inde KAG'de %50'nin tzerinde darlik bulundu. Hastalardan
%23,1'inde %50'nin altinda darlik var ve %19,7i plakli idi. SSS degerleri
ile KAG'deki darlik oranlari arasinda iliski anlamliydi (p=0.016) (Tablo1).
$SS>8 olan biyuk defektli hastalarda KAG'de >50 olan hastalarin orani
%46,1 olarak bulundu. KAG'de >%50 olan hastalarin medyan SSS degeri
14.5 (range: 1-50) olarak bulundu. Gated-MPS sonrasi 9-43 aylik takip siiresi
icerisinde hastalarin hicbirinde oltim saptanmadi. Gated-MPS'de iskemi
raporlanmasi ve SSS degerleri ile iliskili bir kardiyak olay (yeniden KAG
yapilmasini gerektirecek klinik durum, SVH) saptanmadi (p=0,346, 0,908,
sirastyla). KAG'de >%50 olan hastalarda ise iskemik hadise gecirme agisindan
anlamlilik vardi (p=0,038). KAG'de >%50 olanlardan %71,4’tinde iskemik

hadise gelistigi bulundu. Multivariable-Cox-regresyon analizi sonuglarina
gore, yas, cinsiyet, HT, DM ve sigara kullanimi risk faktorlerinin olmasinin
ayrica SSS degerine gore hichiri herhangi bir kardiyak olay gecirme (oltim,
yeniden KAG yapilmasini gerektirecek klinik durum, SVH) tizerinde anlamli
etkisi saptanmadi [yas (HR=0,556; %95 Cl: 1,87-1,655; p=0,292), Cinsiyet
(HR=0,804; %95 Cl: 0,238-2,716; p=0,725), DM (HR=0,946 %95 Cl: 0,312-
2,866; p=0,921), HT (HR=1,005; %95 CI 0,316-3,197; p=0,993), sigara
kullanimi (HR=0,455; %95 Cl: 0,141-1,472; p=0,189) ve SSS degerinin kiigiik-
orta defekt olmasi ve ciddi defekt olmasi (HR=0,973; %95 Cl: 0,700-1,350;
p=0,868] (Tablo 2).

Sonug: Sonuglarimiz Gated-MPS'de izlenen iskemi siddeti ile koroner arter
darhiginin anatomik ciddiyeti arasinda dogrusal ve anlamli bir korelasyon
oldugunu ortaya koymaktadir (p=0.016). Ozellikle yiiksek riskli grubu temsil
eden SS$>8 olan hastalarin ~yarisinda (%46,1) cerrahi veya girisimsel sinir
olan >%50 darlik saptandi. Buna karsin, iskemi izlenmeyen hastalarin
biytk ¢ogunlugunun (%66,7) normal koroner anatomiye sahip olmasi,
Gated-MPS'nin yiiksek NPV'yi desteklemektedir. Ayrica; orta dereceli iskemi
grubunda (SSS=4-8) ciddi darlik orani (%7,4), kuictik iskemi grubundan
daha distk izlenmistir. Bu durum koroner mikrovaskiiler disfonksiyon
veya kollateral dolasimin varligi gibi patofizyolojik mekanizmalarla iliskili
olabilir ve koroner darlik derecesi her zaman perfiizyon defektiyle birebir
ortismeyebilir. Ancak genis iskemik alanlarin (SSS >8) anatomik darligi
ongormede guivenilir bir parametre oldugunu gostermektedir. Calismamizda,
miyokardiyal iskemi varligini etkileyen faktorler incelendiginde; yas, DM ve
HT gibi risk faktorlerinin iskemi tizerinde bagimsiz bir etkisi gozlenmemistir.
Buna karsin, KAG'de >%50 darlik, iskemi riskini ~5,1 kat artirarak (95% Cl:
1,58-16,13, p=0,003) en giiclii bagimsiz risk faktoru olarak 6ne cikmistir.
Bu bulgu, fonksiyonel goriintileme olan Gated-MPS ile anatomik
degerlendirme olan KAG'nin birbiriyle ytiksek uyum icerisinde oldugunu ve
KAG'de %50 darlik esiginin klinik iskemiyi tetikleyen kritik bir biyolojik sinir
oldugunu teyit etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, summed stres score,
iskemi, koroner anjiyografi

Tablo 1. Gated miyokard prefiizyon sintigrafisinde (Gated MPS) iskemi varligi ile koroner anjiyografide elde edilen darlik oranlari arasindaki

iligki
Degisken Koroner anjiyografi Koroner anjiyografi | Koroner anjiyografi Koroner anjiyografide p-degeri
normal n (%) plakli n (%) darlik orani <%50 n (%) darlik orani 2%50 n (%)

MPS'de iskemi yok 4 (66,7) 1(16,7) 0 1(16,7) 0,048*
MPS'de iskemi var 21(19,4) 21(19,4) 25 (23,1) 41(38) 0,048%
Ss5<4 (kiiciik) 3(27,3) 2(18,2) 109,1) 5 (45,5) 0,016%
$5S 4-8 (orta) 10 37) 8(29,6) 7(25,9) 2(7,4) 0,016*
$55>8 (biiyiik) 12 (15,8) 12 (15,8) 17 22,4) 35 (46,1) 0,016*

gecirme lzerine etkisi

*:p<0,05 **: SSS: Summed stress score oranlari
Tablo 2. Yas, cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara kullanimi ve SSS degerinin ayrica KAG’de >%50 darlik olmasinin kardiyak olay

Risk faktorii RR (%95)** p degeri
Yas (<65/265) 0,556 (0,187-1,655) 0,292
Cinsiyet 0,804 (0,238-2,716) 0,725
Diabetes mellitus 0,946 (0,312-2,866) 0,921
Hipertansiyon 1,005 (0,316-3,197) 0,993
Sigara kullanimi 0,455 (0,141-1,472) 0,189
SSS*** (kiiciik-orta defekt/biiyiik defekt) 0,973 (0,700-1,350) 0,868
KAG'de >%50 darlik 5,054 (1,583-16,133) 0,003*

*p<0.05 **RR= Hazard orani ile gosterilen rolatif risk ve %95 giiven araligi ***SSS: Summed Stress Score
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[PS-132]

Nivolumab Tedavisi Alan NSCLC Hastalarinda Lenf Nodlari
Target Lezyon Olarak Degerlendirilmeli mi?

Resit Akyel', Senar Giinenc?

ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

Amagc: immiinoterapiler sirasinda lenf nodlarinda boyut ve metabolik
aktivitede dalgalanmalar, yeni lenf nodlarinin ortaya ¢ikmasi veya mevcut
lenf nodlarinin gerilemesi gibi atipik paternler sik izlenmektedir. Bu
degisikliklerin gercek timor progresyonunu ne dlciide yansittigi ve mevcut
tedavi yaniti degerlendirme kriterleri kapsaminda lenf nodlarinin target
lezyon olarak degerlendirilmesinin klinik ve biyolojik agidan ne kadar
anlamli oldugu tartismalidir. Bu calismanin amaci, nivolumab tedavisi alan
NSCLC hastalarinda lenf nodu degisikliklerinin tedavi yaniti ve sagkalim ile
uyumunu inceleyerek, lenf nodlarinin immunoterapide target lezyon olarak
degerlendirilmesini sorgulamaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada nivolumab tedavisi alan NSCLC hastalari
degerlendirildi. Gortintiilemeler seri bilgisayarli tomografi ve/veya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi ile incelendi. Lenf nodu
davranisi; baslangicta varlig, tedavi sirasinda yeni gelisimi, dalgalanma
gostermesi (bir lenf nodu gerilerken baska bir lenf nodunun ortaya ¢ikmasi
veya lenf nodlarinin dogup kaybolmasi), gerileme veya stabil seyir agisindan
analiz edildi. Lenf nodlar iRECIST ve iPERCIST kriterlerine gore ayrica
degerlendirildi. Solid timor yaniti, lenf nodlan harig tutularak belirlendi.
Overall sagkalim, nivolumab baslangicindan 6liime kadar gecen siire
olarak hesaplandi. Lenf nodu bulgulari ile solid timor yaniti ve sagkalim
arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 39 hasta dahil edildi. Sekiz hastada tedavi siiresince
dalgali lenf nodu paterni izlendi. Lenf nodu dalgalanmasi olan hastalarda
solid timor yaniti (parsiyel yanit veya stabil hastalik) daha sik gozlendi. Lenf
nodlarinin iRECIST veya iPERCIST kriterlerine gore progresyon gostermesi,
solid tlimor progresyonu ile tutarl degildi. Zaman-sabit sagkalim
analizlerinde (12, 18 ve 24 ay), dalgali lenf nodu paterni olan hastalarda
sagkalim oranlari daha yuksekti. Lenf nodlarina gore metabolik veya
boyutsal progresyon saptanan hastalarin 6nemli bir kisminda tedaviye
devam edildigi ve klinik faydanin strdiigu gozlendi.

Sonug: Nivolumab tedavisi sirasinda lenf nodlarinda izlenen boyutsal ve
metabolik degisiklikler, solid timor davranisi ve sagkalim ile her zaman
uyumlu degildir. Lenf nodu progresyonu, immiinoterapide gercek hastalik
progresyonunu  giivenilir bicimde yansitmamaktadir. Bulgularimiz, lenf
nodlarinin boyutve SUV _ degerlerinden bagimsiz olarak, immiinoterapide
tedaviyaniti degerlendirme kriterlerinde target lezyon olarak kullaniimasinin
sorgulanmasi gerektigini dustindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET BT, nivolumab, iRECIST, iPERCIST, lenf nodu
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[PS-133]

COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Pulmoner Emboli Tanisinda VQ
Sintigrafisi ve D-Dimer Diizeylerinin Karsilagstirmal Analizi

Omer Duyar!, Ceren Ozge Engiir Uyanik!, Ebru Tatar!, Ulkii Nur Derya2,
Ozlem Ozmen'

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢alisma Pulmoner Emboli (PE) tanisinda kullanilan yontemlerin
COVID-19 pandemisinden nasil etkilendigini incelemektedir.

Yontem: 2018-2022 yillari arasinda ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi
yapilan toplam 2030 hastanin verileri incelendi. Tiirkiye'de ilk resmi
COVID-19 olgusunun bildirildigi 11 Mart 2020 tarihi esas alinarak hastalar
Covid oncesi (CO) ve Covid sonrasi (CS) olmak iizere iki gruba ayrildi. Olgular
yasa gore ¢ kategoriye siniflandirildi: geng (18-45 yas), orta yas (45-64 yas)
ve yash (265 yas). Sintigrafi PIOPED kriterlerine gore degerlendirildiginde
hastalar disuk, orta, ytiksek olasihkl PE olarak gruplandirildi. Ayrica EANM
2019 kilavuzuna gore degerlendirilme yapildi ve hastalar PE pozitif ve
negatif olarak kategorize edildi. istatistiksel analizlerde Bagimsiz Orneklem
t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), ki-kare testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 2030 hastanin 1196'si (%58,9) CO, 834U (%41,1) CS
grubuna dahil edildi (Tablo 1). CO grubundaki hastalarin %59,5'i diisiik,
%28,8'i orta ve %11,8'i yiksek ihtimalli PE lehine degerlendirildi. CS
grubundaki hastalarin %62,1'i disiik, %30,5'i orta ve %7,4’t yiiksek ihtimalli
PE ile uyumluydu. Ortalama D-dimer, CO grubunda 2,3 ug/mL, CS grubunda
1,8 yg/mL idi. Yasli hasta grubunda EANM’ye gore PE pozitif hasta sayisi
CS grubunda, CO grubuna goére anlamli oranda dusiikti (sirasiyla %14,06
ve %8,63; p<0,005; Tablo 2). PE pozitif ve negatif hasta sayisinda, genc ve
orta yas hasta grubunda, CO’sinde ve CS'da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. CO ve CS gruplarinda, yiiksek riskli PE orani, yasli hastalarda,
genc ve orta yash olanlardan daha fazlaydi (p<0,001). D-dimer seviyesi hem
€0, hem de CS donemde yas ilerledikge artis gostermekteydi (p<0,001; Tablo
3). Hem CO, hem de CS grupta, PIOPED’e gore PE ihtimali arttikca, hastalarin
D-dimer seviyeleri de artmaktaydi (p<0,001). Yaslilarda ortalama D-Dimer
€O donemde 2,67 pg/mL, CS dénemde 2,13 ug/mL olup, istatistiki olarak
anlamli diistis gostermekteydi (p<0,001). Geng ve orta yas grubunda ise CO
ve CS D-dimer diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde CO ve CS donemde erkeklerin D-dimer
seviyeleri, kadinlara gore daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica CO dénemde PE
pozitif sintigrafi sonucu erkeklerde (%15,1), kadinlara gore (%9,7) istatistiksel
olarak daha yuksekti (p<0,05). CS donemde ise erkek (%7,6) ve kadinlarin
(%7,3) pozitif sintigrafi sonuclari birbirine yakindi. Hem CO hem CS dénemde
sintigrafide PE olma ihtimali artikca, Doppler USG ile Derin Ven Trombozu
saptanma olasihginin arttig dogrulandi (p<0,05; Tablo 4).

Sonug: Bulgularimiza gore CS grupta D-dimer ortalamasi, CO grubundan
dusuktt. Ayrica yash hasta grubunda EANM'ye gore PE pozitif olarak
degerlendirilen hasta sayisi orani CS dénemde daha dustikti. Geng ve orta
yas grubunda ise PE pozitifligi acisindan S ve CO gruplarda anlamh farkhhk
saptanmadi. Literatiirde PE'inin serviste ve yogun bakim unitelerinde
yatan, siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Bu hastalara tani icin daha ¢ok pulmoner BT anjiyografiye
yapilmis olup, daha stabil veya daha dusiik klinik olasilikli hastalar V/Pye
yonlendirilmis olabilir. Ayrica Covid disi nedenlerle PE olan hastalarin
hastaneye erisimi daha az olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmonary embolism, ventilation-perfusion
scan, D-dimer

Tablo 1. Hasta demografisi ve ¢alisma gruplarinin donemlere gore

dagilimi

Degiskenler Covid 6n_cesi Covid so_nrasn
(toplam=1196) n (%) | (toplam=834), n (%)

Cinsiyet

Kadin 739 (%61,8) 505 (%60,6)

Erkek 457 (%38,2) 329 (%39,4)

Yas grubu

Geng (18-45) 141 (%11,8) 93 (%11,2)

Orta yas (45-64) 365 (%30,5) 231 (%27,7)

Yash (65+) 690 (%57,7) 510 (%61,2)

Risk kategorisi

Disiik ihtimal 711 (%59,5) 518 (%62,1)

Orta ihtimal 344 (%28,8) 254 (%30,5)

Yiiksek ihtimal 141 (%11,8) 62 (%7,4)

z'giy";ftrfg’;y“i' W8/ | 58 ugml +-397 | 1,84 ug/ml +- 2,84

Tablo 2. Yas gruplarina gore sintigrafik bulgularin donemlere gore

karsilastiriimasi

Degiskenler ve yas SOVID. covib -
oncesi sonrasi p-degeri

gruplar n (%) n (%)

EANM bazli tani

Geng (18-45 yas) 0,743

- PEvar 12 (%8,5) 6 (%6,5)

- PE yok 129 (%91,5) | 87 (%93,5)

Orta yas (45-64 yas) 0,143

- PEvar 32 (%8,8) 12 (%5,2)

- PE yok 333%912) | 219 (%94,9)

Yasli (65+ yas) 0,005*

- PE var 97 (%14,1) 44 (%8,6)

- PE yok 503 (%85,9) | 466 (%91,4)

PIOPED risk kategorisi: dusiik

Genc (18-45) 15 %81,6) | 75 (%80,6) 0,997

Orta yas (45-64) 247 (%67,7) | 154 (%66,7) | 0,869

Yasl (65+) 349 (%50,6) | 289 (%56,7) | 0,042*

PIOPED risk kategorisi: orta

Genc (18-45) 14 (%9,9) 12 (%12,9) 0,620

Orta yas (45-64) 86 (%23,6) 65 (%28,1) 0,248

Yasli (65+) 244 (%35,4) | 177 (%34,7) 0,862

PIOPED risk kategorisi:

ylksek

Geng (18-45) 12 (%8,5) 6 (%6,5) 0,743

Orta yas (45-64) 32 (%8,8) 12 (%5,2) 0,143

Yasli (65+) 97 (%14,1) 44 (%8,6) 0,005*
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Tablo 3. D-dimer diizeylerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Gruplar Covid oncesi ortalama D-dimer (ug/mL) Covid sonrasi ortalama D-dimer (ug/mL) p-degeri
Yas grubu

Geng (18-45) 1,40+2,51 1,02+1,27 0,136
Orta yas (45-64) 1,8844,65 1,5142,28 0,194
Yasli (65+) 2,6713,78 2,131£3,21 0,008*
Risk kategorisi

Dustik ihtimal 1,80+3,45 1,52+1,88 0,064
Orta ihtimal 2,291+2,97 2,01£2,90 0,248
Yiiksek ihtimal 4,6916,78 3,8116,39 0,378
Cinsiyet

Erkek 2,791+4,48 2,13%£3,07 0,014*
Kadin 1,97+3,59 1,65+2,68 0,080

Tablo 4. P/V sintigrafi risk gruplarina gore Doppler USG sonuglarinin uyumu

P/V risk grubu Covid oncesi DVT pozitif (n/N, %) Covid sonrasi DVT pozitif (n/N, %) p-degeri
Diisiik ihtimal 14/370 (%3,8) 3/308 (%1,0) 0,025*
Orta ihtimal 11/249 (%4,4) 5/180 (%2,8) 0,447
Yiiksek ihtimal 17/115 (%14,8) 7/42 (%16.,) 0,304

[PS-134]

Bilinen ve Siipheli Vaskiilit Olgularinda PET/VAS Tabanh
Dederlendirme: Retrospektif Analiz

Elgin Ozkan', Mine Araz', Emine Uslu2, ismail Oguz', Pinar Akkus Giindiiz',
Nuriye Ozlem Kiiguk!

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Dahili Tip
Bilimleri Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) vaskiilit siiphesi olan
ve bilinen vaskilit tanisi bulunan hastalarda vaskiler enflamasyonu
degerlendirmedeki katkisini, klinik endikasyona gore iki farkh hasta
grubunda incelemek ve PET bulgularinin klinik, laboratuvar ve teknik
parametrelerle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya FDG PET/BT yapilan toplam 64 hasta
(42 kadin, 22 erkek; ortalama yas 55,5+15,6 yil) dahil edildi. Hastalar PET
cekim endikasyonuna gore iki gruba ayrildi: Grup 1, onceden vaskiilit tanisi
olmayan ve tani amaciyla PET’e gonderilen hastalar; Grup 2, onceden
vaskilit tanisi bulunan ve hastalik aktivitesi, relaps veya komplikasyon
degerlendirmesi amaciyla PET cekilen hastalardan olustu. Vaskiiler FDG
tutulumu gorsel olarak PET vaskiilit aktivite skoru (PETVAS) kullanilarak

degerlendirildi (0-3). Aktif vaskilit, herhangi bir segmentte skor >2 olarak
tanimlandi. Toplam PETVAS ve en yiiksek skorlu segment (hottest segment)
belirlendi. Klinik veriler, laboratuvar parametreleri ve yari-kantitatif PET
olctimleri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %42,9'unda onceden vaskilit tanisi mevcuttu. PET
cekim endikasyonu %64,1 hastada tanisal, %35,9 hastada relaps/aktivite
veya komplikasyon degerlendirmesi idi. Tum kohortta 13 hastada (%20,3)
PET vaskdilit lehine pozitif bulundu. PET pozitif hastalarin %90,9'unda gorsel
skor 3 saptandi. En sik tutulan damar segmentleri torasik ve abdominal
aorta idi. PET pozitif ve negatif hastalar arasinda CRP, ESR, ferritin ve diger
laboratuvar parametreleri acisindan anlamli fark izlenmedi. Tani amaciyla
PET yapilan hastalarda medyan CRP degerleri relaps/aktivite grubuna gore
anlamli derecede daha yuksekti (p=0,012), ancak PET pozitiflik oranlari
gruplar arasinda benzerdi. Enjeksiyon-gortintiileme siresi ile PETVAS,
total vaskiler skor ve tutulan segment sayisi arasinda anlamli negatif
korelasyonlar saptandi (p<0,01). Bilinen vaskdlit grubunda PETVAS ve total
vaskdler skorlar ferritin diizeyleri ile gticlii korelasyon gosterdi (p>0,05).

Sonug: FDG PET/BT, vaskiilitte tani koydurucu bir yontemden ziyade hastalik
aktivitesi, yayginhk ve klinik karar destek araci olarak degerlidir. PET
bulgularinin enflamatuvar belirteclerden bagimsiz olmasi ve goriintiileme
zamanlamasinin vaskiiler FDG tutulumu tzerindeki etkisi, vaskilit PET
goriintiilemesinde standardize protokollerin Gnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, skorlama, vaskiilit
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Sekil 1. Elli dort yasinda, erkek hasta, vaskiilit siiphesi olan ancak laboratuvar bulgulari ile tani desteklenmedigi icin F-18- FDG PET/BT'ye yonlendirilen hastada arcus aortada diffiiz
yogun F-18-FDG tutulumu saptandi. PET/BT tetkiki sonrasinda steroid tedavisine baslanmasina karar verildi

[PS-135]

Dijital PET/BT’de Tarama Siiresi Daha da Kisaltilabilir
mi? “Klinik Uygulanabilirligin Kalitatif ve Kantitatif Olarak
Dederlendirilmesi”

Baris Yilmaztekin, Giilin Ugmak, Gamze Yilmaztekin, Bedriye Biisra Demirel

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Yeni nesil dijital pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) sistemleri, yiiksek deteksiyon verimliligi ve gelismis zaman
coziinirlugu sayesinde daha kisa cekim sireleriyle klinik olarak yeterli
gortinti elde edilmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢alismada vyari sireli
gortintiilerde kantitatif lctimlerde guvenilirliginin arastiriimasi, tarama
stiresinin kisaltiimasinin klinik uygulanabilirliginin ve hasta konforunu
artirma potansiyelinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismamizda dijital PET/BT cihazinda florodeoksiglukoz (FDG)
PET/BT cekilen 72 hastaya ait 252 lezyon retrospektif olarak analiz edildi.
Rutin goriintiileme protokoliinde, viicut kitle indeksine (VKI) gore 65-85 sn/
bed tarama sireleri kullanildi ve time-of-flight (TOF) + Q.Clear (penalize
likelihood rekonstriiksiyon yontemi, B degeri=800) ile rekonstriiksiyon
yapildi. Rutin rekonstriiksiyona ek olarak, list-mode verilerden yari streli
TOF+Q. Clear B=800 (Rekon1) ve yari sreli gurtltt kontrol odakh TOF+Q.
Clear B=1100(rekon2) olan iki protokol olusturuldu. SUV__, SUV, 0 SUL o
TBR (tiimor—background orani), SNR(sinyal-gtiriiltii orani) ve CNR(kontrast-
glrultt orani) olgtimleri ve viziiel degerlendirme ti¢c protokol arasinda
karsilastinildi. Klinik bulgularin fiziksel dogrulamasi amaciyla, NEMA IEC
body fantom ile benzer protokoller kullanilarak kontrast recovery ve
background variability analizleri yapildi. Lezyon boyutu (<1 cm ve >1 cm)
ve VKi'nin olctim degiskenligi tizerindeki etkisi degerlendirildi. Uyum ve
guivenilirlik Bland-Altman (BA) analizi ve intraclass correlation coefficient
(ICQ) ile incelendi.

Bulgular: Tiim lezyonlar rekonstriiksiyon yontemlerinde benzer sekilde
viziialize edilmis olup (Sekiller 1 ve 2), SUV__ SUV, ., Ve SUL icin
protokoller arasinda ortalama degerler acisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). BA analizinde SUV, , degerlerinde lezyonlarin ¢ogunda kabul
edilebilir degiskenlik gozlenmesine ragmen, ozellikle Rekon2'de bazi
olgularda %20’yi asan sapmalar saptandi (Tablo 2). Karma etkili model
analizinde Rekon2'de SUV . mutlak yiizde degisiminin lezyon boyutu
ile anlamh iliskili oldugu (p<0,001) ve kiiciik lezyonlarda daha yuksek
degiskenlik izlendigi gorildi. SUV ve SUL,.., Olctimlerinde gozlenen
ylizdesel degisimlerin, SUV,_ "a kiyasla daha sinirli diizeyde kaldigi gozlendi
(Tablo 2). TBR ve CNR degerleri protokoller arasinda benzer olup (p>0,05)
yuksek dizeyde guvenilirlik gosterdi (ICC >0,98). SNR degerleri yontemler
arasinda anlamli farklihk gosterdi (p<0,001) ve en yiiksek degerler rutin
cekimde gozlendi. Yari sireli cekimlerde SNR azalirken, lezyon kontrasti
biyuk ol¢tide korunmaktadir (Tablo 3). Fantom analizlerinde kontrast geri
kazanimi degerlerinin kiiciik kirelerde daha dusiik oldugu gozlenmekle
birlikte protokoller arasinda korunmus olmasi ve vyari stireli protokollerde
geriplan degiskenligi artmasi, hasta bazli bulgular ile benzerlik gosterdi
(Tablo 3).

Sonug: Dijital PET/BT'de yari siireli rekonstriiksiyon protokolleri, SUV, TBR
ve CNR agisindan rutin gortintiilemeye benzer kantitatif dogruluk saglamis
olup, Recon1 protokolii, daha yiiksek kantitatif stabilite gostermesiyle
klinik kullanim agisindan guvenilir secenek olarak one ¢ikmaktadir. Yari
sureli protokoller, SUL_ temelli tedavi yaniti degerlendirmesini giivenilir
bicimde korurken, SUV_ dlciimlerinde ozellikle kiigtik lezyonlarda artan
degiskenlik nedeniyle farkli SUV parametreleri ile yaklasimin gerekli
oldugunu gostermektedir. Bulgular dijital PET/BT'de tarama siresinin
yariya indirilmesinin klinik olarak mumkin ve uygulanabilir oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital PET/BT, NEMA fantom, yari siireli goriinttileme
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Sekil 1. Ayni hastaya ait sirasiyla rutin cekim, yari sireli B=800 (Recon) ve yari siireli Sekil 2. Ayni hastaya ait sirasiyla rutin ¢ekim, yari sireli =800 (Recon1) ve vari
B=1100 (Recon2) rekonstriiksiyon protokollerine ait karsilastirmali goriintiiler. Ust stireli B=1100 (Recon2) rekonstriiksiyon protokollerine ait karsilastirmali maksimum
sirada aksiyal PET/BT flizyon goriintiileri ,alt sirada PET goriintiileri yer almaktadir intensite projeksiyon (MIP) goriintiileri yer almaktadir

Tablo 1. SUV olgiimlerinin rekonstriiksiyonlara gore ortalama degerleri

Parametre Rutin (Ort + SE) Recon1 3800 (Ort + SE) Recon2 31100 (Ort * SE) p-degeri

N 6,38%0,31 6,6310,33 5,9310,31 >0,05

SUVpeak 4,15%0,25 4,19£0,26 3,99£0,26 >0,05

SU Lpeak 2,85£0,19 2,88%0,20 2,70£0,17 >0,05

Rutin ve yari siireli rekonstriiksiyon protokollerinde SUV SOV, Ve SUL ortalama degerlerinin karsilastiriimasi. Protokoller arasinda anlamli fark izlenmemesi (p>0,05), tarama
suresinin yariya indirilmesine ragmen temel kantitatif parametrelerin korunabildigini ve yari siireli PET/BT protokollerinin klinik olarak uygulanabilir oldugunu gostermektedir

Tablo 2. SUV parametrelerinin rekonstriiksiyonlara gore yiizdesel degisim ve Bland-Altman bulgulari

Parametre Karsilastirma >%10 n (%) >%20 n (%) BA bias %95 LoA Orantisal bias

SUV, Rutin-Recon1 88 (35,0) 28 (11,0) ~0,10 -0,78/0,98 Yok

SUV i Rutin-Recon2 101 (40,1) 42 (16,7) -0,45 -1,85/0,95 Yok

SUV. i Rutin-Recon1 15 (6,0) 3(1,2) ~( Dar Yok

SUV. Rutin-Recon2 52 (20,6) 12 (4,8) Dusuk Orta Yok

SUL . Rutin-Recon1 12 (4,8) 0 ~0 Dar Yok

SUL .. Rutin-Recon2 50 (19,8) 13 (5) Dustik Orta Yok

Rutin ve yari siireli rekonstriiksiyon protokolleri arasinda SUV, ., SUV_ ve SUL_ dlciimlerine ait yuzdesel degisimler ve Bland-Altman (BA) uyum analizleri. Tabloda %10 ve
%20 degisim esiklerini asan lezyon oranlari, ortalama yanlilik, %95 uyum sinirlari ve orantisal yanhlik degerlendirmesi sunulmaktadir. SUV, _ 6lciimleri 6zellikle yari siireli 1100
rekonstriksiyonlarda daha yiksek bireysel degiskenlik gosterirken, SUV,, ve SUL olcimlerinde minimal sistematik yanhlk ve ol¢tim stabilitesi korunmustur
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Tablo 3. TBR, SNR, CNR ve NEMA body fantom bulgular

Parametre Rutin Recon1 Recon2 p degeri
Timor-arka plan orani (TBR) Benzer Benzer Benzer p>0,05
Sinyal-giirtiltii orani (SNR) En yiiksek Dustik Orta p<0,001
Kontrast-gurtilti orani (CNR) Benzer Benzer Benzer p=0,115

Kontrast geri kazanimi (contrast recovery) (phantom) Yiksek Yiksek Orta —

Arka plan varyabilitesi (background variability, BV) (phantom) Dusuk Orta Orta —

Tum rekonstriiksiyon protokolleri arasinda tiimor-arka plan orani (TBR), sinyal giriilti orani (SNR) ve kontrast-giiriiltii orani (CNR) degerleri benzer bulunmus olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. Fantom analizinde arka plan varyabilitesi (BV) degerleri, rekonstriiksiyon parametrelerine bagli olarak dusiikten orta
diizeye degiskenlik gostermistir. Bu bulgular, yar streli goriintiilemede kontrastin genel olarak korundugunu, ancak gurilti diizeyinin rekonstriiksiyon ayarlarina bagli olarak
farklilasabildigini gostermektedir

Tablo 4. Yar siireli PET/BT protokollerinin klinik uygulanabilirlik 6zeti

Recon1 (% siire + Recon2 (% siire + . .
Parametre £800) $1100) Klinik etki ve yorum
SUV (maks/peak/SUL) Korundu Korundu Popiilasyon diizeyinde kantitatif dogruluk korunmustur.
TBR Yiiksek uyum Yiiksek uyum tezyon—background kontrasti stabil olup tanisal guvenilirlik
orunmustur.

L - Yari stireli gekimde giiriiltt artisi izlenmistir; B1100 bu etkiyi
SNR L 1| (belirgin azalma) | | (kismi diizelme) kismen kompanse etmektedir.
CNR Korundu Korundu Aﬁan guriltiiye ragmen lezyon kontrasti klinik olarak yeterli

duizeyde korunmustur.
SUV__ varyasyonu Orta diizey Daha yiiksek Kiigtik Iezyonl.a.rda bireysel sapma riski artmaktadir; dikkatli
maks yorum gerektirir.

SUL ., stabilitesi Yiiksek Yiiksek PERCIST temelli tedavi yaniti degerlendirmesi icin gtivenilirdir.

Yari siireli cekimlerde SUV (SUV ., SUV.

peak

diizeyinde degerlendirmelerde dikkatli yorum gerektirmektedir

ve SULM) lgtimlerinin popiilasyon diizeyinde kantitatif dogrulugu korunmustur. Ancak, sinyal-giirtiltii oraninda (SNR) belirgin azalma
izlenmis olup, 1100 rekonstritksiyonunun bu etkiyi kismen kompanse ettigi gortlmustur. SUV

varyasyonu ozellikle kuigtik lezyonlarda artis gostermistir ve bireysel hasta

maks.

[PS-136]

Metastatik Meme Kanserinde Bazal FDG PET/BT
Parametrelerinin Prognostik Rolii ve Yeni Parametrelerden
Dmaks’in Katkisi

Ecem Celik!, Mehmet Samsum?, Ebru Tatai!, Ozge Kaya Korkmaz?,
Hayriye Sahinli3, Ozlem Ozmen'

'Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Meme kanserinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) parametrelerinin ve ozellikle
total metabolik timor voltimintn (tMTV) prognostik ongoriisi oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Maksimum timor diseminasyonu
(Dmaks) birbirine en uzak iki lezyon arasindaki uzaysal mesafe olarak
tanimlanan bir PET parametresi olup son ¢alismalarda prognostik 6nemi
arastinimaktadir. Dmaks'in ozellikle lenfomalarda anlamli bir prognostik
marker oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Ancak meme kanserinde
ise Dmaks'in  prognostik ongoristini arastiran calismalar  sinirlidir.
Calismamizin amaci metastatik meme kanserinde, Dmaks da dahil olmak
tizere primer evreleme FDG PET/BT parametrelerinin prognostik degerlerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz Kasim 2022-Ekim 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
primer evreleme amaciyla FDG PET/BT tetkiki yapilan hastalardan
metastatik meme kanseri tanili 145 hastayla retrospektif olarak yapiimistir.
Hastalar timor biyolojik davranisinin farkli olmasi nedeniyle HER2+
[n=45], HER2-/hormon reseptor (HR)+ [n=89] ve triple (-) [n=11] seklinde
i gruba ayrilmistir. Primer lezyon capi ve SUV ., en aktif lezyon SUV
tMTV, total lezyon glikolizi (TLG) ve Dmaks'in genel sagkalim (0S) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) siirelerine etkisi Kaplan-Mayer analizi ile
her grup icin incelenmistir. Ayrica tim hastalarda PET/BT parametreleri ve
metastaz lokalizasyonlarinin prognoz agisindan risk degeri univaryant ve
multivaryant Cox regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan takip siiresi 19 aydir. Kaplan-Mayer analizinde
HER2-/HR+ hasta grubunda Dmaks, primer lezyonun capi ve SUV__ inin
PFS'ye anlamli etkisi oldugu saptanmistir (p<0,005). Tum hastalarda 0S i¢in
karaciger metastazi bagimsiz risk faktorii olarak saptanmustir. PFS icin ise
primer lezyon capi, akciger/plevra metastazi ve beyin metastazi bagimsiz

risk faktoruddr.

Sonug: Calismamizda HER2-/HR+ hasta grubunda primer evreleme FDG PET/
BT'de Dmaks'in PFS icin anlamli bir prognostik parametre oldugu sonucuna
ulasiimistir. Literatirde metastatik meme kanserinde bazal FDG PET/
BT'de Dmaks'in prognostik degerini arastiran iki calisma bulunmakta olup
Dmaks bu calismalarda da anlamli prognostik faktor olarak bulunmustur.
Calismamizda Dmaks degeri triple (-) ve HER2+ hasta gruplarinda
prognostik acidan anlamli bulunmamakla beraber bunun bu gruplardaki
hasta sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi dusiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dmaks, FDG PET/BT, Meme ca, tMTV
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Tablo 1. Tiim hastalarda PFS ve OS icin univaryant Cox regresyon analizi

PFS PFS 0s 0s

HR p-degeri HR p-degeri
Reseptor grup <0,001 0,002
Lréﬁ'ze/(l_)l r;’fr 6,931 (3,276 14,661) <0,001* 6,896 (2,303- 20,648) 0,001*
HER2+ vs HER2-/HR+ 1,851 (1,081-3,167) 0,025* 2,256 (1,010-5,039) 0,047*
Yas 1,002 (0,983-1,021) 0,858 1,025 (0,995-1,056) 0,106
En aktif lezyon SUV, . 1,044 (1,013-1,077) 0,005 1,038 (0,992-1,085) 0,107
Primer lezyonun SUV 1,046 (1,017-1,076) 0,002* 1,043 (1,001-1087) 0,044*
DMaks 1,002 (0,992-1,012) 0.,670 1,003 (0,988-1,019) 0,709
tMTV (10 birimlik artis basina) 1,001 (0,996-1,006) 0,819 1,005 (0,999-1,011) 0,109
TLG (100 birimlik artis basina) 1,006 (0,997-1,015) 0,212 1,016 (1,006-1,027) 0,002*
Primer lezyonun ¢api 1,014 (1,005-1,023) 0,002* 1,017 (1,004-1,030) 0,011*
KC met 1,849 (1,090-3,136) 0,023* 3,490 (1,626-7,487) 0,001*
AC/plevra met 2,261 (1,334-3,833) 0,002* 2,043 (0,914-4,571) 0,082
Kemik met 0,851 (0,488-1,484) 0,570 0,735 (0,322-1,681) 0,466
Beyin met 3,991 (1,237-12,879) 0,021* 2,043 (0,274-15,227) 0,486
Uzak LAP 1,504 (0,917-2,466) 0,106 2,214 (1,007-4,868) 0,048*
Surrenal met 1,097 (0,267-4,510) 0,898 1,553 (0,210-11,470) 0,66
Patoloji (lobuler vs diger) 1,150 (0,461-2,869) 0,764 1,699 (0,505-5,719) 0,392

p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Tablo 2. Tiim hastalarda PFS ve OS i¢in multivaryant Cox regresyon analizi

PFS PFS 0S 0S

HR p-degeri HR p-degeri
Reseptor grup 0,001* 0,017*
Triple () vs HER2-/HR+ 4,201 (1,808-9,761) 0,001* 5,211 (1,665-16,305) 0,005*
HER2+ vs HER2-/HR+ 1,191 (1,1551-3,446) 0,014* 2,625 (1,120-6,150) 0,314
Primer lezyonun ¢api 1,012 (1,002-1,022) 0,024* - -
KC met - - 2,625 (1,120-6,150) 0,026*
AC/plevra met 1,857 (1,052-3,278) 0033* - -
Beyin met 5,930 (1,791-19,634) 0,004* - -

Cok degiskenli Cox regresyon analizi, backward stepwise secim yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nihai modele dahil edilen degiskenler ile bu modele ait duzeltilmis
p-degerleri sunulmustur. p-degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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[PS-137]

Malign Plevral Mezotelyomada 1 Yillik Prognoz Tayini:
Makine Ogrenme ile FDG PET/BT Tabanh Ozelliklerin, Klinik
ve Patolojik Bulgularla Kombinasyonu

Aysu Dursun, Yavuzhan Cakir?, Ulkii Nur Derya3, Ayperi Oztiirk?,
Ebru Tata’, Ozlem Ozmen’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2University of Zurich, Institute of Molecular Cancer Research; Hochschule fiir Life
Sciences FHNW, Isvigre

3Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

TAtatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Amag: Calismamizda malign plevral mezotelyoma (MPM) hastalarinda,
klinik, patolojik, laboratuvar bulgularin ve florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tabanli ozelliklerin
kombinasyonu ile olusturulan bir modelin makine 6grenme (ML)
kullanilarak 1 yillik sagkalimi 6ngormedeki etkinligi arastirildi.

Yontem: Histopatolojik olarak MPM tanisi konan, baska malignitesi olmayan
ve PET/BT oncesinde tedavi uygulanmamis 55 hasta calismaya alindi.
Konvansiyonel PET parametrelerinin dl¢iimleri yapildi. Plevrada maksimum
kalinlik gosteren alan aksiyel kesitlerde olculdi. Yas, cinsiyet, patolojik
veriler (epiteloid, sarkomatoid ve bifazik MPM), nodal ve uzak metastaz
varligl, laboratuvar bulgular kayit edildi. LIFEx v25.06.1 kullanilarak PET/
BT fuizyon gorintileri kullanilarak malignitenin manuel segmentasyonu
yapildi (Sekil 1). PET ve BT goriintistiniin 1. ve 2. sira teksttr ozellikleri
hesaplandi. Toplam klinik, laboratuvar ve tekstiir analizi verileri ile beraber
598 tane baslangic ozelligi belirlendi. Elde edilen bu veriler arasindan
kararsiz olanlari elemek icin iteratif kararlilik secimi uygulandi ve ozellik
sayisl %95'in lizerinde azaltildi. Elde edilen en istikrarli ilk 3 6zellik saptandi.

Bunun disinda sadece FDG parametrelerinden (SUV,__ . SUV . MTV, TLG)
olusan bir model gelistirildi. Her iki model 1 yillik prognozu 6ngérmek
amaciyla Logistic Regression (LR), Histogram Gradient Boosting (HGB) ve
Random Forest Classifier (RFC) siniflandiricilariyla test edildi. Modellerin
performansi, alici cahisma karakteristigi ROC egrisi altindaki alan (AUC)
ile dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), duyarlilik (recall) ve F-0l¢iiti

(F-measure) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,09+11,58 yil olan toplam 55 hasta (E/K: 27/28)
calismaya alindi (Tablo 1). Bir yillik takipte 18 hasta (%32,72) vefat etti. Bu
iki grup arasinda PET ve BT'nin teksttir ozellikleri ile klinik ve laboratuvar
bulgulari kombine edildiginde 598 tane baslangic ozelligi elde edildi.
Baslangic ozelligi icindeki kararsiz 6zellikler filtrelendikten sonra 21 kararli
ozellik saptandi (Tablo 3). En istikrarli 3 6zellik (Intensity_histogram_
RIMsum-mean, Intensity_histogram_50" Percentile ve TLG) secilerek model
gelistirildi. Bu tg¢ ozelligin 1 yillik siirviyi tahmin etmedeki AUC, Accuracy,
Precision, Recall-1 ve F1 degerleri sirasiyla 0,804, 0,803, 0,828, 0,87 ve 0,852
olarak belirlendi (Tablo 3, Sekil 2). Sadece konvansiyonel PET parametreleri
(SUmGS, SUV_ ... TLG, MTV) ile yapilan testte mortaliteyi tahminde AUC,
Accuracy, Precision, Recall-1 ve F1 degerleri sirasiyla 0,804, 0,764, 0,838,
0,78 ve 0,812 olarak belirlendi.

Sonug: ML, az sayida ama kararli ve ylksek oneme sahip degiskenle
sade, yorumlanabilir ve genellenebilir modeller olusturmayl amaclayan
metodolojik  bir  yaklasimdir.  Calismamizda MPM  hastalarinda,
klinik, histopatolojik bulgularin ve FDG PET/BT tabanh o&zelliklerin
kombinasyonundan olusan bir modellemenin 0,806 AUC ile prognozu
ongordigl  saptanmistir.  Sadece SUV  bazli parametrelerden olusan
modellemede benzer AUC degeri (0,804) elde edilmistir. Bununla birlikte
kombine modelin daha yiiksek duyarllik (recall) degerine sahip olmasi, 1
yillik sagkalimi kétii olan hastalari dogru sekilde tanimlama yeteneginin
daha ustiin oldugunu ve yanlis negatif prognostik siniflandirma riskini
azalttigini gostermektedir. MPM nadir goriilen bir malignite olup, gelecekte
bulgularin dogrulanabilmesi icin cok merkezli, daha genis hasta sayisi
iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, plevral kalinlasma, tekstiir analizi,
machine learning

Sekil 1. PET (A) ve BT (B) imajlarinin segmentasyon
PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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sekil 2. Suv bazli PET parametreleri (SUV,_ ., SUV__TLG, MTV) ile olusturulan modelin
ve klinik+PET parametreleri+tekstir analizi kombinasyonunda olusan kombine
model'in makine 6grenmede test edilmesi sonucunda elde edilen ROC egrileri

ROC: Alict isletim karakteristigi, True positive rate: Dogru pozitif orani, False positive rate:
Yanlis pozitif orani

Birlesik ROC

-
08 —p?

°
@

True Positive Rate

o
a

02

~— Sans
= Kombine Modol | LogisticRogrossion | AUCO=0.808
= SUV bazi Konvansiyone! P... | RandomForastClassiier | AUC0=0.805
04 06 08 10
False Positive Rate

Sekil 3. Suv bazl PET parametreleri (SUV . SUV . TLG, MTV)ile olusturulan modelin
ve klinik+PET parametreleri+tekstiir analizi kombinasyonunda olusan kombine
model'in makine 6grenmede test edilmesi sonucunda elde edilen karsilastirmali ROC
ROC: Alict isletim karakteristigi, True positive rate: Dogru pozitif orani, False positive rate:
Yanlis pozitif orani

Tablo 1. Malign plevral mezotelyoma tanili hastalarin demografik

ozellikleri, FDG PET/BT Bulgulari ve Kan parametreleri

Parametre Total (n=55)
Cinsiyet (E/K), n 27/28

Yas, yil, ort. £ SS 58,65%11,87
Histopatolojik tani

Epiteloid, n (%) 34 (61,8)
Sarkomatoid, n (%) 10(18,2)
Bifazik, n (%) 1(1,8)

Uzak metastaz

var, n (%) 4(73)

Yok, n, (%) 47 (85,5)

Lenf nodu

Var, n (%) 20 (36,4)

Yok, n (%) 31 (56,4)
SV, ort. £SS 8,21+4,86
SV, ort. £S5 5,26+3,07
MTV, ort. =SS 175,69£138,57
TLG, ort. £SS 925,39+1066,07
Plevral kalinlasma (mm), ort. +SS | 19,57+18,87
WBC, ort. £ SS 8,91£2,70
HGB, ort. + SS 12,1242,04
HCT, ort =SS 36,89+5,60
PLT, ort. =SS 342.019,61£149.933,65
ESR, ort. =SS 50,93£29,85

SUV: Standart tutulum degeri, MTV: Metabolik tiimor volimd, SS: Standart sapma,
TLG: Total lezyon glikoliz WBC: Beyaz kan hiicresi sayisi (Iokosit sayisi), HGB:
Hemoglobin, HCT: Hematocrit, PLT: Platelet, ESR= Erythrocyte Sedimentation Rate
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Tablo 2. En kararh toplam 21 ozellik

Parametre Ozellik Secilme sayisi (n)
INTENSITY-BASED-RIM_RIM-IntensitySum_Mean 48
Intensity-based (RIM) INTENSITY-BASED-RIM_RIM-IntensityMaks_Min 27
INTENSITY-BASED-RIM_RIM-IntensityStd_Mean 23
INTENSITY-BASED_IntensityBasedQuartileCoefficientOfDispersion 30
Intensity-based (classical) INTENSITY-BASED_25thintensityPercentile 28
y INTENSITY-BASED_IntensityBasedEnergy 28
INTENSITY-BASED_IntensityBasedRobustMeanAbsoluteDeviation 20
IntensityHistogram50thPercentile (Medyan) 37
Intensity histogram — central tendenc IntensityHistogramMedyan 3
y & y IntensityHistogram75thPercentile 26
IntensityHistogramMode 20
IntensityHistogramEntropylLog2 32
Intensity histogram — heterogeneity IntensityHistogramEntropyLog10 30
IntensityHistogramQuartileCoefficientOfDispersion 26
Texture (GLCM) GLCM_DifferenceVariance 32
RIM — intensity/gradient relationship IntensityMean-GradientMaks 26
Morphological (shape) MORPHOLOGICAL_Compactness1 26
pnolos P MORPHOLOGICAL_Compactness1 (replicated) 24
Total lesion glycolysis (TLG) 42
Metabolic (PET)- clinical/anatomical SUV 21
Pleural thickening (mm) 23

GLCM: Gray level co-occurrence matrix, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

T ve BT tekstiir analizi+FD
arsilastiriimasi

Tablo 3. Sadece PET/BT parametrelerini iceren modelleme ile klinik relerinin kombinasyonu ile elde

edilen modelin AUC, recall, accuracy, precision ve F1-score degerler

AUC Accuracy Precision Recall_1 F1-score
Minimalist makine 6grenmesi 0,806 0,803 0,828 0,87 0,852
Sadece PET parametreleri 0,804 0,764 0,838 0,78 0,812

degerlendirildi

Modellerin performansi, alici calisma karakteristigi ROC egrisi altindaki alan (AUC) ile dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), duyarlilik (recall) ve F-6l¢iitii (F-measure) kullanilarak
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[PS-138]

Soliter Pulmoner Lezyonlarin Ayriminda F18 FDG PET/BT
Radiomiks Analizinin Rolii

Sevde Asikovali, Mirsel Dasar, Gokhan Koca, Koray Demirel,
Meliha Korkmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Soliter pulmoner lezyonlar (SPL), raslantisal olarak karsilasilan
ve malignite agisindan ayirici tanisi yapilmasi gereken lezyonlardir. Bu
lezyonlarin boyutu ile malignite ihtimalleri arasinda yakin iliski vardir.
Calismamizda tekstlr analizi ile doku parametrelerine ait ozelliklerin
SPLlarda benign/malign ayirici tanisinda ek katkisi arastiriimistir.

Yontem: Ocak 2023-Ekim 2025'te SPL nedeniyle F18-florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintiilemesi
yapilan hastalar degerlendirilerek 49 hasta calismaya dahil edildi. Standart
PET/BT protokolii ile elde edilen goruntiiler kullanildi. Teksttir analizi LIFEx
programi ile %40 manuel diizeltme ile ROI cizildi. istatistik R ile yapildi.

Bulgular: Calismada degerlendirilen hastalarin 43’ (%87,8) malign, 6'si
(%12,2) benigndi. Malign olgularin dagilimi: adenokarsinom 19 (%39),
skuamoz hiicreli karsinom 9 (%18), kiiciik hticreli akciger kanseri 9 (%18) ve
diger maligniteler 4 (%8). Ortalama yas 64,8+9,2 yil olup hastalarin %75,5'i
erkekti. Lezyonlar en sik sag ust lobda izlendi (%42,6). Patoloji gruplari
arasinda yas, cinsiyet ve lob dagilimi agisindan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05). iki yiiz doksan yedi tekstiir parametresi degerlendirildi ve
morfolojik (n=50), intensite (n=91), GLCM (n=24), GLRLM (n=14), NGTDM
(n=5) ve GLSZM (n=16) olarak simiflandi. Kruskal-Wallis analizinde 20

parametre anlamli bulundu (p<0,05); en giicli ayinclar RIM-temelli
intensite (p=0,004), histogram heterojenite (p=0,005-0,009) ve morfolojik
kompaktlik (p=0,009) idi. Malign-benign karsilastirmasinda RIM Intensity
Sum Min (medyan 103,2 vs 14,0; p<0,001), Histogram Robust MAD (2,49
vs 1,32; p<0,001), Intensity IQR (1,73 vs 0,88; p<0,001) ve sphericity (0,80
vs 0,63; p=0,002) anlamli farklydi. ROC analizinde RIM Intensity Sum Min
en ylksek performansi gosterdi (AUC=0,919; cut-off=25,3; duyarhlik %92,7;
ozgullik %83,3; dogruluk %91,5); Robust MAD ve IQR %100 ozglliik sagladi
(AUC=0,902 ve 0,898). SUV,  /SUV, _anlamli degildi (p>0,05). Random
Forest (en iyi 20 ozellik) ile out-of-bag hata %8,5; malign dogruluk %97,6
(40/41), benign dogruluk %50,0 (3/6) bulundu. En 6nemli degiskenler AUC-
CIVH, sphericity, asphericity ve compactness idi. Malign alt tipler arasinda
yalnizca 5/169 parametre farkhilk gosterdi (p<0,05).

Sonug: Calismamiz 2-4 cm boyut araligindaki SPL’lerin FDG PET/BT tekstiir
analizinin malign-benign ayriminda anlamli oldugu sagladi. Ozellikle
rim-based intensite ozellikleri ve histogram tabanh heterojeniteyi
yansitan parametreler klasik SUV olciimlerine kiyasla daha yiiksek ayirici
performans gosterdi. RIM Intensity Sum Min ve Robust MAD degerlerinin
malign nodiillerde belirgin olarak yiiksek bulunmasi, periferik invazyon,
metabolik heterojenite ve diizensiz tumor yapisini yansitmaktadir. SUV,__
ve SUV__parametrelerinin anlamli farklilhk gostermemesi, secilen nodil
boyut araliginda parsiyel voltim etkisi SUV degerlerinin hasta faktorlerinden
etkilenmesi ve benign enflamatuvar siireglerin yiksek FDG tutulumu
ile aciklanabilir. Morfolojik dizensizlik parametrelerinin katkisi, malign
lezyonlarin daha asferik ve non-kompakt yapida oldugunu desteklemektedir.
Random forest analizinde heterojenite ve morfolojik 6zelliklerin 6n plana
ctkmasi, bu parametrelerin birlikte kullaniminin siniflandirma dogrulugunu
artirabilecegini gostermektedir. Sonucta FDG PET/BT tekstiir analizi biyopsi
oncesi risk siniflamasinda klinik olarak yararli, non-invaziv tamamlayici bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, F-18 FDG PET/BT, radyomiks
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Sekil 1. Benign ve malign akciger lezyonlarinda intensite tabanh doku parametrelerinin karsilastiriimasi

Benign (yesil) ve malign (kirmizi) akciger lezyonlarinda FDG PET/BT goruntiilerinden elde edilen intensite tabanl doku ozelliklerinin dagilimi. Histogram, RIM (rim-based) ve egri
altinda kalan alan parametreleri IBSI standartlarina gore hesaplanmistir. Kutu grafikleri medyan, ceyrekler arasi aralik ve u¢ degerleri gostermektedir. p<0,05 diizeyinde anlamli

farklar yildiz (*) ile isaretlenmistir
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ROC Egrileri = Malign vs Benign Ayrimi
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Sekil 2. Benign ve malign akciger lezyonlarinin ayriminda intensite tabanli doku ozelliklerinin ROC egrileri

Soliter pulmoner lezyonlarin malign ve benign ayriminda anlamli bulunan secilmis FDG PET/BT tekstlr parametrelerine ait alici isletim karakteristigi (ROC) egrileri gosterilmektedir.
RIM Intensity Sum Min parametresi en yiiksek ayirici performansi sergilemis olup en yiiksek alan alti egri (AUC) degerine sahiptir. Histogram ve intensite temelli diger parametreler
de yiiksek AUC degerleri ile maligniteyi 6ngormede giicli performans gostermistir. Kesikli diyagonal ¢izgi, rastgele siniflandirmayi (AUC=0,5) temsil etmektedir

Tablo 1. Demografik ozellikler Tablo 3. Yiiksek tanisal performans gosteren parametreler

Ozellik Toplam | Malign Benign p-degeri Cut- | Duyarhilik | Ozgiillik | Dogruluk
Parametre AUC off %) %) %)
Hasta Sayisi (n, %) 49 (100) 43(87,8) |6(12,2) -
Yas (ortalama + SS) 64,8492 | 652489 | 61,5+11,0 |0,18 E:m Intensity Sum | 919 | 2530 | 92,7 833 915
Cinsiyet-erkek (n, %) 37(75,5) | 33(76,7) | 4(66,7) 0,42 RIM histogram
Lezyon boyutu (cm) | 2,840,6 | 2,9+0,6 | 25+0,5 | 0,08 sum min 0915 | 84,00 | 92,7 833 91,5
Lokalizasyon - - - 0,31 i
Y ,\HA'f\t[‘))gram 0bust | 0902 | 208 | 732 100,0 76,6
Sag iist lob 21(42,6) | 19(442) |2(333)
Sag orta lob 3 (6,1) 3 (7’0) 0 (0) Robust MAD 0,898 | 0,60 75,6 100,0 78,7
sag alt lob 9184 |70163) |2(33) RIM mean 0898 | 0,46 | 90,2 833 89,4
gradient mean
Sol iist lob 6(122) | 5011,6) |1(16,7) A y
rea under curve
Sol alt lob 8(163) | 7(163) | 1(16,7) CIVH 0,886 | 0,50 | 8738 833 87,2
RIM mean 0,886 | 1,12 | 75,6 100,0 78,7
gradient maks
Malign Benign . - -
Parametre (medyan) | (medyan) | P d€geri r':g"k's'_];i’:f'ty 0,886 | 4,86 | 87,8 833 87,2
1 1 1 kkk
RIM intensity sum min 103,2 14,0 <0,001 Histogram IQR 0,898 | 450 | 707 100,0 745
H ek
Histogram robust MAD 249 132 <0,001 Intensity IQR 0898 | 134 | 756 100,0 787
Intensity IQR 1,73 0,88 <0,0071%**
Robust MAD 0,71 0,37 <0,001%**
RIM mean gradient mean 1,07 0,19 <0,007%**
Area under curve CIVH 0,57 0,49 0,001%%*
RIM Mean Gradient maks 1,38 0,61 0,001%**
RIM intensity maks-min 6,95 3,72 0,007%%**
GLSZM Igrge zone low grey level 022 333 0,001%%%
emphasis
Histogram median absolute 2.99 159 0,001%+*
deviation
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[PS-139]

'8F-FES PET/BT ile ER-pozitif Meme ve Endometriyum
Kanserinde Hormon Reseptdr Gériintiilemenin Tiirkiye’de
Klinik Uygulamasi

Bilge Sen', Erkan Ozdogan’, Sinem Sensoy’, Tolga Giizeltepe!,
Serhat Once’, Ece Dursun2, Mahsun Cidemal?, Elgin Ozkan2,
Cigdem Soydal?, Nuriye Ozlem Kiiciik?

TCurium Niikleer Tip A.S. RUAG Tesis, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Curium Nukleer Tip A.S. tarafindan Turkiye'de ilk kez "F-FES Gretimi
gerceklestirilmis ve sentez ile kalite kontrol stirecleri klinik kullanima uygun
sekilde optimize edilmistir. Uretilen 8F-FES, Ankara Universitesi Niikleer Tip
Anabilim Dalr’'nda hasta kullanimina sunulmustur. "®F-FES pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile meme ve endometriyum
kanserinde Gstrojen reseptor ekspresyonunun in vivo degerlendirilmesine
olanak saglayarak tedavi secimi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Uretim ve optimizasyon calismalari TUBITAK 1002 projesi
kapsaminda desteklenmistir.

Yontem: "®F-FES sentezi GE-MX cihazinda gerceklestirilmistir (Sekil 1). "®F,
QMA kartusunda tutulmus, MMSE prekiirsoru ile isaretlenmis ve hidroliz
sonrasi WAX, C18 ve HLB kartuslariyla saflastinimistir. Uriin enjeksiyonluk
su ile formile edilmistir. Kalite kontrol HPLC, TLC ve GC yontemleriyle
yapilmistir. Metastatik/rekiirren meme kanserli 43 hasta prospektif olarak
incelenmis; 38 hastada "®F-FES ve "®F-florodeoksiglukoz (FDG) PET es zamanli
uygulanmistir. Hasta ve lezyon bazli pozitiflik oranlar Ki-kare testi ile
karsilastinimistir. Endometriyum kanserinde hormon reseptor pozitifliginin
degerlendirildigi tez calismasi devam etmektedir. ilk goriintiilemede
vajinal akinti sikayeti olan 70 yasindaki hastada yapilan probe kiiretaj
sonucu ile histopatolojik ostrojen reseptor pozitifligi "*F-FES PET/BT ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan tim UGretimlerde HPLC ve TLC i¢in driin saflik degeri
>%95'tir. GCde tespit edilen kalinti ugucu solventler Avrupa Farmakopesi'nde
belirtilen limitlerin altindadir. "®F-FES ve "F-FDG PET yapilan 38 hastada
hasta bazl pozitiflikte fark izlenmezken, lezyon bazli analizde anlamli fark

Sekil 2. Triple negatif meme kanseri metastazinda FES ve FDG PET/BT farkhhg

saptanmistir. Kemik, lenf nodu ve HER2 durumuna gore bazi parametreler
anlamlifarkhhk gostermistir. Metabolik parametreler PFSile iliskili bulunmus
ve '8F-FES PET 15 hastada ek klinik katki saglamistir (Sekiller 2, 3). Vajinal
akinti sikayeti olan 70 yasindaki hastada yapilan probe kiiretaj sonucu ile
endometrioid tip endometriyum ca, grade2 tanisi almistir. Histopatolojik
olarak saptanan ostrojen reseptor ekspresyon diizeyinin '"F-FES PET/BT
ile degerlendirilmesi sonucunda uterusta mevcut kitle lezyonunda non-
homojen patolojik aktivite birikimi saptanmistir (Sekil 4).

Sonug: Curium Niikleer Tip A.S. optimize tiretim ve kalite yontemiyle "8F-FES
sentezini giivenilir sekilde saglamaktadir. ER-pozitif meme kanserinde "8F-FES
ve 8F-FDG PET birbirini tamamlayarak prognoz, endokrin direnc ve tedavi
planlamasina katki saglar; gelecekte metastatik hastalarda klinik karar
streclerine daha fazla entegre edilmesi ongoriilmektedir. Endometriyum
kanserinde preoperatif donemde yapilan FES PET goriintiilemede izlenen
tutulum duzeyleri ile patolojik olarak saptanan hormon reseptor pozitifligi
arasindaki iliski analiz edilerek sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum neoplazm, meme neoplazm, ostrojen
reseptor, PET/CT
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Sekil 1. GE-MX "8F-FES sentez semasi
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Kirk ti¢ yasinda kadin hasta; bilateral mastektomi Gykiisti (sag ER%100, sol triple negatif). Yeniden evreleme amaciyla yapilan "®F-FDG ve "8F-FES PET/BT MIP goriintiilerinde, FDG'de
bilateral meme cildi tutulumu izlenirken FES tutulumu saptanmadi. Biyopsi sonucu triple negatif meme kanseri metastazi ile uyumlu bulundu
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Sekil 3. DImaks yiiksek hastalara ait goriintiiler
Hastalarin timiinde takipte progresyon gézlendi

Sekil 4. Endometriyum kanserinde non-homojen "F-FES aktivite ornegi
70 yasinda kadin hasta; grade 2 endometrioid endometriyum kanseri tanisi almis hasta gortintiis. "F-FES PET/BT'de uterustaki kitle lezyonunda non-homojen patolojik aktivite

gozlendi
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[PS-140]

FDG PET/BT Goriintiilemenin Farkh Sarkom Tiirlerinin ilk
Evrelemesindeki Etkinligi

Caner Simsir', Murat Fani Bozkurt!, Erdem Karabulut?

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Farklh sarkom tirleri acisindan florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) etkisi konusunda
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, biyik bir retrospektif
kohortta hem yetiskin hem de cocuklarda goriilen farkli yumusak doku
ve kemik sarkom tiirlerinde, baslangic evrelemesinde FDG PET/BT
goruntilemenin etkisini degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem: 2020-2025 yillari arasinda tek bir uglincii basamak referans
merkezinde sarkom endikasyonu ile yapilan 760 FDG PET/BT gortinttilemeleri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Baslangi¢ evrelemesi amaciyla
gerceklestirilen toplam 109 goriintileme incelemesi nihai analize dahil
edildi. Demografik ozellikler, primer timaér SUV__ - dlclimleri ve metastatik
lezyon SUV,_, odlciimleri dahil olmak tizere PET performans parametreleri,
cerrahi durumu ve lenf nodu, akciger, kemik veya karaciger metastazlarinin
varligl kaydedilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics stiriim
25 kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar, bir
biyostatistik uzmani tarafindan uygun istatistiksel testler kullanilarak
yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin %56'si (n=61) erkek, medyan yas 25 yil (arahk:
2-80 yil) olup hastalarin %45'i pediatrik (n=49) gruptadir. FDG PET/BT
incelemesi hastalarin %81'inde (n=88) primer tiimor eksizyonu oncesinde

gerceklestirilmistir. En sik gorilen t¢ sarkom alt tipi Ewing sarkomu
(%22, n=24), osteosarkom (%18, n=20) ve rabdomiyosarkom (%11 n=11)
olup, bunlari diger alt tipler izlemistir (Tablo 1). Evreleme FDG PET/
BT incelemesinde, hastalarin %19,3'tinde (n=21) lenf nodu metastazi,
%7,3'tinde (n=8) akciger metastazi, %6,4’inde (n=7) kemik metastaz ve
%1,8'inde (n=2) karaciger metastazi saptanmistir. Primer timor SUV
degerleri sarkom alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhik
bulunmustur (p=0,016). Enyiiksek SUV_ degeri, farklilasmamis pleomorfik
sarkomda gozlenmis (medyan 14,2; aralik 9,6-26,2), en diisiik SUV,_ degeri
ise sinovyal sarkomda saptanmistir (medyan 2,5; aralik 1,6-9,5). Metastatik
yayilim gosteren sarkomlar arasinda, akciger metastazi bulunan hastalarda
primer timor SUV,_ degeri (medyan 16; aralik 10-64), akciger metastazi
olmayan hastalara kiyasla (medyan 6; aralik 1,6-28,7) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Benzer sekilde,
kemik metastazi bulunan hastalarda primer timor SUV,  degeri (medyan
13; aralik 4,8-64), metastazi olmayan hastalara kiyasla (medyan 6,2; aralik
1,6-28,7) anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p=0,024). Lenf nodu
metastazi olan ve olmayan hastalar arasinda primer timor SUV,  degerleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir.

Sonug: Baslangi¢c evrelemesinde tiim sarkom tiplerinde primer lezyonda
gorsel olarak saptanabilir FDG tutulumu izlenmis olmakla birlikte, FDG
tutulumunun derecesi sarkom tipleri arasinda anlamli olciide degiskenlik
gostermistir ve en ylksek tutulum farklilasmamis pleomorfik sarkomda
gozlenmistir. Ayrica, primer lezyonlarda FDG tutulum derecesi, akciger
ve kemik metastazi bulunan hastalarda anlaml derecede daha yiiksek
olup, bu durum artmis glikolitik metabolizma ile sarkomlarin metastatik
potansiyeli arasindaki guiclu iliskiyi desteklemektedir. FDG PET/BT, farkli
sarkom alt tiplerinin agresiflik ve metastatik potansiyelini ortaya koymasi
acisindan baslangic evrelemesinde onemli bir etkiye sahiptir ve uygun
tedavi yaklasimlarinin yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Florodeoksiglukoz ("®F-FDG), neoplazm evrelemesi,
pozitron emisyon tomografisi, sarkom

Tablo 1. Sarkom alt tiplerinde primer lezyon SUV__ degerleri

Sarkom Tipi n (%) Medyan SUV__ Minimum-maksimum SUV__
Ewing sarkom 24 (27,2) 73 2,0-24,6
Osteosarkom 19 (21,5) 8,4 3,5-28,7
Rabdomiyosarkom 9(10,2) 9,0 4,0-16,4
Sinovyal sarkom 6(6,9) 2,5 1,6-9,5
Kondrosarkom 5(5,6) 4.4 2,5-64,0
Leiomyosarkom 4(4,5) 42 2,7-15,6
Undiferansiye pleomorfik sarkom 3(3,4) 14,2 9,6-26,2
Fibrosarkom 3(3,4) 4.1 3,6-4,8
Liposarkom 3(3,4) 3,8 2,3-49
Anjiyosarkom 22,2 7,4 5,0-9,8
Diger 10 (11,3) 5,1 2,5-16,5
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[PS-142]

[PS-143]

Hepatoseliiler Karsinomda FIB-4 indeksi ile F-18 FDG PET/
BT Metabolik Parametrelerinin Tiimér Diferansiyasyonunu
Belirlemedeki Roliiniin Arastiriimasi

Esra Ciftci', Burcu Giilbagci2, Hatice Sariyildiz Giimiisgoz3, Burak Akovah*,
Burgin Karasah Erkek>

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya

2Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Tekirdag

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sakarya

YCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Canakkale

Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Agri

Amag: FIB-4 indeksi; yas, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyleri ve trombosit sayisi kullanilarak hesaplanan,
hepatik fibrozisin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan non-invaziv
bir belirtectir. Hepatoseliiler karsinomda (HCC) prognostik degere sahip
oldugu bilinmekle birlikte, timor diferansiyasyonu ile iliskisi net degildir.
Bu c¢alismanin amaci, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) parametreleri kullanilarak
FIB-4 indeksi ile HCCnin histolojik diferansiyasyonu arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya Ocak 2017-Temmuz 2024
tarihleri arasinda F-18 FDG PET/BT cekilmis, yeni tani almis ve histopatolojik
olarak dogrulanmis 110 HCC hastasi dahil edildi. Orta derecede diferansiye
veya siniflandirilamayan tiimorler, daha once karacigere yonelik tedavi
almis hastalar, rekiirren HCC olgulan ve eslik eden baska malignitesi
bulunan hastalar ¢alisma disi birakildi. Histopatolojik inceleme sonuclarina
dayanarak tiimorler iyi diferansiye ve kotu diferansiye olarak iki gruba
ayrildi. F-18 FDG PET/BT'den elde edilen metabolik parametreler (SUV
SUV o SUV o timor/karaciger ve tumor/kan havuzu oranlar) analiz
edildi. FIB-4 indeksi goriintileme zamaninda hesaplandi. Gruplar arasi
karsilastirmalar, korelasyon analizleri ve alici isletim karakteristigi
(ROQ) egrisi analizleri yapilarak FIB-4, metabolik parametreler ve tiimor
diferansiyasyonu arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Medyan FIB-4 indeksi iyi diferansiye ve kot diferansiye HCC
gruplari arasinda anlamli farklilik gostermedi (4,2'ye karsi 4,5; p=0,765).
FIB-4 indeksi ile PET metabolik parametreleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (tim p>0,05). Buna Kkarsilhk, koti diferansiye HCClerde
metabolik aktivitenin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi; SUV
SUV o SUV e ile timor/karaciger ve timaor/kan havuzu oranlari belirgin
sekilde ytksekti (tim p<0,001). ROC analizinde, kotu diferansiyasyonu
ongormede en yiiksek tanisal performansi SUV . gosterdi (AUC=0,981);
FIB-4 indeksinin ayirt edici giicti ise disiik bulundu (AUC=0,517).

Sonug: FIB-4 indeksi HCCde histolojik diferansiyasyonu yansitmamakta ve
timor derecelendirmesinde sinirli fayda saglamaktadir. Buna karsilik F-18
FDG PET/BT metabolik parametreleri timor diferansiyasyonunun ayriminda
daha sttin performans gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, FIB-4 indeksi, F-18 FDG PET/BT

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Ciddi Iskemisi
Olan Hastalarda Revaskiilarizasyon Kararim Ongdren
Parametrelerin Arastiriimasi

Selin Demirkan Cortoglu, Sadiye Ayca Yilmaz, Utku Kutlusoy,
Enes Mustafa Kaya, Ezgi Gokdemir, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, istanbul

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaligi (KAH)
yonetiminde iskemik yiikiin belirlenmesinde temel bir rol oynamaktadir.
Kilavuzlar sol ventrikil miyokardinin %10 ve tzerini etkileyen iskemik yiiki
yuksek risk kabul etse de, gercek klinik pratikte revaskiilarizasyon kararini
etkileyen bagimsiz faktorler tartismalidir. Bu calismanin amaci; ciddi iskemi
grubundaki hastalarda revaskiilarizasyon kararini éngormede sintigrafik
parametrelerin tanisal performansini degerlendirmek ve bu karari etkileyen
bagimsiz klinik faktorleri saptamaktir.

Yontem: Calismaya stabil anjina pektoris ile basvuran, bilinen KAH 6ykiist
olmayan ve MPSde 17 segmentli modelde %10 Gzeri iskemi (ciddi iskemi)
saptanarak koroner anjiyografi (KAG) uygulanan 43 hasta retrospektif
dahil edilmistir. Tim hastalara Tc-99m MIBI ile iki giin protokoli (stres-
rest) uygulanmis; Toplam Fark Skorlari (SDS) ve gecici iskemik dilatasyon
(TID) oranlari hesaplanmistir. Aterosklerotik risk faktorleri olarak cinsiyet,
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kronik bobrek hastaligi varligi
sorgulanmis; laboratuvar verilerinden HbA1c, LDL, HDL, GFR ve kreatinin
diizeyleri kaydedilmistir. Hastalar KAG sonrasi uygulanan tedavi yontemine
gore medikal takip (grup 1, n=13) ve revaskiilarizasyon (grup 2, n=30) olarak
iki ana gruba ayrilmistir. Revaskiilarizasyon karari verilen Grup 2; perkiitan
koroner girisim (PCl, n=12) ve koroner arter bypass greftleme (CABG, n=18)
olarak alt gruplara ayrilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde SPSS
yazilimi kullanilmistir. Strekli degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis (post hoc: Dunn-Bonferroni) testleri, kategorik
verilerde ise Ki-kare testi uygulanmistir. Revaskilarizasyon 6ngorisi icin
optimal kesme degeri ROC analizi ile belirlenmistir. Bagimsiz risk faktorlerini
saptamak amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmis;
sonuclar odds ratio ve %95 giiven arahg ile sunulmustur. Istatistiksel
anlamhhkicin p<0,05 degeri baz alinmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,6+10,7 olan hastalarin 20'si kadin, 23’u
erkektir. Gruplar arasinda temel klinik ve laboratuvar parametreleri (yas,
LDL, HbA1c ve GFR) agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Revaskiilarizasyon
karari verilen hastalarin SDS skorlari (14,1£6,1 vs. 11,4£2,0; p=0,026) ve
TID oranlari (1,06£0,15 vs. 0,94+0,14; p=0,018) medikal takip grubuna gére
anlamli yiiksek bulundu. ROC analizinde revaskiilarizasyon icin SDS kesme
degeri %13,2 (AUC: 0,715) saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyonda;
SDS degerinin %13,2 tizerinde olmasi revaskiilarizasyon olasiligini 15,2 kat
(p=0,017), erkek cinsiyet ise 5,3 kat (p=0,046) artirmaktadir. Yapilan Ki-
kare analizinde, yiiksek iskemik yiik (SDS>13,2) dagiliminin her iki cinsiyet
arasinda fark bulunmamustir (p=0,081). Alt grup analizinde, CABG grubunun
TID oranlarinin medikal takip grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gorildi (p=0,027).

Sonug: MPS'de ciddi iskemi saptanan hastalarda, SDS skorunun %13,2
esik degerinin tizerinde olmasi ve erkek cinsiyet, invaziv revaskiilarizasyon
kararini 6ngoren birbirinden bagimsiz ve en giiclii parametrelerdir. Erkek
cinsiyetin revaskiilarizasyon olasiligini iskemik yiikten bagimsiz olarak
artirmasi, klinik kararda cinsiyet faktoriintin etkisini ortaya koymaktadir.
Ayrica, yiiksek TID oranlarinin 6zellikle CABG karari ile iliskisi, sintigrafik
bulgularin uygulanacak girisimin turini belirlemede de yol gosterici
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik vyiik, miyokard perfiizyon sintigrafisi,
revaskiilarizasyon, SDS, TID
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Sekil 1. Altmis bir yas KAH tanisi olmayan kadin hasta. LAD sahasinda sol ventrikiliin %713,2’sini kaplayan iskemi tespit edilmis. KAG sonrasi CABG yapilarak revaskilarize edilmis

[PS-144]

Akciger Perfiizyon Sintigrafisinde Planar Zonlama
Ydntemlerinin Voksel Tabanli SPECT/BT Analizi ile
Karsilastiriimasi

Ercan Polat!, Ahmet Yilmaz', Bayram Caglar Karagedik’, isa Burak Giiney’,
Seval Beykan Schiirrle?

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

20ncosia Scientific GmbH, Diirrwangen, Almanya

Amag: Postoperatif rezidii fonksiyonel akciger voliiminiin hesaplanmasi
icin yapilan perfiizyon sintigrafisinde planar goruntiler tizerinden yapilan
zon bazli hesaplamalarda kullanilan yontemler icin standart bir yaklasim
bulunmamaktadir. Yaygin kullanilan, planar gérintiileri tic zona ayiran (uist—
orta—alt) yontem gercek lobar dagilimiyeterince temsil edemedigi ve 6zellikle
orta lob ile lingula diizeyinde sapmalara yol acabildigi bilinmektedir. Diger
bir yontem olan, orta zonun yatay olarak ikiye bolinmesiyle olusturulan
dort zonlu planar yontem, bu uyumsuzlugu azaltmayi hedefleyen pratik bir
modifikasyon olarak onerilmektedir. Bu ¢calismada amacg, tariflenen bu iki
yontem ile elde edilen akciger perfiizyon oranlarini, SPECT/BT voksel tabanli
lobar perfiizyon oranlari ile karsilastirarak hangi planar yontemin anatomik
ve fonksiyonel dogruluga daha yakin sonuglar verdigini incelemek ve klinik
rutin kullanima daha fazla yardimci oldugunu tespit etmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, klinigimizde Tc-99m MAA ile standart
protokole uygun olarak akciger perfiizyon sintigrafisi cekilmis ve toraksa
yonelik SPECT/BT goriintiilemesi yapilmis, klinik olarak perfiizyon defekti
acisindan normal olarak raporlanmis 20 hasta dahil edildi. Tim hastada
planar anterior ve posterior gortintiilerden elde edilen sayimlarin geometrik

ortalamasi alinarak kantifikasyon yapildi. Yapilan bu iki calismadan elde
edilen verilere iki planar tabanli hesaplama yontemi uygulandi: (1) tic zonlu
yontem ve (2) orta zonun yatay olarak ikiye bolindGgi dort zonlu yontem.
Planar yontemleri degerlendirmek icin referans yontem olarak, SPECT/
BT goriuintilerinde anatomik lob sinirlari ve voksel tabanli PLANET® Dose
yazilmi kullanilarak lobar perfiizyon oranlari hesaplandi. Planar yontemler
ile voksel bazl olgtimler arasindaki uyum korelasyon analizi ve Bland-
Altman yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen her iki planar yontem verileri, referans yontem
olarak kullanilan voksel tabanh lobar perfiizyon oranlari ile anlaml korele
saptandi. Bununla birlikte, dort zonlu planar yontemin klasik ti¢ zonlu
yonteme kiyasla daha disik sistematik sapmaya sahip oldugu saptand.
Ozellikle orta lob ve lingula ile iliskili olan orta zonlarda, dort zonlu
yontemin voksel bazli 6l¢timlere daha yakin sonuglar verdigi gozlendi.

Sonug: Bu calisma, planar akciger perfiizyon kantifikasyonunda kullanilan
zonlama yontemlerinin sonuclar Gzerinde anlamli etkisi oldugunu
gostermektedir. Voksel tabanli SPECT/BT perfiizyon analizleri, anatomik
lob sinirlar icinde gercek radyofarmasotik dagilimini yansitan gvenilir
bir referans saglamakla birlikte kismi yercekimi etkisine bagli gollenme
nedeniyle sinirhliklar icerebilmektedir. Orta zonun ikiye bolinmesiyle
olusturulan dort zonlu planar yontem, ti¢ zonlu yonteme kiyasla voksel bazli
6lctimlerle daha iyi uyum gostermekte ve sistematik hatayr azaltmaktadir.
Klinik pratikte kolay uygulanabilmesi ve daha dogru fonksiyonel perfiizyon
dagihmi bilgisine sahip olmasi nedeniyle, dort zonlu planar yontemin
kantitatif akciger perflizyon degerlendirmesinde tercih edilebilir bir
alternatif oldugu dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Akciger perfiizyon goriintilemesi,
goriinttileme, radyontklid gortintiileme, SPECT/CT

kantitatif
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[PS-145]

Rektum Kanserinde Bélgesel ve Bolgesel Olmayan Lenf
Nodlarinin Karakterizasyonunda '*F-FDG PET/BT SUV__ 'in

Tanisal Performansi: ADC Temelli Bir MRG Referans
Calismasi

Murat Mehmet Cuhadaroglu!, Kemal Unal?

TNisantasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Rektum kanserinde dogru lenf nodu karakterizasyonu, evreleme
ve tedavi planlamasi agisindan kritik oneme sahiptir. Difiizyon agirlikh
gortintileme (DWI) iceren manyetik rezonans gortntileme (MRG)
nodal degerlendirmede yaygin olarak kullanilmakla birlikte, lenf nodu
karakterizasyonunda  '®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) tanisal degeri tartismalidir.
Rektum kanserinde bolgesel lenf nodu metastazlar N evresini belirlerken,
bolgesel olmayan lenf nodu tutulumu klasik N evrelemesinin o6tesinde
hastaligin lokal ileri veya sistemik yayilimini dustndirir. Bu nedenle
bolgesel olmayan lenf nodlarina gecis, valnizca evre artisi degil;
neoadjuvan tedavi, cerrahi strateji ve multimodal tedavi kararlari tizerinde
belirleyici klinik etkiye sahiptir. Bu calismanin amaci, ADC temelli MRG
degerlendirmesini referans standart olarak kullanarak, rektum kanserinde
lenf nodu karakterizasyonu i¢in PET/BT maksimum standart tutulum
degerinin (SUV_ ) tanisal performansini degerlendirmek ve bélgesel ile
bolgesel olmayan lenf nodlari arasindaki performansini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, herhangi bir tedavi oncesinde hem
pelvik MRG hem de '8F-FDG PET/BT yapilan, yeni tani almis rektum kanserli
hastalar dahil edildi. Capt >6 mm olan lenf nodlari lezyon bazinda analiz
edildi. MRG pozitifligi, gortintr diflizyon katsayisi (ADC) esik degerine gore
tamimlandi. Her bir lenf nodu icin PET/BT SUV,__ olcildi (Sekil 1a, b).
Tanisal performans, optimal SUV,_, kesim degerleri, duyarlilik ve 6zgulligu
belirlemek amaciyla bélgesel ve bolgesel olmayan lenf nodlari igin ayri ayri
alici isletim karakteristigi (ROC) analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya 71 hasta dahil edildi. Toplam 82 bolgesel ve 44
bélgesel olmayan lenf nodu degerlendirildi. PET/BT SUV,_ . bolgesel ve
bolgesel olmayan lenf nodlari icin sirasiyla 0,896 ve 0,958 ROC egrisi altinda
alan (AUQ) degerleri ile iyi tamisal performans gosterdi. Optimal SUV,
kesim degeri; bolgesel lenf nodlari icin >1,225 olup %87,9 duyarhhk ve
%81,2 ozgiilliik saglarken, bolgesel olmayan lenf nodlari i¢in >1,315 olup
%90,0 duyarlilik ve %92,9 ozgtilluk sagladi (Sekil 1c,d). Bolgesel ve bolgesel
olmayan lenf nodlari arasinda tanisal performans acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: 'F-FDG PET/BT SUV ., ADC temelli MRG degerlendirmesiyle
karsilastinldiginda rektum kanserinde lenf nodu karakterizasyonu icin
yuksek tanisal dogruluk gostermektedir. Bolgesel ve bolgesel olmayan lenf
nodlari icin elde edilen tanisal sonuclar arasinda anlamli bir istatistiksel
fark bulunmamistir. PET/BT, ozellikle multimodal goriintileme yaklasimi
icinde nodal degerlendirme icin kiymetli bir alternatif gortintiileme yontemi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: *F-FDG PET/BT, goriintr difiizyon katsayisi (ADC), lenf
nodu metastazi, rektal neoplazm, standart tutulum degeri (SUV,__ )

Sekil 1a. Bolgesel lenf nodlari

Sekil 1h. Bolgesel olmayan lenf nodlari

ROC Curve

°
3

Sensitivity

°
Y
i

T
00 02 04 08 08 10
1 - Specificity

Sekil 1c. Bolgesel lenf nodlari analizi
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Sekil 1c. Bolgesel lenf nodlari analizi

[PS-146]

Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomada Atipik Ekstranodal
Tutulum: Tiroid Kartilaj Yayilimi

Elif Sengtin, Ahmet Eren Sen, Selin Malazgirtli Coskun, Gulstim Akkeceli,
Mustafa Erol, Ozlem Sahin, Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Konya

Amag: Diffliz blyuk B-hticreli lenfoma (DBBHL), oncelikle lenf nodlarini
tutan agresif bir non-Hodgkin lenfoma alt tipidir. Bununla birlikte
hastalarin onemli bir kisminda tani aninda veya hastalik seyri sirasinda
ekstranodal tutulum saptanmaktadir. Ekstranodal tutulum agisindan en
sik etkilenen bolge gastrointestinal sistem olup, ozellikle mide ve ince
bagirsak yerlesimi on plandadir. Bunu siklikla kemik iligi, dalak ve karaciger
tutulumu izlemektedir. Daha nadir olarak bas-boyun bolgesi (6zellikle

N o2l

Ve /n
s v,
.. d

~ o b

sekil 1.

nazal kavite ve paranazal sintsler), deri, tiroid bezi, testis, kemik, bobrek ve
adrenal bez tutulumu bildirilmektedir. Santral sinir sistemi tutulumu gorece
dusuk sikhkta gortilmesine ragmen, hastaligin prognozu ve tedavi stratejileri
agisindan belirgin klinik 6neme sahiptir. Kemik iligi tutulumu genellikle
ileri evre hastalik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Olgumuzda DBBHL
hastasinda tiroid kartilaj tutulumundan bahsedilecektir. Tiroid kartilaj
tutulumuna dair literatiirde heniiz bildirilmis bir olguya rastlamadik.

Olgu: Karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran kirk yasinda erkek
hastada yapilan kontrastsiz BT'de cekum-cikan kolon diizeyinde yaklasik
7 c¢m lik segmentte kitle ve ayrica abdomen icerisinde yaygin peritoneal
implantlar gortldi. Biyopsi diffiiz biyiik B hticreli germinal merkez tip
lenfoma infiltrasyonu olarak yorumlandi. Evreleme amaciyla yapilan
F18-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografide (PET/BT) sag kolonda 7 cm kitle ve yaygin peritoneal nodiiler
lezyonlar ve iskelet sisteminde multiple hipermetabolik odaklar izlendi (Sekil
1a). Ayrica tiroid kartilaji sag posteriorda BT'de belirgin bir karsihg olmayan
fokal FDG tutulumu (SUV_, : 6,53) izlenmis olup lenfomanin yayilimi olarak
degerlendirildi (Sekil 1b,c). Hastamiza R-CHOP (rituksimab + siklofosfamid
+ doksorobisin + vinkristin + prednizon) 4 kiir tedavi protokolti uygulandi.
Tedavi sonrasi yapilan PET/BT goruntilerinde tam metabolik/anatomik
yanit gortldi (Sekil 1d-f).

Sonug: Tiroid kartilaj metastazlari son derece nadir olup, literatiirde
cogunlukla prostat, akciger, meme kanseri, bobrek hicreli karsinom,
melanom, mide ve mesane kanseri gibi solid timarlere ait sinirli sayida
cogunlukla ileri evre olguda bildirilmistir. Bu nadirlik, kartilaj dokusunun
fizyolojik olarak avaskiler ve lenfatik drenajdan yoksun olmasi, dusik
metabolik aktiviteye sahip yogun ekstraselliler matriks yapisi ve anti-
anjiyojenik ozellikleri nedeniyle metastatik timor hiicrelerinin yerlesimi ve
proliferasyonu icin elverissiz bir mikrogevre olusturmasi ile agiklanmaktadir.
Bu nedenle kartilaj dokusu metastatik yayihm acisindan dogal bir biyolojik
bariyer niteligindedir. Bildirilen olgularin biiyiik ¢ogunlugunda metastazin,
ileri yasta ve yaygin metastatik hastalik varliginda ortaya ¢iktigi; yasa bagli
kartilaj ossifikasyonu ve buna eslik eden sekonder damarlasmanin metastaz
gelisimini kolaylastirici bir faktor olabilecegi one siirtilmektedir. Tiroid
kartilaj metastazi genellikle agresif timor biyolojisi ve ileri evre hastaligin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde lenfomanin tiroid
kartilajina lokal invazyonu bildirilse de uzak yayilimina rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, F-18 FDG PET/BT, tiroid kartilaji
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[PS-147]

Olgu Sunumu: Kolon ve Parotis Bezinin Senkron Tutulumu
ile Prezente Olan Yiiksek Dereceli B Hiicreli Lenfoma

ilknur Ak Sivrikoz!, Hakan Deveci', Merve Ceyda Karatas', inci Uslu Biner,
Eren Giindiiz2

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Yiksek dereceli B hiicreli lenfoma (YDBHL), heterojen biyolojik
ozelliklere sahip agresif non-Hodgkin lenfomalar arasinda yer alan ve
tani aninda ekstranodal organ tutulumu ile prezente olan bir lenfomadir.
Birden fazla ekstranodal tutulum icin en sik gastrointestinal sistem,
kemik iligi, santral sinir sistemi, bobrek/adrenal bezler ve testis tutulumu
bildirilmektedir. Burada, parotis kitlesinde metabolik karakterizasyon
nedeniyle F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) yapilan bir hastada, parotis ve kolonun
senkron tutulumu ile prezente olan YDBHL nin goriintiilerini sunuyoruz.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, yanak solunda sislik sikayeti ile
basvurusunda USG'de sol parotis yiizeyel lobunda 19x16 mm boyutlarinda
hipoekojen lezyon izlenmis. Ardindan vyapilan manyetik rezonans

gortintiilemede difflizyon kisitlayan, periferik kontrastlanan oncelikle
mukoepidermoid karsinom lehine degerlendirilen kitlenin metabolik
karakterizasyonu icin F-18 FDG PET/BT yapildi. Sol parotis Ust kesimde
34x27x29 mm boyutunda lobiile goriinimde lezyonda artmis aktivite
tutulumu izlendi (SUV,_, 8,5). Ayrica, cikan kolon proksimalinde ikincil
bir kolon timorina dustindiren, 30x45 mm boyutunda artmis aktivite
tutulumu  gosteren kitle lezyonu (SUV_,  11,5) da gorildi. Patoloji
dusundurecek baskaca bulgu saptanmadi (Sekil 1). Parotis lezyonuna yonelik
yapilan eksizyonel biyopsi materyali 11q aberasyonu gosteren YDBHL
olarak raporlandi. PET/BT goriintilemede saptanan lezyona kolonoskopi
ile yapilan orneklemenin histopatolojik incelemesi de YDBHL olarak
raporlandi. Hastaya 1. kiir R-EPOCH tedavisi sonrasi yanit degerlendirme
icin yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde sag parotis bezindeki
lezyonun boyut ve metabolik aktivitesinde belirgin regresyon mevcutken
kolon lezyonunun tamamen kayboldugu dikkati cekti. Gastrointestinal
sistem, yiiksek dereceli B hiicreli lenfomalarda en sik bildirilen ekstranodal
tutulum bolgesi olmakla birlikte, parotis bezi tutulumu nadirdir ve bu iki
bolgenin es zamanli tutulumu literatiirde son derece sinirli sayida olguda
bildirilmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, ilk prezentasyonu es zamanli
izole kolon ve parotis tutulumu ile olan ve histopatoloji ile konfirme edilmis
baska YDBHL olgusuna rastlamadik.

Sonug: YDBHL, nadir goriilen bir prezentasyon sekli olarak kolon ve parotis
bezinin senkron ekstranodal tutulumu ile ortaya cikabilir. F-18 FDG PET/
BT gortinttlemede, ikincil maligniteler kadar senkron ekstranodal lenfoma
tutulumlari da ayirici tanida akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, yiiksek dereceli B hiicreli lenfoma,
ekstranodal tutulum

Sekil 1. a) Parotis lezyonunun metabolik karakterizasyonu igin yapilan F-18 FDG PET/BT'deki MIP, koronal ve sagittal kesit gortnttileri. Goruntlerde sol parotis bezinde loble
konturlu, artmis metabolik aktivite gosteren lezyon (kirmizi ok) ve ¢ikan kolon proksimalinde artmis metabolik aktivite gosteren duvar kalinlasmasi (mavi ok) izlendi. b) YDBHL
tutulumlari oldugu belirlenen parotis ve kolon lezyonlarinin R-EPOCH tedavisi sonrasi F-18 FDG PET/BT'deki MIP, koronal ve sagittal kesit goriintiileri. Kolon lezyonunun tamamen

kayboldugu, parotis lezyonunun da buyik oranda regrese oldugu (yesil ok) gorildi
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Mediasten Kitlelerinin Ayirici Tanisinda Sintigrafik
Goriintilleme ve PET/BT Gdriintiilemenin Yeri

Nesibe Zeynep Eryavuz!, Musa Fatih Yal¢in', Nihal Yesildag?',
Giilsah Gedikli Turgut?, Hiiseyin San2, Semra ince'

Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

2saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Mediastende tanimlanan kitlelerin ayirici tanisina timoma, tiroid
ca, lenfoma, akciger maligniteleri ve nadiren de olsa noéroendokrin
tumorler girmektedir.  Gortintlileme yontemleri ile taninmalarinda
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, tiroid sintigrafisi
ve florodeoksiglukoz (FDG)/Ga-68 pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) kullanilabilmektedir.

Olgu: Kirk alti yas kadin hastada toraks BT'de tist mediastende trakeayi iten,

cevresinde yaygin vaskiler yapilarin eslik ettigi tiroid glandi ile ara plani
secilemeyen kitle lezyon izlenmesi tizerine yapilan FDG PET/BT tetkikinde tist-

on mediastende yaklasik 8 cm boyutlarinda trakeayi ve ana vaskiiler yapilari

sola deplase etmis santrali nekrotik lobiile konturlu tiroid sag lob alt poli

ile devamlilik halinde heterojen artmis FDG tutulumu gosteren kitle (Sekil

1) izlenmistir. Ayrica her iki tiroid glandinin normalden biyiik boyutlarda

olup retrosternal alana dogru uzanim gosterdigi ve FDG tutulumu gosterdigi
gozlenmistir. Histopatolojik inceleme ve tiroid sintigrafisi onerilmistir.

Olgunun tiroid sintigrafisinde tiroid glandi her iki lobu normalden buyiik sekil 1.
boyutlarda ve aktivite dagilimi non-homojen izlenmistir. Ve sag lob st

kesimde rolatif aktif gortinum dikkati cekmistir. FDG PET/BT tetkikinde ' -
izlenen ve dusuk duzeyde FDG tutulumu gosteren kitle lezyonunun tiroid

sintigrafisinde diisiik diizeyde aktivite tutulumu (Sekil 2) gosterdigi dikkati

cekmistir. Tetkikler sonrasi mediastende diisiik diizeyde Tc-99m Perteknetat

ve heterojen artmis FDG tutulumu gosteren mediastinel kitleden yapilan

biyopsi sonucu paraganglioma ile uyumlu olarak bildirilmistir. Hastanin

dis merkezde yapilan Ga-68 DOTATATE goriintiilemesinde 6n mediastende

tanimlanan kitlede Ga-68 DOTATATE aktivitesi (Sekil 3) izlenmistir.

Sonug: On mediasten kitlelerinin éncelikle timoma/timik neoplazi, teratom,
substernal dev guatr, lenfoma ve nadiren de néroendokrin tiimorler
olabilecegi bilinmektedir. Ayirici tanida pek ¢ok gortintileme yontemi
kullanilabiliyor olmasina ragmen cesitli tumar tipleri olmasi nedeniyle
Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi, FDG PET/BT ve Ga-68 DOTATATE gibi
niikleer tip gortintiileme yontemlerinin 6nemi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten kitleleri, noroendokrin  neoplazi,
paraganglioma, PET/BT

Sekil 2.
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Sekil 3.

[PS-149]

Senkron Kolorektal Kanserlerin Tani ve Yonetiminde F-18
FDG PET/BT: Ug Olguluk Seri

Gokhan Aymandir, Gozde Miitevelizade, Fatih Emre Davarci,
Elvan Sayit Bilgin

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

Amag: Senkron Kolorektal Kanser (SKRK), es zamanli olarak ya da ilk
tanidan sonraki alti ay icinde saptanan birden fazla primer kolorektal
malignite varligini ifade eder, nadir goriiliir ve preoperatif donemde siklikla
gozden kacabilir. SKRK'lerin preoperatif donemde taninmasi, cerrahi
girisimin sekli ile ek tedavi stratejilerini dogrudan etkileyebileceginden
blyik onem tasimaktadir. Bu baglamda, F-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tlim viicut metabolik
degerlendirme imkani sunarak coklu primer lezyonlarin es zamanh
saptanmasinda onemli avantajlar saglamaktadir. Bu olgu serimizde, SKRK
tanisinda ve tedavi planlamasinda PET/BT'nin roliinin vurgulanmasi
amaclanmistir.

Olgu 1: Otuz yedi yasinda kadin hasta, alti aydir devam eden karin agrisi,
konstipasyon ve kilo kaybi sikayetleri ile hastanemize basvurmustur.
Abdominal BT'de hepatik fleksurada duvar kalinlasmasi, kolonoskopide ise
sigmoid kolonda aniiler tarzda, liimeni daraltan malign lezyon saptanmistir.
Biyopsi adenokarsinom ile uyumlu bulunmustur. Evreleme amaciyla
uygulanan PET/BT incelemesinde hepatik fleksura, splenik fleksura ve
sigmoid kolon diizeylerinde olmak tizere ti¢ ayri segmentte, hipermetabolik
duvar kalinlasmalari izlenmistir (Sekil 1). Bulgular senkron tiimarler lehine
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda cerrahi plan subtotal rezeksiyon yerine
total kolektomi olarak revize edilmistir.

Olgu 2: Seksen iki yasinda erkek hasta, konstipasyon ve kilo kaybi sikayetleri
ile hastanemize basvurmustur. Kolonoskopi incelemesinde rektumda
aniler tarzda, limeni daraltan malign lezyon saptanmis, biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak raporlanmistir. Evreleme amaciyla uygulanan PET/
BT incelemesinde rektum ve sigmoid kolon diizeylerinde olmak uzere
iki ayri segmentte hipermetabolik duvar kalinlasmalari izlenmistir (Sekil
2). Bulgular senkron timorler lehine degerlendirilmistir. Tedavi plani
neoadjuvan RT ve ardindan cerrahi girisim seklinde diizenlenmistir.

Olgu 3: Kirk bes yasinda erkek hasta, hematokezya ve karin agrisi
sikayetleri ile hastanemize basvurmustur. Aile oykisinde kolon kanseri
bulunmaktadir. Kolonoskopi incelemesinde rektumda aniiler tarzda,
kolonoskop gegisine izin vermeyen lezyon saptanmis, biyopsi sonucunda
adenokarsinom tanisi konulmustur. Evreleme amaciyla uygulanan PET/
BT'de rektum ve cikan kolonda hipermetabolik duvar kalinlasmalari;
kolonda multipl hipermetabolik odaklar izlenmis ve senkron tiimorler
lehine degerlendirilmistir (Sekil 3). Bu dogrultuda kolonoskopi incelemesi
tekrarlanmis; rektum ve cikan kolonda tiiméral lezyonlar ile kolonda
multipl polipler saptanmistir. Biyopsilerde rektum ve ¢ikan kolonda orta
derecede diferansiye adenokarsinom; c¢ikan, inen ve sigmoid kolonda
tiibiler adenom zemininde intramukozal adenokarsinom odaklari tespit
edilmistir. Hasta ateniie ailesel adenomatoz polipozis (FAP) tanisi almis olup
total kolektomi planlanmistir.

Sonug: SKRK'ler nadir gorilmesine ragmen, preoperatif donemde
dogru tani konulmasi cerrahi planlama acisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu olgu serisinde, PET/BT'nin kolorektal kanser evrelemesinde, farkli
segmentlerde yer alan es zamanlh primer tiimorleri de saptayabildigi ve bu
sayede tedavi algoritmasini degistirebilecek diizeyde klinik deger tasidigi
gosterilmistir. Sunulan ¢ olguda da PET/BT bulgulari, tedavi stratejisinin
dogru yonlendirilmesini saglamis ve olasi rezidii tumor riskini azaltmistir.
Bu sonuglar, PET/BT'nin SKRK'lerin taninmasinda tamamlayici ve klinik
kararlari yonlendirici bir goriintiileme yontemi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, F-18 FDG PET/BT, senkron kolorektal kanser
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Sekil 1. Senkron kolorektal kanser tanili olgu 1’e ait F-18 FDG PET/BT MIP goruintuleri
A: Anterior MIP goriintiide yesil ok hepatik fleksura diizeyinde malign lezyon (SUV
19,18), kirmizi ok splenik fleksura diizeyinde malign lezyon (SUV
sigmoid kolon diizeyinde malign lezyon (SUV,__ - 35,59)

maks”

: 25,35), mavi ok
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Sekil 2. Senkron kolorektal kanser tanili olgu 2've ait F-18 FDG PET/BT MIP goruntuleri

A: Anterior MIP goriintiide siyah ok sigmoid kolon diizeyinde malign lezyon (SUV,
21,27), kirmizi ok rektum diizeyinde malignlezyon (SUV__ : 19,87) B: Lateral MIP

gortintiide siyah ok sigmoid kolon dizeyinde malign lezyon, kirmizi ok rektum
duzeyinde malign lezyon
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Sekil 3. Senkron kolorektal kanser tanili olgu 3’e ait F-18 FDG PET/BT MIP gortintuleri
A: Anterior MIP gortintiide kirmizi oklar rektum (SUV__ :15,33) ve ¢ikan kolon (SUV

maks® maks*

22,34) diizeylerinde izlenen malignlezyonlar, siyah oklar ¢ikan, inen ve sigmoid kolon
diizeyinde izlenen multipl hipermetabolik odaklar

[PS-150]

Tc-99m MIBI Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Multipl
Miyelomun Kemik Tutulumlan

Zeynep Dogan, Ummiihan Abdiilrezzak, Mustafa Kula, Ahmet Tutus

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) giinimiizde cogunlukla Tc-
99m MIBI kullanilarak yapilan bir calismadir. Tc-99m ile baglanan MIBI
(Metoksiizobiitilizonitril, sestamibi) lipofilik yapida bir molekildir ve
myokard hiicrelerinin icine pasif difflizyon ile gecerek mitokondrilerde
birikir. MIBI ayni zamanda ozellikle canli timor dokusunun gosterilmesinde
kullanilan bir non-spesifik timor gortintiileme ajanidir.

Olgu: Altmis bes yasinda son 15 gtindiir siddetlenen gogts agrisi ve eforla
artan nefes darhgl nedeniyle kardiyoloji poliklinigine miracat eden erkek
hastaya dobutamin infiizyonu ve tek giin protokoli ile stress- rest myokard
perfiizyon Gated- SPECT ¢alismasi yapildi. Raw datalarda ve rekonstriiksiyon
gortintilerinde gogtis on duvarinda sternuma uyan alanda diizensiz artmis
MIBI tutulumu izlendi. Hastanin dis merkezde 1 ay 6nce pnomoni nedeniyle
cekilen Toraks BT goriintiilemesi incelendiginde sternumda litik kemik
lezyon varligi goriilmesi tizerine sternumda izlenen diizensiz artmis MIBI
tutulumu primer malign proges/ metastaz ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Myokard perfiizyon sintigrafisinde farmakolojik stres ile olusturulan belirgin
iskemi bulgusu izlenmeyen hastaya primer odak arama amacgh F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ¢ekildi. PET/BT ¢alismasinda skull, vertebral kolon, sternum,
pelvis kemikleri, her iki humerus ve femur diafizinde belirgin olmak tizere
aksiyel ve apendikiler iskelette izlenen yaygin osteolitik lezyonlarin bir
kisminda belirgin F-18 FDG tutulumu izlenmezken; sternumda yogun olmak
lizere bazi lezyonlarda kemik korteksini destriikte eden, yumusak doku
komponentinin eslik ettigi osteolitik lezyonlara ait orta-yogun diizeyde F-18
FDG tutulumu gozlendi. Sternum lezyonundan yapilan biyopsi sonucunda
(D138 pozitif, CD38 pozitif, LAMBDA pozitif, KAPPA negatif boyanma izlendi.
Bu goriiniimler plazmasitom Lambda monotipik olarak yorumlandi. Hasta
hematoloji kliniginde multipl myelom tanisi aldi ve tedaviye baslandi.

Sonug: Myokard perfiizyon sintigrafisi calismasi icin kullanilan Tc-99m MIBI
tumor hicrelerinde, hiicrelerin perflizyonu ve hiicresel elektrik gradienti
ile orantili sekilde tutularak tiimor hiicrelerinin mitokondrilerinde birikir.
Bu nedenle niikleer tip pratiginde ayni zamanda bir non-spesifik timor
gortintiileme ajaniolarak da kullaniimaktadir. Myokard perfiizyon sintigrafisi
cekilen hastalarin RAW DATA goruintiilerinin incelenmesi 6nem arz etmekte
olup atipik MIBI tutulumu varliginda hastalardan ek gortintiler alinmalidir.
Atipik MIBI tutulumu izlenen hastalarin raporlarinda bu tutulumlara dikkat
cekilmesi hastalarin erken tani almasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MIBI, multipl myelom, myokard perfiizyon
sintigrafisi
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Sekil 1. Hastaya cekilen myokard sintigrafi goriintustinde ( anteriordan alinan TOMO gortintsu) gogus on duvarinda sternuma uyan alanda diizensiz artmis Tc-99m MIBI tutulumu
izlenmektedir (kirmizi ok)

. 10.00 ‘
% .

-
r: v
. Sekil 3. F-18 FDG PET/BT calismasinda aksiyel BT (A) goriintiisinde manibrium
\ sterni sol yarisinda kemik korteksini destriikte eden, yumusak doku komponentinin
. eslik ettigi osteolitik lezyon (kirmizi ok) izlenmekte olup PET/BT aksiyel fiizyon (B)

goriintiilerinde manibrium sternide tarif edilen lezyon sahasinda yogun diizeyde
F-18 FDG tutulumu (mavi ok) izlenmektedir

F
Sekil 2. F-18 FDG PET/BT tam hacimli MIP gortntusinde sternumda Tc-99m MIBI
sintigrafisi ile uyumlu olmak tizere aksiyel ve apendikiiler iskelette izlenen yaygin
osteolitik lezyonlara ait orta-yogun dizeyde F-18 FDG tutulumu gozlenmektedir
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[PS-151]

Mide Adenokarsinom Tanili Hastalarda '®F FDG PET/BT
Metabolik Parametrelerinin Hematolojik Parametrelerle
Korelasyonu

inci Uslu Biner!, Seval Aslan’, Biilent Yildiz2, ilknur Ak Sivrikoz

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dal,
Eskisehir

Amag: Mide adenokarsinom tanili hastalarda tedavi oncesi hematolojik
parametreler (notrofil, lenfosit, trombosit, monosit, MPV) ve konakg
enflamasyon belirtecleri olan kan noétrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-
lenfosit orani (PLR), lenfosit-monosit orani (LMR), Sistemik enflamatuvar
indeks (SI) ile "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde edilen metabolik parametreler
(SUV,_ ., SUV__ . metabolik timor hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG)
Jarasindaki iliskinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismaya nikleer tip klinigimizde tedavi oncesi PET/BT
taramasi yapilmis 61 gastrik adenokarsinom tanili hasta dahil edildi. PET/
BT gortintiileri retrospektif degerlendirildi. Primer tumoriin SUV__  SUV
MTV ve TLG degerleri kaydedildi. Hematolojik ve enflamatuvar parametreler
PET/BT'den once yakin zamanda olciilen tam kan sayimi verilerinden
hesaplandi. Parametreler arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon
testi, cok degiskenli analizler ise lineer regresyon modelleri kullanilarak
degerlendirildi. iliskilerin PET/BT'de uzak metastaz, lenf nodu metastazi
varligi ve tumor lokalizasyonu, cerrahi durum ile degisip degismedigi
arastinldi.

Bulgular: SUV_ veSUV __ile hematolojik veya enflamatuvar parametreler
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Buna karsin, MTV ve TLG,
trombosit sayisi ve enflamatuvar indeksler ile anlaml pozitif iliskiler gosterdi.
Uzak metastazi olan ve cerrahi uygulanmayan hastalarda trombosit sayisi,
PLR ve SII MTV ve TLG ile anlamli korelasyon gosterdi (timu i¢in p<0,05).
Lenf nodu metastazi olan hastalarda trombosit sayist MTV ve TLG ile pozitif
korelasyon gosterirken, metastazi olmayan ve cerrahi uygulanan hastalarda
bu parametreler arasinda anlamli iliski izlenmedi (p>0,05). Distal timor
yerlesiminde trombosit sayisinin (MTV igin, p=0,001; TLG igin, p=0,003),
proksimal tiimaorlerde ise PLR'nin MTV ve TLG ile iliskili oldugu gorildi
(MTV icin p=0,027; TLG icin, p=0,014). Cok degiskenli regresyon analizinde
trombosit sayisi, hem MTV (p=0,014) hem de TLG (p=0,004) igin bagimsiz ve
pozitif yonde anlamli bir belirleyici olarak saptandi.

Sonug: Bu calismadasUv,_, veSUV,__ ileenflamatuvar gostergeler arasinda
iliski saptanmazken, MTV ve TLG'nin sistemik enflamasyonla, ozellikle
metastatik ve cerrahi uygulanmayan hastalarda, anlaml iliskili oldugu
gosterildi. Trombosit sayisinin MTV ve TLG i¢in bagimsiz belirleyici olmasi,
PET/BT oncesi yiiksek metabolik tiimor yikiinin 6ngorilmesinde klinik
olarak kullanilabilir bir biyobelirteg olma potansiyeline isaret etmektedir.
Bu bulgular, mide adenokarsinomlu hastalarda PET/BT ile hematolojik
parametrelerin entegre degerlendirilmesinin hasta risk siniflamasi ve
tedavi planlamasinda klinik karar siireclerine katki saglayabilecegini
dusundurmektedir; ancak daha cok sayida hastada yapilacak dogrulayici
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarsinom, PET/BT metabolik parametreleri,
notrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet lenfosit orani (PLR), sistemik
enflamatuvar indeks (Sll);

Tablo 1.
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[PS-152]

Prostat Kanserinde PSMA-PET Tabanh Yeni Risk Gruplari
(PPP3)

Caner Civan', Madeleine J. Karpinski2, Isabel Rauscher3,

Sebastian Hoberiick?, Jeremie Calais®, Constantin Lapa®,

Andrea Di Giorgio’, Dominic Ufton8, Jolanta Kunikowska®,

Matteo Bauckneht!0, Adrien Holzgrevel!, Sazan Rasul'2, Ken Herrmann'3,
Boris A. Hadaschik', Wolfgang P. Fendler'3, Kambiz Rahbar1,

Promise Registry Group'3

"University Hospital Essen (DKTK and NCT), Department of Nuclear Medicine,
Essen, Germany, University Hospital Cologne, Faculty of Medicine, Department of
Nuclear Medicine, Cologne, Germany

2University Hospital Essen (DKTK and NCT), Department of Nuclear Medicine,
Essen, Germany, University Hospital Cologne, Faculty of Medicine, Department of
Nuclear Medicine, Cologne, Germany; University Hospital Miinster, Department of
Nuclear Medicine, Miinster, Germany

3Klinikum Rechts der Isar, Technical University of Munich University Hospital,
School of Medicine and Health, Department of Nuclear Medicine, Munich,
Germany

4University Hospital Carl Gustav Carus, Technical University Dresden, Department
of Nuclear Medicine, Dresden, Germany

SUCLA David Geffen School of Medicine Hospital, Ahmanson Translational
Theranostics Division, Department of Nuclear Medicine and Theranostics, Los
Angeles, CA, USA

SUniversity Hospital Augsburg, Faculty of Medicine, Department of Nuclear
Medicine, Augsburg, Germany

“University Hospital of Bologna (Alma Mater Studiorum), Department of Nuclear
Medicine, Bologna, Italy

8Department of Nuclear Medicine, Faculty of Medicine and University Hospital
Cologne, University of Cologne, Cologne, Germany,

IMedical University of Warsaw University Hospital, Department of Nuclear
Medicine, Warsaw, Poland

0University Hospital of Genoa, Department of Health Sciences (DISSAL), Division
of Nuclear Medicine, Genoa, Italy

TLMU University Hospital Munich, Department of Nuclear Medicine, Munich,
Germany

2Medical University of Vienna University Hospital, Department of Biomedical
Imaging and Image-guided Therapy, Division of Nuclear Medicine, Vienna, Austria
BDepartment of Nuclear Medicine, DKTK and NCT University Hospital Essen,
Essen, Germany

"University Hospital Essen, Department of Urology, Essen, Germany

5Department of Nuclear Medicine, University Hospital Miinster, Miinster,
Germany

Amag: Prostat kanseri hastalarinda PSMA- pozitron emisyon tomografisi
(PET) kullanimi hizla yayginlasmaktadir. Bu durum, klinik uygulamalar ve
calisma tasarimlari icin PSMA-PET tabanli yeni risk grubu tanimlamalarina
olan gereksinimi artirmaktadir. Bu calismada, 3, 5 ve 7 yillik genel sagkalimi
6ngormeyi amaclayan, PSMA-PET PROMISE nomogramlarina (PPP3) dayali
gelistirilmis bir risk siniflandirmasi sunulmaktadir.

Yontem: Bu calismaya, herhangi bir endikasyonla PSMA-PET gériinttilemesi
yapilmis, prostat kanseri tanisi olan ve hastaligin herhangi bir evresindeki
hastalar dahil edilmistir. Avrupa, Asya, Avustralya, Kuzey ve Gliney
Amerika'dan toplam 35 merkezden elde edilen 11.154 hasta, klinik ve
demografik ozelliklerine gore yaklasik 2:1 oraninda gelistirme ve validasyon
kohortlarina ayrilmistir. PPP3 nomogramlari, gelistirme kohortundaki genel
sagkalim verileri kullanilarak, LASSO penalizasyonlu Cox regresyon modelleri
temel alinarak olusturulmustur. PPP3  nomogramlarinin performansi,
kalibrasyon egrileri ve Harrell C-indeksi kullanilarak degerlendirilmistir.
Viziiel PPP3 nomogramina dayali olarak basitlestirilmis bir risk tablosu
olusturulmustur. PPP3 nomogramlarinin klinik risk skorlari ile birebir
karsilastiriimasi, her bir alt grup igin ayri ayri olmak tizere, ROC egrisi altinda
kalan alan (AUQ) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 11.154 hastanin (gelistirme kohortu:
n=7,253; validasyon kohortu: n=3,901) toplam ortanca genel sagkalim (OS)
takip stresi 4,9 yil (IQR= 3,5-6,6) idi. Takip suresi boyunca 3.109 hastada
(%27,9) olum kaydedildi. Klinik hastalik grubu ile PROMISE kriterleri (uzak
metastaz varligi, PSMA ekspresyon skoru ve toplam timor voltim), viziel
ve kantitatif PPP3 nomogramlarinin olusturulmasi amaciyla birlestirildi.
Validasyon kohortunda, viziiel nomogram icin C indeksi 0.83 (%95 Cl: 0,82-
0,84); kantitatif nomogram icin 0.84 (%95 Cl: 0,82-0,85) olarak hesaplandi.
Her iki PPP3 nomograminin ve basitlestirilmis risk siniflandirma tablosunun
(Tablo 1) yiiksek dogruluk gosterdigi ve mevcut klinik risk skorlariyla
(STARCAP, EAU, Gafita ve NCCN) karsilastirildiginda esdeger veya (stin
performans sergiledigi saptandi.

Sonug: Prostat kanserinde 3, 5 ve 7 yillik genel sagkalimi 6ngérmek amaciyla
PROMISE kriterleri kullanilarak yeni risk nomogramlari ve basitlestirilmis bir
risk siniflandirma tablosu gelistirilmistir. PROMISE ve PPP3 degerlendirme
araclari, diinya genelinde klinik kullanimi desteklemek amaciyla cevrim ici
ve (icretsiz olarak (promise-pet.org) erisime sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: PPP3, nomogram, PSMA, PET, prostat kanseri




406

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

Tablo 1. Prostat Kanserinde PROMISE Kriterleri Kullanilarak Olusturulan

Basitlestirilmis Risk Sutlandirmasi

Toplam puanlar, hastalan risk gruplarina ayumaktadu:

1) Diistik risk: 0 puan

ii) Orta risk: 1-4 puan
iil)  Yiksek risk: >5 puan
Kriter, 1 puan 2 puan, 3 puan
Hastahk evresi nmKDPK, mHSPK.
mKDPK

miMla cvet
miM1b oligo diss veva di
miMlc evet
Toplam lezyon sayisi 6-20 >20
PSMA expression skor (en yiiksek) 3

nmKDPK=non-metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri. mHSPK=metastatik hormon

kastrasyona ¢
diss=Dissemine. dmi=Yaygm kemik iligi tutulumu (diffuse marrow involvement).
PSMA =Prostat Spesifik Membran Antiien.

[PS-153]

Bas-Boyun Kanserlerinde Senkron Akciger Malignitelerinin
Ayirici Tamisinda FDG PET/BT Goriintilleme

Biisra Bozca, Aysenur Erdem Karaoglu, Derya Cayir, Ebru Tatc,
Ozlem Ozmen

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Bas-boyun kanserleri (BBK), yiiksek lokal invazyon kapasitelerinin
yani sira uzak metastaz ve senkron malignite potansiyelleri ile karakterize
heterojen bir hastalik grubudur. Bu hastalarda akcigerler hem metastatik
yayihmin hem de yeni malignitelerin en sik izlendigi anatomik bolge
olarak ©ne ¢kmaktadir.  Akciger lezyonlarinin  karakterizasyonu;
evrelemesi, sagkalim ongoriisii ve tedavi planlamasi agisindan kritik
bir esiktir. Guinumizde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), BBK tanili hastalarin sistemik
degerlendirmesinde en degerli goriintileme modalitesi olarak kabul
edilmektedir. Bu calismada primer lezyon ve akcigerdeki nodultn kantitatif
olarak degerlendirilmesi ile sekonder akciger malignitelerinin (SAM)
ongormesindeki etkinligini arastirmayr amacladik.

Yontem: Merkezimizde '"F-FDG PET/BT goriintilemesi yapilan larenks,
orofarenks ve nazofarenks malignite tanili toplam 314 hasta retrospektif
olarak incelendi. Evreleme veya takip goriintiilemelerinde patolojik FDG
tutulumu gosteren akciger nodili saptanan 66 hasta dahil edildi. Bu
hastalarda primer lezyonun SUV__ "I, eslik eden servikal ve mediastinal
lenf nodlarinin varligi ve SUV,__ ’lari, akciger nodillerinin morfolojik
dagilimi (soliter/multipl) ile SUV_ "lan kayit altina alindi. FDG tutulumu
gosteren akciger nodiillerinden histopatolojik inceleme vyapilan 24
hasta; enflamatuvar, metastatik (Sekil 1) ve SAM (Sekil 2) olarak 3 gruba
ayrildi. Nodil ve primer timor arasindaki metabolik iliskiyi standardize
etmek amaciyla hesaplanan nodul/primer lezyon SUV_ (N/P) degerleri

maks

hesaplandi. Biyopsi sonuglarina gore ti¢ grup arasindaki stirekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda, veri dagilimina bagli olarak Kruskal-Wallis testi veya
One-Way ANOVA kullanildi. Nodil SUV,_, ~degerlerinin biyopsi sonucu ile
iliskisini 6lcmek icin Spearman’in Rho korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62,4+10,4 olan, 5'i orofarenks, 10’'u nazofarenks
ve 57'i larenks malignite tanili 66 hasta (7 K, 59 E) calismaya dahil edildi
(Tablo 1). Hastalarin %18,7inde (n=12) yalnizca servikal lenfatik tutulum,
%16,6'sinda  (n=11) yalnizca mediastinal lenfatik tutulum mevcuttu.
Hastalarin %46,9'unda (n=31) servikal ve mediastinal lenfatik tutulum
birliktelik gostermekteydi. Bu gruptaki hastalardan 10’'una biyopsi yapilmis
olup 4’ enflamasyon, 3’'ti metastaz ve 3’ SAM ile uyumlu geldi. Biyopsi
yapilan toplam 24 hastanin %37,5'i (n=9) SAM tanisi aldi. Hastalarin
50’sinde multipl, 16’sinda soliter nodul saptanmis olup soliter nodiil
saptanan hastalarin N/P oranlarinin ortalamasi 0,52 iken multipl noddl
saptanan hastalarda 0,72 olarak hesaplanmis olup anlamli bulunmadi.
Lezyonlarin metabolik karakterizasyonu amaciyla enflamatuvar, metastaz
ve SAM gruplarinda ortalama N/P oranlari hesaplandi (sirasiyla 0,63, 0,52,
2,09) (Tablo 2). SAM grubundaki N/P oranlarinin, diger iki gruba gore
anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Enflamatuvar, metastaz ve SAM
gruplarinda nodil SUV _ ortalamalari hesaplandi (sirasiyla 6,05, 6,15,
12,5). SAM grubunda nodal SUV, "1 diger iki gruba gére anlaml derecede
yuksekti (p<0,05). Ancak her grupta ug degerlerin varhigi dikkat cekiciydi.

Sonug: Bas-boyun kanserli hastalarda PET/BT'de saptanan akciger
nodullerinin degerlendirilmesinde ortalama nodil SUV -~ degeri SAM
grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede yuksekti. Ayrica SAM
ayinial tanisinda nodal SUV_ in yani sira N/P oraninin da goz oniinde
bulundurulmasinin tedavi yonetiminde belirleyici rol oynayabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazileri, bas boyun neoplazileri, pozitron
emisyon tomografisi
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Sekil 1. Larinks skuamoéz hiicreli karsinom (SCC) tanili 75 yas erkek olgu, takip gortintiilerinde niiks ile uyumlu gériiniim (SUV, - 6,0) ve sol akciger alt lob posterobazal segmentte
25x20 mm boyutlarinda, parankimal nodiiler lezyonda fokal artmis FDG tutulumu (SUV,__ @ 10,75) saptandi. Wedge rezeksiyon yapilan hastanin patoloji sonucu, bazaloid SCC
metastazi ile uyumlu olarak raporlandi

19, 01) ve sag akciger iist lob apikal segmentte diizensiz sinirli kaviter lezyonda

maks®

:4,9) saptandi. Patoloji sonucu kiiciik hiicreli disi akciger karsinomu ile uyumlu olarak raporlandi

Sekil 2. Larinks SCC tanili 86 yas erkek olgu, takip gortntiilerinde niiks ile uyumlu gortiniim (SUV
fokal artmis FDG tutulumu (SUV

maks

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

| Ozellik Veri (n=66)
Yas (Yil), Ortalama £ SS |62.4 + 10.4
Cinsiyet, n (%)
Erkek 59 (%89.4)
Kadin 7 (%10.6)
|Primer TUmor Lokalizasyonu, n (%)
Larenks 51 (%77.3)
Nazofarenks 10 (%15.1)
Orofarenks 5 (%7.6)
Nodil Dagilimi, n (%)
Multipl 50 (%75.7)
Soliter 16 (%24.3)

Tablo 2. Histopatolojik sonuglara gore ayrilan gruplarin nodiil SUV

ve N/P oranlarinin karsilastiriimasi

maks

Grup 0 (enflamasyon) Grup 1 (metastaz) Grup 2 (sekonder akciger malignitesi) p-degeri
Nodil SUV 6,05 6,15 12,5 <0,05

maks

Nodl/primer SUV__ orani 0,63 0,52 2,09 <0,001

maks
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[PS-154]

Ratlarda Radyoterapiye Bagh Tiroid Bezi Fonksiyon
Kaybinin Sintigrafik Gosterimi ve Melatonin ile Silajitin Olasi
Oksidatif Hasar Uzerine Koruyucu Etkileri

Ali Giimiis', Osman Vefa Giil2, Farise Yilmaz', Hasan Onner!

TSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu calismada, radyoterapiye maruz kalan tiroid bezinin fonksiyonu
tizerindeki erken donem etkilerini sintigrafik olarak degerlendirmek ve
radyasyona bagli olusan hasarda oksidatif stresin roltinti arastirmaktir. Ayrica
glicli antioksidan ozelliklere sahip melatonin ve silajitin, radyoterapiye
bagl fonksiyon kaybi tizerindeki olasi radyoprotektif etkilerinin deneysel rat
modelinde ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Yontem: Yetmis iki adet Wistar Albino rat dokuz gruba ayrildi. Bu gruplar;
kontrol, melatonin, silajit, distk doz hizi (300 MU/dk), yiiksek doz hizi
(2000 MU/dk) ve bunlarin melatonin veya silajit ile kombine edildigi
gruplar seklinde planlandi. Radyoterapi 6 MeV foton enerjisi ile 16 Gy
dozda uygulandi. Melatonin ve silajit, radyoterapiden 30 dakika once
intraperitoneal olarak verildi.Tiroid sintigrafisi, radyoterapiden 7 giin once
ve 3 giin sonra Tc-99m perteknetat kullanilarak gerceklestirildi. Tiroid/arka
plan (T/B) oranlari hesaplandi (Sekil 1).

Bulgular: Radyoterapi oncesinde gruplar arasinda tiroid T/B oranlari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,574). Radyoterapi sonrasi erken
donemde, vyalnizca radyoterapi uygulanan dustk ve yiksek doz hizi
gruplarinda T/B oranlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli azalma
izlendi (p<0,001). Dusuk ve yiiksek doz hizi gruplari arasinda anlamli
fark bulunmadi (p=0,976). Melatonin ve silajit uygulanan gruplarda
ise T/B oranlarinin kontrol grubuna yakin seyrettigi ve tiroid uptakenin
anlaml diizeyde korundugu saptandi (p<0.001) (Sekil 3). Ayrica ek bulgu
olarak submandibular bezlerde de benzer sekilde uptakenin korundugu
izlendi (Sekil 2). Bu bulgular, her iki ajanin da radyoterapiye bagh tiroid
ve submandibular tukirik bezinin fonksiyon kaybini belirgin sekilde
azalttigini gostermektedir.

Sonug: Radyoterapi, doz hizindan bagimsiz olarak tiroid bezi fonksiyonunda
erken donemde belirgin hasara yol agmaktadir. Melatonin ve silajit
uygulamalari bu hasarianlamli diizeyde azaltarak iyonizan radyasyona bagli
oksidatif hasarin baskilanmasinda etkili gortinmektedir. Literatiirde gonalli
insan calismasi tizerinde yapilan melatoninin iyonizan radyasyon sonucu
olusan serbest oksijen radikallerinin olusturdugu DNA kiriklarini anlamh
diizeyde azalttigi gosterilmis olup, bu bulgular ¢alismamizda gozlenen
melatoninin radyoprotektif etkilerini biyolojik olarak desteklemektedir.
Yine ayni sekilde silajitin ratlar tzerinde iyonizan radyasyona bagl doku
hasarini antioksidan ve anti-apoptotik mekanizmalarla azalttig deneysel
olarak gosterilmistir. iyonizan radyasyon hasari yalnizca tiroid ile sinirli
olmayip, bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarda ve
nikleer tipta kullanilan 1-131, Lu-177 PSMA ve Ac-225 PSMA tedavilerinden
sonra tukurik bezlerinde de belirgin fonksiyon kaybi gelisebilmektedir.
Klinik uygulamalarda bu riski azaltmak icin sekresyon artirici yaklasimlar
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar iyonizan radyasyona karsi korumada
daha cok indirekt yolla radyoprotektif etki gosterirken, melatonin ve
silajit antioksidan enzim dizeylerini artirararak antioksidan ozellikleriyle
oksidatif hasari hedefleyen direkt olarak radyoprotektif ajanlar olarak
one ¢ikmaktadir. Sonug olarak, melatonin ve silajit teranostik tedavilerde
ve ozellikle pediatrik yas grubunda kullanilacak iyonizan radyasyon iceren
gortintiileme yontemlerinde tiroid ve tikirik bezlerinin korunmasina
yonelik destekleyici stratejilerin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid ve tukirik bezi sintigrafisi, radyoterapi,
melatonin, silajit

Sekil 2. Submandibular bezi sintigrafisinde submandibular bez/arka plan (SB/B) ilgi
alanlari

Tgincace

Sekil 3. lyonizan radyasyon ncesi ve sonrasi tiroid sintigrafisinde tiroid/arka plan (T/B)
orani
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[PS-155]

CDK 4/6 inhibitdrleri Kullamlan Kemik Metastatik Meme
Kanseri Olgularinda Tiim Viicut Kemik Sintigrafisinin Tedavi
Yanit Degerlendirmede ve Prognozu Ongérmedeki Yeri

Merve Hacer Bozkurt Yildirim, Sinem Ceylan, Semra Demirtas Senlik,
Bedriye Biisra Demirel, Gulin Ugmak

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizin amaci kemik metastatik meme kanseri olgularinda
CDK4/6 inhibitorlerinin  (ribosiklib ve palbosiklib) tim viicut kemik
sintigrafisi (TVKS) kullanilarak yapilan tedavi yaniti degerlendirilmesinde
prognoz ve progresyon iizerine etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza 2020-2025 yillarinda kemik metastazi nedeniyle
CDK4/6 inhibitorti tedavisi alan meme kanserli hastalar dahil edildi.
Hastalarin tedavi oncesi 1 ay icerisinde yapilan TVKS'si ile sonrasi 6-9 ay
icerisinde yapilan TVKS'si karsilastirilarak yanit durumu degerlendirildi.
Hasta histopatolojik ozellikleri, CDK4/6 inhibitori tedavisi oncesi TVKS'deki
odak sayisi, ek visseral organ metastazlari, TVKS ile es zamanli radyolojik
goriintiilemelerinden tespit edilen kemik metastazi morfolojisi ve takipte
progresyon durumlari incelendi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testleri,
sagkalim analizi icin Cox regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Calismamiza 47 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin 39'u (%83)
invaziv duktal karsinom, 8'i invaziv lobler karsinom taniliydi (%17). Sadece

Sekil 1. CDK 4/6 inhibitori tedavisi oncesi ve sonrasi tim viicut kemik sintigrafisi

kemik metastazli 25 (%53,2) hasta varken, ek visseral organ metastazl 22
(%46,8) hasta vardi. Hastalarin 10'u (%21,3) tedavi 6ncesi TVKS'de <5 odak
sayisina sahipken (oligometastatik) 37’si (%78,7) >5 odaga sahipti. Hastalarin
271’1 (%44,7) pur sklerotik metastaz iken 26'si (%51,1) litik-sklerotik metastaz
idi. 27 hasta (%57,4) yanitliyken 20si (%42,6) stabil izlendi (Sekil 1). Ortalama
takip stiresi 35,8+16,8 aydi. Takip stiresinde 19 hasta (%40,4) progresyonsuz
izlemde iken 28 hastada (%59,6) progresyon izlendi. Progrese olan hastalarin
24’tinde (%85,7) kemik lezyonlarinda progresyon nedeniyle tedavi degisikligi
yapilmis olup, 4’tinde (%14,3) kemik lezyonlari stabil iken ek metastazlardaki
progresyon nedeniyle tedavi degisikligi yapilmistir. Calismamizda ilk yanit
degerlendirmede yanit izlenen hastalara gore stabil izlenen hastalarda daha
yuiksek oranda progresyon izlendi (p=0,002). TVKS ile yanit degerlendirmede
stabil yanit, kismi yanita oranla daha kisa PFS ile iliskili bulundu [HR = 2,56
(GA %95: 1,19-5,53), p=0,016]. Puir sklerotik metastaza sahip olan hastalarda
litik-sklerotik metastaza sahip hastalara oranla (HR=2,86, %95 GA: 1,24-
6,57, p=0,014) ve TVKSde 5'ten fazla odagi olan hastalarda oligometastatik
hastalara kiyasla daha uzun PFS izlendi (HR = 0,31, %95 GA: 0,13-0,76,
p=0,011).

Sonug: CDK4/6 inhibitoru tedavisi alan kemik metastatik meme kanseri
hastalarinda TVKS ile degerlendirilen ilk tedavi yaniti, metastaz morfolojisi
ve metastatik odak sayisi; yanit durumu ve progresyon ile anlamli iliski
gostermektedir. Bulgularimiz, CDK4/6 inhibitorii alan hastalarda, tedavi
yanitinin izlenmesi ve prognozu ongormede konvansiyonel bir yontem olan
TVKS'nin 6nemini ve yeterliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, meme kanseri, metastaz,
progresyonsuz sagkalim, tiim viicut kemik sintigrafisi

A: Tedavi 6ncesi TVKS anterior goriintiilemesi B: Tedavi 6ncesi TVKS posterior goriintiilemesi C: Tedavi sonrasi 6. ay kontrol TVKS anterior goriintiilemesi D: Tedavi sonrasi 6.ay kontrol

TVKS posterior goriintiilemesi
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Yeni Bir Yaklasim: Rektum Kanserinde Neoadjuvan
Kemoradyoterapi sonrasi PET/BT Radyomiks Ozellikleri
Kullanilarak Tedavi Yanitinin Ongériilmesi; On Gahisma

Ozcan Senmevsim Kefi', Filiz Hatipoglu', ismail Firat OzsakaryaZ2,
Asuman Argon3, Dudu Solakoglu Kahraman*, Zeliha Giizel6z>

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, izmir
2Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmirSehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir
4Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Klinigi, [zmir

5Saghik Bilimleri Universitesi, izmirSehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
izmir

Amag: Son yillarda tibbi goriintileme yontemlerinin analizine dayanan
“radyomiks” ozelliklerine ilgi artmistir. Radyomiks degerlendirmesi tiimor,
sekil, yogunluk ve doku ozelliklerinden olusur. Bu doku ozelliklerinden
uzaysal dagihm iliskilerine dayali istatistiksel matrislerden cikarilir
ve timorin florodeoksiglukoz (FDG) heterojenitesine bakilmis olur.
Neoadjuvan kemoradyoterapi yaniti rektum kanserinde sagkalimi etkileyen
bir parametredir. Bu yanitin ongoriilmesi ileride tedavi planlarinda ve hasta
seciminde etkili olacaktir.

Yontem: 2021-2026 tarihleri arasinda izmir Sehir Hastanesi ve Tepecik
EAH Niikleer Tip Bolimi'nde rektum kanseri tanisi ile kemoradyoterapi
uygulanmis ve sonrasinda cerrahi yapilmis hastalarin verilerinde hastane
sistemi tizerinden retrospektif olarak ulasiimistir. Bu 6n calismada 21 hasta
goruntileri alinmis, bu hastalardan tedavi 6ncesi F18-FDG pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ¢ekilmis olanlarin goriintileri
elde edilmistir; PET/BT gorunttlerinin ilgi alanlar (ROI's), primer timor ve
en yiksek SUV__ tutulumu gosteren metastatik lenf nodlarindan manuel
olarak cizilerek Radiomiks (LIFEx Local Image Features Extraction versiyon
7.6.0) yazihmi kullanilarak segmente edilmistir. Radyomiks ile elde edilen
bu veriler patolojide Modifiye Ryan protokoliine gore tedaviye cevabin
degerlendirilmesi, lenfovaskuler invazyonun varhigi, cerrahi sinirin varligi
ile tedavi yaniti incelenmis, tedaviye tam yanith olan hastalar (+) yanith,
kot yanith veya orta diizeyde yanith hastalar da (-) olarak iki grupta
siniflandirilip, makine 6grenmesi calisiimistir. Radyomiks verileri, k-NN,
Rastgele orman (RF), Lojistik regresyon (LR), SWM (RBF) modellemeleri ile
calisilmistir. Sonuglar, Mann-Whitney U test ile dogrulanmistir. Bu sekilde
radyomiks degerlerinin tedavi yanit on goristine katkisi hedeflenmektedir.

Bulgular: Bu 6n calismaya dahil edilmis 21 hastanin 11i erkek, 10'u
kadin hastadir. Ortalama yas: 61,61'dir (yas aralig: 46-81). Hastalarin
tims adenokarsinomdur (AC). PET/BT verilerine gore 12 hastada (%57)
pelvik lenf nodu metastazi izlenmistir. Verilen eksternal radyoterapi
dozu araligl 45-54 Gy'dir. Lenf nodu metastazi saptanan hastalarda 54 Gy
verilmistir. Es zamanli hastalara Kapasitabin (1,650 mgr/m?) uygulanmistir.
Hastalar %42,8 (n=9) tam yanith (+), %57,2 (n=12) orta yanit veya yanitsiz
(-) olarak degerlendirilmistir. Toplam 93 adet Radyomiks verisi ile yapilan
modellemelerle elde edilen sonuca gore: rastgele orman (RF) algoritmasi
tim metriklerde en yiiksek performansi gostermistir (accuracy: 0,82,
precision: 0,85, Recall: 0,82 F1-score: 0,78). RF algoritmasini, k-NN takip
etmistir (Tablo 1).

Sonug: Calismamiz Neoadjuvan KRT almis ve daha sonra opere
edilmis rektum kanseri hastalarinda tedaviye yanitin ongortlmesi icin
radyomiks ozniteliklerinin  siniflandirmada  kullanilabilirligini  ortaya
koymustur. Rastgele orman (RF) algoritmasi, kanserli dokularin dogru
siniflandiriimasinda Gstiin performans sergileyerek, klinik karar destek
sistemleri icin giiclii bir model adayr oldugunu gostermistir. Calismamiz
bir 6n calisma olup, ¢ok disiik sayida hasta sayimiza ragmen dogrulanmis
sonuglar elde edilmistir. Calismamizin devaminda daha yiiksek sayida hasta
ile anlamli sonuglar elde edebilecegimizin isaretidir. Rektum kanserinde
PET/BT radyomiks degerlendirmesi ile tedavi sonucunun on goriilmesinde
guinliik pratigimize katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neoadjuvan kemoradyoterapi, FDG
PET/BT, radyomiks, tedavi yaniti

Tablo 1. Radyomiks model performans sonuglan

Model Accuracy Precision Recall F1-score
k-NN 0,821429 0,812500 0,821429 0,803030

RF 0,821429 0,855769 0,821429 0,781324

LR 0,750000 0,762500 0,750000 0,755285
SVM (RBF) | 0,750000 0,562500 0,750000 0,642857

Bu tablo ile PET/BT goruntii verisi i¢in sonucun pozitif veya negatif olarak dogruluk
oranlari verdigi gozlenmektedir
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Lenf Nodu Metastazi Olan Papiller Tiroid Mikrokarsinomu
Hastalarinda Nodal ve Patolojik Ozelliklerin Retrospektif
Analizi

Amira Akil, Muhammet Sait Sager, Onur Erdem Sahin, Sertag Asa,
Rabia Lebriz Uslu Besli, Kerim Sonmezoglu, Haluk Burcak Sayman

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dall, Istanbul

Amag: Papiller tiroid mikrokarsinomu (PTMK) genellikle distk riskli
bir tumor olarak kabul edilmesine ragmen, lenf nodu metastazi
bulunan olgularda hastaligin klinik ve patolojik davranisi heterojenlik
gosterebilmektedir. Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) kilavuzlari, lenf nodu
metastazlarinin paterni, nodal yiik ve eslik eden patolojik ozelliklerin risk
siniflamasinda énemli rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, lenf nodu metastazi saptanan PTMK hastalarinda nodal ve patolojik
ozellikleri ayrintih olarak degerlendirmek ve bu bulgularin klinik risk
degerlendirmesine olasi katkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif ve tanimlayici kohort ¢alismasinda,
2018-2024 yillari arasinda izlenen 1,300 tiroid hastasinin dosyalar tarandi.
Lenf nodu metastazi bulunan diferansiye tiroid mikrokarsinomu tanili
toplam 35 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, timoriin en
buytk capi, multifokalite ve bilateralite durumu, ekstratiroidal yayilim (ETE),
histopatolojik varyant varligi, lenf nodu evresi (pN1a ve pN1b), metastatik ve
cikarilan lenf nodu sayisi ile ekstranodal yayilim (ENE) durumu kaydedildi.
Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 36 yil idi (IQR= 28-45; minimum-
maksimum: 19-60). Tuamorlerin medyan en biyiik ¢capi 8 mm olarak
saptandi (IQR= 7-9; minimum-maksimum: 1-10). Hastalarin 25'i (%71,4)
kadin, 10’u (%28,6) erkekti. Multifokalite 22 hastada (%64,7) izlenirken, 12
hastada (%35,3) saptanmadi. Bilateral tutulum bazi olgularda eslik eden
bir ozellik olarak gozlendi. Histopatolojik olarak varyant papiller tiroid
mikrokarsinomu olgulari da kohorta dahil edildi. Ekstratiroidal yayihm (ETE),
verisi bulunan 33 hastanin 6’sinda (%18,2) pozitif, 27'sinde (%81,8) negatif
olarak raporlandi. Lenf nodu evrelemesine gore hastalarin 23'G (%65,7)
pN1b, 12'si (%34,3) pN1a olarak siniflandirldi. Ekstranodal yayihm (ENE),
verisi bulunan 22 hastanin 1inde (%4,5) pozitif olarak saptandi. Metastatik
ve cikarilan lenf nodu sayilari hastalar arasinda belirgin degiskenlik
gostermekte olup, nodal yiik agisindan heterojen bir dagilim izlendi.

Sonug: Lenf nodu metastazi bulunan PTMK hastalari, diisiik riskli bir timor
grubundan ziyade heterojen nodal ve patolojik ozellikler sergilemektedir.
Ozellikle lenf nodu tutulumu paterni, nodal yiik, multifokalite, bilateralite,
ekstratiroidal yayilim ve ekstranodal yayilim gibi faktorlerin ATA risk
siniflamasi cercevesinde klinik degerlendirmede birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Bu calisma, lenf nodu metastazi ile seyreden PTMK
olgularinda ayrintil nodal ve patolojik degerlendirmenin bireysellestirilmis
risk ongorisiine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid mikrokarsinomu, lenf nodu metastazi,
nodal patern, ekstratiroidal yayilim, ATA risk siniflamasi

I
Ozellik Deger
Yas, medyan (IQR) 36 (28-45)
Yas, min—-maks 19-60

Cinsiyet, n (%) Kadin 25 (%71,4), Erkek 10 (%28,6)
Tamaor gapi (mm), medyan (IQR) 8 (7-9)

Tumor gapi, min—maksl 1-10

Multifokalite* Var 22 (%64,7), Yok 12 (%35,3)
ETE** Pozitif 6 (%18,2), Negatif 27 (%81,8)
N evresi, n (%) pN1a 12 (%34,3), pN1b 23 (%65,7)

ENE*** Pozitif 1 (%4,5)

* Multifokalite verisi 34 hastada mevcuttu
** ETE verisi 33 hastada mevcuttu
*¥¥ ENE verisi 22 hastada mevcuttu

Sekil 1. Klinik ve patolojik 6zellikler (n=35)
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Prostat Kanseri Tani ve Tedavi Yaklasimlarinda Yapay Zeka:
EAU 2025 Kilavuz Bilgisi Karsilastirmali Performans Analizi

Tansel Cakir

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Yapay zekanin (YZ) tip egitimine ve klinik karar sireglerine
entegrasyonu hizla artmaktadir. Ancak farkh YZ platformlarinin,
kilavuz temelli drolojik bilgileri ne olctide gtvenilir yanitladigina dair
karsilastirmali kanitlar sinirlidir. Bu calismada, giincel 2025 EAU Prostat
Kanseri Kilavuzu'ndan hazirlanan ¢oktan secmeli sorulara (CSS) yanit verme
konusundaki performanslarinin  degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi
amaclandi.

Yontem: 2025 EAU prostat kanseri kilavuzunun temel énerilerinden toplam
15 tek dogru yanith €SS olusturuldu. Sorular risk siniflamasi, evreleme,
gortintiileme, biyopsi stratejileri, metastatik hormon-duyarli ve kastrasyona
direncli hastalikta sistemik tedaviler, molekiiler tani yontemleri ve izlem
bashklarini kapsadi. Her soru 5 secenek (A-E) icerdi. Altin standart yanitlar
kilavuz referanslariyla belirlendi. Test, kilavuz yiiklemesi yapilmadan
(kapali kitap simulasyonu) alti farkli YZ uygulamasina verildi: ChatGPT-5,
Claude Sonnet 4, Gemini, Perplexity, DeepSeek ve Grok. Tim modeller ayni

yonergeyi aldi ve her soru icin tek secenek isaretledi. Yanitlar altin standartla
karsilastirildi ve dogruluk oranlari (%) hesaplandi. Yanhs yanitlanan sorular
tek tek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tim YZ modelleri genel olarak yiksek
dogruluk oranlarina ulasti. En iyi performansi ChatGPT-5 (%93,3) ve
DeepSeek (%93,3) sergiledi; her iki model yalnizca bir soruda hata yapti.
Perplexity, Claude Sonnet 4, Grok ve Gemini ise benzer sekilde %86,7
dogruluk oranina sahipti. Hata analizi belirli soru tiplerinde kiimelendi.
Klinik T evrelemesi (Soru 2) en zorlayici baslik oldu; modellerin ¢ogu,
TNM evrelemesinin yalnizca DRE'ye dayali oldugunu goz ardi ederek MR
bulgularina dayanarak hatali olarak cT3a secenegini isaretledi. Genel olarak,
ChatGPT-5 ve DeepSeek’in kilavuz niianslarini daha iyi yakalayarak one
ciktigl, diger modellerin ise bazi kritik ayrintilari gozden kacirdigi goriildi.

Sonug: YZ modelleri, kilavuz temelli prostat kanseri sorularinda yiiksek
dogruluk gostermistir. ChatGPT-5 ve DeepSeek one c¢ikarken, Gemini ve
diger modeller benzer fakat daha dusiik performans sergilemistir. Evreleme
ve gorintiileme sorularinda yapilan hatalar, YZ'nin baglamsal kilavuz
bilgilerini yorumlamada sinirliliklarini gostermektedir. Bu bulgular, YZ'nin
tip egitiminde ve bilgi pekistirmede degerli bir arag olabilecegini, ancak
ozellikle klinik ntianslar icin uzman gozetiminin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelecekte daha genis soru setleri ve farkl tirolojik kilavuzlarin
dahil edilmesiyle bu tir karsilastirmalarin egitime ve multidisipliner
uygulamalara onemli katkilar saglayacagi dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, prostat kanseri, tip egitimi, coktan se¢cmeli
sinav, klinik karar destegi

Karsilastirmali Performans Analizi: Liderler ve Takipgiler

YZ Modellerinin EAU 2025 Prostat Kanseri Sorulanindaki Dogruluk Oranlan

Lider Modeller
ChatGPT-5 & DeepSeek
0
%93,3 Dogruluk
(Sadece 1 soruda hata).
Kilavuz nGanslann yakalamada en
yUksek performans
Takipci Modeller

Perplexity, Claude Sonnet 4,
Gemini, Grok

%86,7 Dogruluk

Genel bagan yul
aynntilarda gozden ka

TUm modeller tip egitimi igin yliksek bir temel dogruluk esigini agmistir.

Sekil 1. Yapay zeka modellerinin EAU 2025 prostat kanseri sorularindaki dogruluk oranlari



