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[SS-001]

Ortopedik implant Enfeksiyonlarinin, Kirik ve Kirik iyile§me
Komplikasyonlarinin Arastiriimasinda Te-99m MDP Kemik
ve Te-99m HMPAO Lékosit Hibrid SPECT/CT'nin Rolii

Bengiil Giinalp', Semra ince!, Kiirsat Okuyucu', Asli Ayan, Dilek Kegeci2,
Engin Alag6z!, Nuri Arslan’

TGalhane Askeri Tip Akademisi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Yiiksek [htisas Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Daha oOnceden eklem protezleri veya internal fiksatorler ile
ortopedik implantlar konulmus ve agri sikayetleri olan hastalarda Te-99m
Metilendifosfonat (MDP) kemik ve Tc-99m-Hekzametilpropilenamin oksime
(HMPAO) I6kosit SPECT/CT'nin taniya ve hasta yGnetimine katkisi arastirildi.

Yontem: Kasim 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda agri vefveya kirik
iyilesmesinde gecikme nedenlerinin arastirildigi ortopedik implantli 68
hastada (24 diz, 16 kalca protezi, 18 komplike kirik ve internal fiksatérler)
lic fazhi Tc-99m MDP kemik sintigrafisi, ge¢ statik fazda SPECT/CT ve Tec-
99m HMPAO lokosit sintigrafisi (enjeksiyon sonrasi 1., 4., 24. saatler) ve
4, saatte SPECT/CT, ayrica enfeksiyon ydniinden siipheli 6 olguda Tc-99m
nanokolloid kemik iligi sintigrafisi yapildi. Bulgular hastanin klinigi ve
takip bulgulari ile korele edildi. Ug fazli kemik sintigrafisinin kan akimi-kan
havuzu fazlarinda bélgede aktivitede artma, geg statik fazda SPECT/CT'de
kemik protez arayiizeyinde ve medullada aktivite artisi; Te-99m HMPAO
I6kosit sintigrafisinde benzer lokalizasyonda aktivite tutulumu; Tc-99m
nanokolloid SPECT/CT'de kemik ve I6kosit sintigrafisinde pozitif alanlarda
kemik iligi aktivitesinin izlenmemesi kemik enfeksiyonu ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Sonuglar klinik bulgular ile korele edildi.

Bulgular: Ug fazli Te-99m MDP kemik planar+SPECT/CT ve Te-99m HMPAO
Ikosit planar+SPECT/CT ile 6 protez hastasinda (4 diz ve 2 kalga protezi) ve
5 internal fiksator konulmus komplike kirik hastasinda kemik enfeksiyonu
tanisi konuldu. Enfeksiyon agcisindan siipheli 6 olgunun {iclinde Tc-99m
nanokolloid kemik iligi sintigrafisi enfeksiyonu destekledi. On bir hastada
aseptik gevseme, 5 hastada implant lokalizasyonu disinda agriya neden
olabilecek artritik/dejeneratif degisiklikler, 2 hastada kaynamama/yalanci
artroz bulgulari saptand.

Sonug: Ortopedik implantlar sonucu gelisen kemik enfeksiyonu ve diger
komplikasyonlarin dogru tanisi hastanin ydnetiminde 06nemlidir. Bu
calismada hibrid SPECT/CT'nin CT komponentinin aktivite tutulumunun
yeri konusunda dogru lokalizasyon bilgisi saglamasi ile tanisal dogrulugu
o6nemli 6lciide arttirdigi, ayrica enfeksiyon disi diger komplikasyonlarin ve
agriya neden olabilecek diger nedenlerinin gosterilmesinde ve revizyon
operasyonu gerekiyor ise cerraha gerekli anatomik bilginin saglanmasinda
onemli katkisinin oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MDP SPECT/CT, Te-99m HMPAO l6kosit SPECT/
CT, ortopedik implant enfeksiyonu, protez enfeksiyonu

Pseudo artroz geligimi. A. Tc-39m MDP kemik SPECT/CT:
Kirik uglarinda artmig aktivite idenirken aradaki mesafenin
hipoaktif oldufu gbelenlyor. B. LBkosit SPECT/CT bu alanda
Iokosit akimiklasyonu yok.

Enfekte diz protezi. C. MDP Kemik SPECT/CT, D. Likosit
SPECT/CT. Periprostetik kemik dokusunda enfelsiyon lle
wyurnlu artmig aktivite tutulumu izdeniyor.

Sekil 1. Tc-99m MDP kemik ve Tc-99m HMPAQO SPECT/CT ile kirik
komplikasyonu (pseudoartroz) ve protez enfeksiyonu tanilarinin konulmasi.
SPECT/CT'de Pseudo artrozda kirik uglari arasinda hipoaktif alan, kirik
uclarinin karsilikli gelmemesi ve bu alanda I6kosit akiimiilasyonun olmamasi
tani konmasini saglarken, Diz eklemi protezinde protez-kemik ara yiizeyinde
artmis aktivite ve lokosit akiimiilasyonu protez enfeksiyonu tanisini
destekliyor.
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Koroner Revaskiilarizasyon Oncesi iskeminin Miyokard
Perfiizyon Sintigrafisinde Gosterilmesi Takipteki Akut
Koroner Sendroma Bagh Hospitalizasyonlari Azaltir

Hakki Kaya', Ozan Kandemir2

7Cumhur/'yet Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Sjvas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amag: Bu calismada miyokard perfiizyon sintigrafisinde (MPS) iskemi
saptanarak sorumlu koroner artere stent implante edilen hastalarla;
iskemi gosterilmeden koroner anjiografi (KAG) sonucuna gére direkt stent
implante edilen hastalarin mortalite ve akut koroner sendroma (AKS) bagh
hospitalizasyonlar acisindan prognozlarinin karsilastirilmasi  amacland.
Yontem: Calismaya Ocak 2009-Ocak 2016 tarihleri arasinda stabil
angina tanistyla KAG yapilan ve sonrasinda koroner stent implantasyonu
gerceklestirilen ve takip verilerine ulasilabilen 407 hasta dahil edildi. Tim
hastalar mortalite ve AKS ye bagl hospitalizasyon acisindan ortalama

Tablo 1. Temel, klinik o6zellikler ve klinik sonlanimlar

40418 ay takip edildi. Hastalar KAG oncesi MPS yapilarak iskemi saptanip
stent implante edilenler (grup I) ve MPS yapiimadan direk KAG sonucuna
gore stent implante edilenler (grup 1) olarak iki gruba ayrldi. Bu iki
grubun temel, klinik 6zellikleri, mortalite ve AKS'ye bagli hospitalizasyonlar
acisindan prognozlari karsilastirildi. MPS cekilen hastalara tek giin stres
(supine/prone)/rest Tc-99m MIBI protokolii uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66+9; yas araligi 40-85 olup %48'i
kadin, %52'si erkektir. Grup | ve grup II'nin temel ve klinik 6zellikleri benzer
olup Tablo 1'de gosterilmistir. Takip boyunca gelisen mortalite oranlari
acisindan iki grup arasinda fark yokken AKS'yve bagl hospitalizasyon
oranlari grup I'de anlamli olarak daha diistikti (sirasiyla; p=0,112, p=0,022).
Stent implante edilen hastalarda takipteki AKS'ye bagl hospitalizasyonlar
ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tiim parametreler icin tek
degiskenli Cox-regresyon analizi uygulandi ve revaskilarizasyon oncesi
iskeminin MPS ile gosterilmesinin yani sira bazi klinik faktorlerin takipteki
AKS'ye bagl hospitalizasyon riski ile iligkili oldugu gorildii (Tablo 2). Tek
degiskenli analizde AKS ye bagh hospitalizasyon riski ile iliskili bulunan
tlim parametreler cok degiskenli Cox regresyon analizine dahil edildi. Tek
ve cok degiskenli regresyon analizi sonuclari Tablo 2'de sunuldu.

Revaskiilarizasyon oncesi MPS cekilenler Revaskiilarizasyon oncesi MPS cekilmeyenler

(n=200) (n=207) P
Temel ozellikler
Yas (yil) 65+10 66+9 0.219
Kadin cinsiyet (%) 97 (949) 100 (9%048) 0.969
Hipertansiyon (%) 120 (%62) 118 (%57) 0.323
Diyabet (%) 64 (%33) 70 (%34) 0.832
Sigara iciciligi (%) 139 (9%75) 162 (%78) 0.409
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 53+10 55+8 0.077
Laboratuvar bulgulari
Hemoglobin (g/dl) 1442 1442 0.885
Beyaz kan hiicre sayisi (10°3/ul) | 8.0+2.1 8.2+2.1 0.516
Trombosit sayisi(10°3/ul) 248467 250+97 0.800
Kan tre azotu (mg/dl) 18+8 18+7 0.928
Kreatinin (mg/dl) 1.0+0.4 1.0+0.4 0.956
AST (U/L) 17 (7-183) 17 (8-183) 0.786
ALT (U/L) 16 (33-133) 17 (4-133) 0.312
LDL kolestrol (mg/dl) 129+44 128+43 0.713
HDL kolestrol (mg/dl) 43413 42411 0.566
ilag kullanimlari
Asetil salisilik asit (%) 175 (%89) 185 (%091) 0.540
Klopidogrel (%) 134 (%068) 126 (%62) 0.190
ADEI/ARB (%%) 103 (%052) 98 (0048) 0.395
Beta blokor (%) 123 (9%62) 120 (%59) 0.459
Statin (%) 157 (%80) 169 (%83) 0.419
Trimetazidin (%) 52 (%26) 57 (%28) 0.728
Nitrat (%) 31 (%16) 29 (9%14) 0.670
Klinik sonlanimlar
Mortalite (%) 23 (%11) 36 (917) 0.112
AKS ye bagl hospitalizasyon (%) | 61 (%31) 88 (%042) 0.022
ADEI: Anjiotensinojen doniistiiriicii enzim inhibitérii, AKS: Akut koroner sendrom, ARB: Anjiotensin reseptor blokorii, MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi
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Sonug: Stabil anginasi olan hastalarda koroner revaskiilarizasyon éncesi Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, iskemi, miyokard perfiizyon
iskeminin MPS ile gosterilmis olmasi diger degiskenlerden bagimsiz olarak sintigrafisi, revaskiilarizasyon

takipte azalmis AKS'ye bagh hospitalizasyon riski ile iliskilidir.

Tablo 2. Koroner stent implante edilen hastalarda takipteki akut koroner sendroma baglh hospitalizasyonlarin

ongordiiriiciilerini belirleyen tek ve cok degiskenli regresyon analizleri

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degiskenler p HR (%95 Cl) P HR (%95 Cl)
Rfvaslfularllzasyon oncesi iskeminin MPS ile 0012 0,656 0,472- 0,009 0,626 0,440-0,891
gosterilmesi 0912
Diyabet 0,001 1,753 1,260- 0,020 1,516 1,069-2,149
Y \ . 2438 , ) ) )
. ST 1,424~
Sigara iciciligi 0,001 2,365 3977 0,002 2,305 1,364-3,896
. 0,434-
Statin kullanimi 0,017 0,633 0921 0,007 0,583 0,393-0,864
. 0,428-
Klopidogrel kullanimi 0,006 0,609 0,867 0,007 0,594 0,407-0,866
0,957-
HDL Kolestrol <0,001 0,972 0987 0,013 0,981 0,966-0,996
0,978-
Yas 0,571 0,995 1012
L 0,737-
Kadin cinsiyet 0,887 1,024 1423
. . 0,756-
Hipertansiyon 0,772 1,050 1458
Ejeksiyon Fraksiyonu 0,410 1,009 0.988-
1,031
. 0,849-
Hemoglobin 0,147 0,933 1,025
. 0,885-
Beyaz kan hiicre sayisi 0,354 0,962 1,045
. 0,999-
Trombosit sayisi 0,463 1,001 1,003
. 0,974-
Kan dre azotu 0,737 0,996 1019
. 0,648-
Kreatinin 0,970 1,009 1571
0,982-
AST 0,386 0,995 1,007
0,980-
ALT 0310 0,993 1,006
0,998-
LDL Kolestrol 0,311 1,002 1,005
Asetilsalisilikasit kullanimi 0,157 0,714 0,448-
1,138
ADEI/ARB kullanimi 0228 0815 0584-
1137
Beta blokdr kullanimi 0613 1,089 0.783-
1,515
. . 0,632-
Trimetazidin kullanimi 0,722 0,932 1375
. 0,454-
Nitrat kullanimi 0,279 0,755 1255
Tablo 1'deki tim parametreler icin tek degiskenli Cox regresyon analizi uyguland, tek degiskenli analizde anlamli bulunan parametreler (p<0,250) gok degiskenli Cox regresyon analizine
dahil edildi. ADEI: Anjiotensinojen dontstiriicl enzim inhibitdrt, AKS: Akut koroner sendrom, ARB: Anjiotensin reseptér blokérl, MPS: Miyokard perflizyon sintigrafisi
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[SS-004]

Diferansiye Tiroid Karsinomlu Hastalardaki Beklenmeyen
Yanlis Pozitif 1-131 Tutulumlari

Avlin Qral’, Biilent Yazici, Cenk Eraslan2, Zeynep Burak!

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, izmir

Amacg: 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisinin (TVTS) duyarlilik ve 6zgilligi
yiiksek olmakla birlikte planar goriintiilemede anatomik lokalizasyon
bilgisinin sinirli olmasi nedeniyle zaman zaman tanisal giicliiklere ve gereksiz
tedavilerin uygulanmasina neden olabilmektedir. SPECT/BT anatomik
lokalizasyon ve tanisal bilgi acisindan oldukca fayda saglamaktadir. Bu
calismada klinigimizde cekilmis olan [1-131 TVIS'de izlenen, alisilagelmis
yanlis pozitif (timls, meme gibi) 1-131 tutulumlan disinda rastlanabilecek
1-131 tutulumlarina ait gériintileme bulgularinin (planar ve SPECT/BT)
sunulmasi ve etiyolojilerinin tartisiimasi amaclanmistir.

Yontem: 2012-2015 vyillari arasinda klinigimizde takipli 1507 diferansiye
tiroid karsinomlu hastaya ait 1-131 TVIS'leri retrospektif olarak incelendi.
Beklenen alanlar disinda izlenen 1-131 tutulumuna disiik tiroglobulin
degerinin eslik etmesi ve takip sintigrafisinde izlenmemesi durumunda veya
1-131 tutulumunu aciklayacak tiroid disi patoloji saptanmasi durumunda
bulgu yanhs pozitif olarak degerlendirildi. Yirmi {i¢ hastada 25 adet es
zamanl SPECT/BT ile net lokalize edilen, beklenmedik yanls pozitif 1-131
tutulumu saptand.

Bulgular: Bin bes yiiz yedi hastanin 23'tnde (%?1,5) beklenmedik yanlis
pozitif 1-131 tutulumu izlendi. Bulgularin blyiik ¢ogunlugu (21/25)
post-terapik TVTS'de izlendi. Hastalarda yanhs pozitif tutulumlarin tiroid
metastazina ait oldugunu diisiindiirecek yiiksek tiroglobulin degerlerine
rastlanmadi. Yanhs pozitif aktivite tutulumlarinin 15'i torakal, yedisi
pelvik, ikisi bas-boyun ve biri abdominal bélge yerlesimliydi. Hastalarin
ikisinde bronsektaziye, birinde akciger enfeksiyonuna, ticlinde subkutan
enjeksiyona, ikisinde aort kalsifikasyonuna, birinde benign kemik kistine,
birinde vertebral hemangioma, birinde yakin zamanli cerrahi girisime,
birinde supraspinatus tendinitine, birinde matiir kistik teratoma, birinde
overde follikiil kistine ve birinde menstriiel ddnemdeki uterusa bagl yanlis
pozitif 1-131 tutulumlari izlendi. Bir hastanin diagnostik 1-131 TVIS'de
rezidi tiroid dokusunu taklit eden ve SPECT/BT ile ayrimlanan, basortii
ignesindeki tiikiiriik bulasina sekonder goriiniim izlendi. Dokuz hastada ise
yanlis pozitif iyot tutulumunu agiklayabilecek patoloji izlenmedi.

Sonug: 1-131 TVTS'de (6zellikle post terapik taramalarda) gesitli nedenlerle
(enflamasyon, kanlanma artigi, kistik lezyonda trapping vb.) yanls pozitif
1-131 tutulumlan izlenebilecegi akilda tutularak &zellikle klinik ve
laboratuvar verileriyle desteklenmeyen hastalarda basta SPECT/BT olmak
lizere ek goriintiilemelerle bulgunun aydinlatilarak gereksiz tedavilerin
online gecilmesi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: 1-131 sintigrafisi, SPECT/BT, tiroid karsinomu, yanhs
pozitif

Lu-177-DOTA-TATE ile Peptit-Reseptér Radyoniiklit
Tedavisi (PRRT): Bes yilhik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Tecriibesi ve Sagkalima Katkisi

Emre Demirci'!, Meltem Ocak?, Aslan Aygiin3, Ahmet Araman?2,

ilhami Uslu3, Levent Kabasakal3

TSisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Istanbul

2fstanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Lu-177-DOTA-TATE vyaklasik son 15 yildir somatostatin tip 2
reseptorleri (sstr-2) igeren metastatik néroendokrin tiimorlerin tedavisinde
basari ile kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
ise 2010 yilinda itibaren uygulanmaktadir. Caismamizda 2010 yilindan
itibaren 5 yillik siire icerisinde uygulanan Lu-177-DOTA-TATE tedavisinin
olgularin sagkalimina etkisini arastirdik.

Yontem: Ocak 2010-Kasim 2015 tarihleri arasinda Lu-177-DOTA-TATE
tedavisi uygulanmis olgular retrospektif olarak incelendi ve ilk tedavi tarihi
temel alinarak sagkalim analizi gerceklestirildi.

Bulgular: iki yiiz otuz NET, 70 metastatik tiroid ca ve 9 néroblastom tanih
54,8+12,7 yas ortalamasina sahip toplam 309 hastanin verilerine ulasildi.
Olgulara toplam 1357 kiir, ortalama 4,2 kiir Lu-177-DOTA-TATE tedavisi
uygulandidr; iki kiir arasinda gecen siirenin ortalama 131 giin oldugu tespit
edildi. Her bir kiirde ortalama 4,45+0,9 GBq (3-8,4 GBq) dozunda Lu-177-
DOTA-TATE uygulandigi tespit edildi. Olgularda ilk kiir uygulamasi temel
alinarak Kaplan Meier yontemi ile hesaplanan sagkalim verilerine gore
NET tanili tiim olgularda 48,46 ay, pankreas kokenli metastatik NET tanili
olgularda (n=86) 48 ay, pankreas disinda kalan gastroenteropankreatik
NET'lerde (n=41) 55,6 ay, akciger kokenli NET'lerde (n=33) 38,7 ay, primeri
bilinmeyen metastatik NET'lerde 41 ay ortalama sagkalim siirelerine ulasildi.
Metastatik tiroid ca tanili olgularda ise 5 yillik takip sliresi boyunca median
sagkalim siirelerine ulasilamadigi goriildi. Yapilan sagkalim analizi Eylil
2015 tarihinde sunulan Lu-177-DOTA-TATE tedavisinin faz 3 ¢alismasinin
sonuclari ile uyumlu oldugu gorildi. Lu-177-DOTA-TATE uygulanmasindan
2 hafta sonra yapilan yan etki arastirmasinda (n=433 kiir uygulamasi) %35,1
(n=152) uygulamada hafif dereceli bulanti, %18 (n=78) uygulamada kusma,
%8,3 uygulamada gegici sa¢ dokiilmesi, %1,8 uygulamada hipotansiyon,
%16,4 uygulamada flushing ve %10,4 uygulamada (n=45) ishal rapor
edilmistir.

Sonug: Lu-177-DOTA-TATE metastatik NET tanili olgularda basari ile
kullanilabilir ve bu hasta grubundaki alternatif tedavi secenekleri arasinda
en uzun sagkalim siiresini saglayan sistemik tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177-DOTA-TATE, PRRT
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Prostat Kanserinde Primer ve Yeniden Evrelemede Ga-68
PSMA PET/BT'nin Katkisi

Nurhan Ergil!, Ugur Yiicetas?, Gokhan Toktas?, Tevfik Fikret Cermik':3

Tistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya

Amac: Prostat kanseri tanili olgularda evreleme ve niiks-metastaz
arastirmasi icin anatomik goriintiileme yontemleri olan BT ve MR ile yalnizca
sklerotik kemik lezyonlarini gosteren kemik sintigrafisi ve disiik afinitesi
nedeniyle FDG PET/BT yetersiz kalabilmektedir. Prostat kanseri hiicrelerinin
yiizeyinde cok miktarda eksprese olan Prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) ile baglanan Ga-68 ile isaretli ligandla yapilan PET/BT'nin prostat ca
goriintiilemesinde sensitivite ve spesifitesinin yliksek oldugu bildirilmistir.
Bu retrospektif calismada prostat ca tanili hastalarda evreleme ve yeniden
evrelemede Ga-68 PSMA PET/BT'nin katkisi arastirildi.

Yontem: Prostat ca tamisi almis, 19'u evreleme, 22'si yeniden evreleme
amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT yapilan 41 erkek hasta (yas ortalamasi
63,7, yas araligi 48-88) calismaya dahil edildi. Hastalarin patoloji ve diger
goriintiileme bulgularmin PET/BT bulgulari ile korelasyonu ve evreleme
asamasinda PSMA PET/BT'nin 6zellikle N ve M evresine katkisi arastirildi.

Bulgular: Patoloji sonuglarina ulagilan 23 hastanin Gleason skoru; 17 hastada
7, alti hastada 8, alti hastada 6, ti¢ hastada 9 ve bir hastada 10 olarak bulundu.
PSMA PET/BT ile evreleme yapilan 19 hastadan altisinda pelvik bdlgesel
lenf nodu metastazi, ikisinde uzak lenfatik metastaz, dokuzunda kemik
metastazlari ve bir hastada visseral organ metastazi (karaciger) saptandi.
Yeniden evreleme yapilan 22 hastadan altisinda pelvik lenf nodu metastazi,
yedisinde uzak lenfatik metastaz, 13'linde kemik metastazlar, bir hastada
organ metastazi (akciger) saptandi. Kemik sintigrafisi cekilen 32 hastanin
13'linde kemik sintigrafisi ile PSMA PET/BT bulgulari arasinda farkhliklar
vardi. Kemik sintigrafisinde metastaz siipheli bulgular saptanan dort
hastada PET/BT'de metastaz saptanmad. Sintigrafide dért hastada multiple
metastaz olarak tanimlanan sklerotik lezyonlarda PET/BT'de patolojik tutulum
izlenmedi. Sekiz hastada ise PET/BT'de izlenen bir kismi litik karakterdeki
metastatik kemik lezyonlari kemik sintigrafisinde izlenmedi.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT prostat ca tanili hastalarda ozellikle N ve
M evrelemede beklenmedik tutulum alanlarini gosterebilen degerli bir
goriintiileme yontemidir. Ayrica prostat hiicrelerine spesifik olusu nedeniyle
aktif sklerotik ve litik kemik metastazlarini kemik sintigrafisinden daha
dogru olarak gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, prostat, PSMA PET/BT

Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT'nin Niiks/
Metastatik  Hastallk  Acisindan  Onemi:  Iskelet
Tutulumlarinin - Te-99m MDP  Kemik Sintigrafisi ile
Karsilastiriimasi

Sait Sager, Elife Akgun, Betiil Vatankulu, Onur E. Sahin, Aslan Ayglin,
Emre Karayel, Hiseyin Pehlivanoglu, Lebriz Uslu, Meltem Ocak, Metin
Halag, Haluk Sayman, Kerim Sénmezoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul

Amag: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) prostat kanserinde
ve metastazlarinda hiicre membraninda bulunmaktadir. Ga-68 ve Lu-
177 ile isaretli PSMA, prostat kanserinin niiks ve metastazlarinin tani ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu calisma ile Ga-
68 PSMA PET/BT'nin niiks-metastaz tespitinde dnemi arastirilarak iskelet
sistemi tutulumlarinin Tc-99m MDP kemik sintigrafisi ile kargilastiriimasi
amacland.

Yontem: Bu calismaya Gleason skoru yiiksek ve/veya PSA degerlerinde artis
goriilen yas ortalamasi 67,3+7,3 olan 28 hasta dahil edildi. Tim hastalara
preop degerlendirme veya postop niiks-metastaz arastirmasi amaciyla
Ga-68 PSMA PET/BT ggrintiilemesi yapildi. Yaklasik 2,5 mCi radioaktivite
enjeksiyonundan yaklasik 45 dk sonra tiim viicut goriintileri alindi.
Background aktivitesinden belirginlesen tiim fokal lezyonlar patolojik
olarak kabul edildi. iskelet sistemi metastatik tutulumlari yakin zamanda
cekilen Te-99m MDP tiim viicut kemik sintigrafisi ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin Gleason skoru toplam 7 ve lizerinde iken PSA
degerleri ortalamasi ise 25,48+32,74 olarak hesaplandi. Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesinde rezidii-niiks hastalik 17 hastada goriliir iken (%060,7)
iken alti hastada lenf nodu metastazi tespit edildi (%21,4). Toplam yedi
hastada (%25,0) kemik metastazi tespit edilir iken bunlarin G¢linde iskelet
sisteminde yaygin metastaz mevcut idi. iskelet sistemi metastazlarinin
korelasyonu igin yapilan kemik sintigrafisinde PSMA PET/BT'deki ayni
hastalardan Uciinde yaygin olmak Uzere toplam yedi hastada kemik
metastazi mevcut idi. Bununla birlikte kemik sintigrafisinde toplam dort
hastada metastaz siipheli lezyonlar mevcut idi. Bu odaklarin klinik bulgular
ve takipler sonrasinda metastaz olmadig§i gozlendi.

Sonug: Prostat kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT gbriintiilemesi niiks-
metastaz arastirmasinda 6nemli bir goriintlileme yontemidir. Gleason skoru
yiiksek ve/veya PSA yiksekligi bulunan hastalarda kemik metastazlarini
gostermede kemik sintigrafisine gore daha glivenilir bir ydntem olup ayrica
bu hastalarda lenf nodu metastazi da gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat ca, Ga-68 PSMA, Tc-99m MDP
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[SS-007]

Primer Ekstranodal Lenfomada Primer Evreleme FDG-PET/
BT'de Metabolik Tiimér Parametreleri Uzerinden Prognoz
Tahmini

Kiirsat Okuyucu!, Stikrii Ozaydin2, Engin_Alagdz!, Gokhan Ozgur3,
Semra Ince', Ozlem Ozmen#, Ebru Tatci4, Nuri Arslan’

1Gilhane Askeri Tip Akademisi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

4Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: Primer lenfatik organlar (lenf nodlari, kemik iligi, dalak, timus ve
Waldeyer halkasi) haricindeki dokulardan kaynaklanan non-Hodgkin
lenfomalara (NHL) primer ekstranodal lenfoma (PEL) denir. Hemen her
organda gozlikmesine ragmen gastrointestinal sistem en sik goriilen tutulum
yeridir. Insidansi bugiine kadar yayinlanmis hastane ve popiilasyon bazli
serilerde tlim ekstranodal olgularda %30-40 civarindadir. Etyopatogenez,
genetik orijin, biyolojik 6zellikler ve klinik sonlari diger lenfomalardan
farkhdir. Bu calismada bir grup primer ekstranodal lenfomali hastada primer
evreleme FDG-PET/CT'de metabolik timor parametrelerinin prognostik
6nemini arastirdik.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismada 2004-2015 yillar arasinda
primer ekstranodal lenfoma tanisiyla primer evreleme amagh FDG-PET veya
FDG-PET/BT yapilmis 67 hasta bulunmaktadir. Sayisal PET/BT parametreleri
[maksimum standart uptake degeri (SUVmax), ortalama standart uptake
degeri (SUVmean), metabolik tlimér hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizi
(TLG)] hastaliksiz stirviyi (disease-free survival) ve toplam strviyi (overall
survival) tahmin igin kullanilmistir.

Bulgular: Multivaryat analize gére SUVmean, MTV and TLG istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. ROC egrisi analizi sonrasinda SUVmean anlamli
kalmistir. SUVmean'de 1 birim artis rekiirrens oranini 1,4 kat arttirmaktadir.
SUVmean igin cut-off degeri 5,15 belirlenince sensitivite ve spesifite sirasiyla
088 ve %64 olarak hesaplanmistir. Rekiirrens acisindan histopatolojik
varyantlar arastirildiginda aralarinda anlamh fark bulunmamistir. Fakat
primer baslangic yeri (organ) istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014). Testis
ve santral sinir sistemi primer ekstranodal lenfomalarinin rekiirrens orani
yiiksektir (sirasiyla %62,5 ve %73).

Sonug: Primer ekstranodal lenfomada primer evreleme FDG-PET/BT'de
hesaplanan yiiksek SUVmean, MTV ve TLG degerleri hastaliksiz stirvi ve
toplam siirvi acisindan potansiyel risk faktorleridir. Bunlarin arasinda
SUVmean rekiirrens/metastaz tahminde en anlaml parametredir. Testis ve
santral sinir sistemi primer ekstranodal lenfomalarinin rekiirrens orani diger
organlardan kaynaklananlardan fazladir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, metabolik tiimor parametreleri, primer
ekstranodal lenfoma

Tablo 1. Multivaryat Cox regresyon analizi

Risk faktorleri p E:'::I’d
SUVmean 0,000 1,418
Metabolik timor volimi 0,000 1,020
Toplam lezyon glikolizi 0,002 0,998

Tablo 2. SUVmean, metabolik tlimor voliimii ve toplam

lezyon glikolizinin cut-off, sensitivite ve spesifite degerleri

. I Sensitivite | Spesifite
Risk faktdrleri Cut-off (%) [Ol/)o)
SUVmean 515 88 64
Metabolik tiimér volimi (cm3) | 18,4 84 45
Toplam lezyon glikolizi 175,55 76 64
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[SS-008]

izole infradiyafragmatik Hodgkin Lenfomada Primer
EvrelemeFD_(_E-PET/BT'deMetabolikTijmﬁrParametrelerinin
Prognostik Onemi

Engin Alagéz!, Kiirsat Okuyucu?, Stikrii Ozaydin2, Ozlem Ozmen3,
Ozgiir Karacalioglu?, Semra ince?, Nuri Arslan?

TGiilhane Askeri Tip Akademisi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Gilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

3Atatiirk Gégis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: izole infradiyafragmatik lenf nodu tutulumu evre I-Il Hodgkin
lenfomada (HL) sik olmayip vakalarin %5-13'iinde goriliir. izole
infradiyafragmatik Hodgkin lenfomanin optimum tedavi ve prognostik
faktorleri hakkindaki ©nemli konular heniiz tam anlamiyla aciga
kavusmamistir. Bu calismada bu hastalarda primer evreleme FDG-PET/
BT'deki sayisal metabolik tlimér gdstergelerinin  prognostik degerini,
tanimlanmus klasik risk faktorleriyle beraber arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu 2004-2015 yillari arasinda primer evreleme amacli FDG-PET
veya FDG-PET/BT cekilmis 21 hastayla yapilmis retrospektif kohort bir
calismadir. Sayisal PET/BT parametreleri [maksimum standart uptake degeri
(SUVmax), ortalama standart uptake degeri (SUVmean), metabolik timor
hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizi (TLG)] hastaliksiz siirvi (disease-free
survival) ve toplam siirviyi (overall survival) tahmin icin kullaniimistir.

Bulgular: Metastaz/rekirrense etki eden tiim potansiyel risk faktérleri icin
univaryat Cox regresyon analizi yapilmistir. P<0,2 degere sahip olan tim
risk faktorleri (cinsiyet, yas, evre, bulky hastalik, SUVmax, SUVmean, MTV,
TLG) multivaryat analize sokulmustur. Multivaryat analizde cinsiyet, TLG,
bulky hastalik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: izole infradiyafragmatik Hodgkin lenfomada ilk tanida bulky hastalik
mevcudiyeti ve primer evreleme FDG-PET/BT'de yiiksek TLG degerleri,
hastaliksiz siirvi ve toplam siirviye etki eden potansiyel risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, metabolik timor parametreleri,
infradiyafragmatik Hodgkin lenfoma

Tablo 1. Multivaryat Cox regresyon analizi

Risk faktdrleri p Hazard orani
Cinsiyet 030 5,866

Toplam lezyon glikolizi 015 1,006

Bulky hastalik 012 16,648

Sekil 1. Yirmi bes yasinda erkek hasta, evre 2B nodiiler sklerozan tip HL. MIP
FDG PET (A), aksiyel FDG PET/BT flizyon (B), aksiyel FDG PET (C) gériintilerde
sol inguinofemoral, internal/eksternal/common iliak ve paraaortik multiple
konglemere lenf nodlarinda artmis FDG tutulumlari izlenmektedir (ok)
(SUVmax: 19,5, SUVmean: 10,6 and Metabolik tiimér volimii (MTV): 53.8
cm3). Toplam lezyon glikolizi (TLG) (572,8) yiiksek olup, hastada 15 ay sonra
rekiirrens gelismistir.

A C

Sekil 2. Kirk iki yasinda erkek hasta, evre 2A nodiiler sklerozan tip HL. MIP
FDG PET (A), aksiyel FDG PET/BT fiizyon (B), aksiyel FDG PET (C) g6rintiilerde
sol inguinal, internal/eksternal/common iliak ve obturator multiple lenf
nodlarinda artmis FDG tutulumlari izlenmektedir (ok) (SUVmax: 7,2,
SUVmean: 5 and Metabolik timér volimii (MTV): 8.4 cm3). Toplam lezyon
glikolizi (TLG) (42) duslik olup, hastada 24 aylik izlem sirecinde tam
remisyon gozlenmistir.
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[SS-009]

ileri Evre Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanserlerinde Toplam
Lezyon Glikozis'in Onkolojik Onemi

Baran Yusufoglu', Cemil Bilir2

TRecep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Rize
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Sakarya

Amac: PET/BT, akciger kanseri evrelemesinde ozellikle uzak organ
metastazlarinin dislanmasi ve operabilite ihtimali icin kullaniimaktadir.
Tedavi yanitinda PET/BT siklikla kullanilmakla birlikte, bazal PET/BT'nin
klinik olarak prognostik ve prediktif &nemi tam olarak bilinmemektedir.
Toplam lezyon glikozis (TLG) degeri, PET/BT'de timdral bélgenin SUVmean
ve metabolik timdr volimi (MTV) degerleriyle iliskili bir parametre
olup, klinik 6nemi konusundaki bilgiler heniiz yeterli degildir. Rutin PET/
BT raporlamasinda heniiz belirtilmeyen bu parametrenin ileri evre kiiciik
hiicre disi akciger kanserlerindeki (KHDAK) onkolojik sonlanimlarla iligkisini
arastirdik.

Yontem: 2013-2015 yillari arasinda hastanemizde tani alan ve tedavi olan
76 KHDAK hastasinin bazal PET/BT sonugclari incelenerek, tiim hastalarin
primer timér, lenf nodlari ve metastatik bolgelerdeki dlciilebilir lezyonlarin
TLG degerleri RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid Tumors)
kriterlerine gore olciilerek hesaplandi. PET/BT'de primer tlimorle metastatik
alanlarin SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri ayri ayri analiz edilerek
hesaplandi.

Bulgular: Yetmis alti hastanin ortalama yasi 64 (34-84) olup, 68'i erkek,
sekiziyse kadin hastadan olusmaktaydi. Kirk bir hasta adenokarsinoma
ve 35 hasta skuamoz hiicreli karsinom taniliydi. Genel ozelliklerden
biyokimyasal ve hemogram parametreleri arasinda her 2 grup arasinda
anlamli fark yokken, sadece adenokarsinoma tanili hastalarin yasi daha
gencti (62 vs 67,8; p=0,03). PET/BT parametrelerinden PFS'yle iliskili olarak
sadece SUVmax ve SUVmean degerleri istatistiksel olarak iliskili bulundu,
ancak alt grup analizlerde skuamoz hiicreli karsinoma tiimor tipinde PET/BT
parametrelerinin PFS'yle iliskisi yoktu. Adenokanser alt tipindeyse SUVmax
degerine ilave olarak mediastinal TLG ve toplam viicut TLG degerleri anlamh
olarak iligkili bulundu (Tablo 1). Ayni sekilde genel sagkalhimla PET/BT
parametreleri sadece adenokarsinoma alt tipiyle iliskili bulundu (Tablo 2).

Sonug: PET/BT, akciger kanserinin evrelemesinde sik kullanilmakla birlikte,
metastaz dislanmasi konusunda bircok PET parametresinin prognostik
6nemi net olarak bilinmemektedir. Bizim calismamizdaki en 6nemli bulgu,
skuamoz hiicreli akciger kanserinde PET/BT'nin prognostik ve prediktif bir
6nemi olmadidl, buna karsin akciger adenokanserinde ozellikle tiim viicut
TLG ve mediastinal metastatik lenf nodlarinin TLG degerlerinin hem PFS hem
de 0S'de anlamli ve 6nemli oldugudur. Olgu sayimiz az olmakla birlikte, PET/
BT'nin akciger adenokarsinoma tanil hastalarda daha faydal oldugu genis
capl calismalarda da desteklenirse bu alt tipte PET/BT endikasyonu ve TLG
degerinin hesaplanmasi klinik pratikte ayri bir yere sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, MTV, PET, TLG

Tablo 1. PET/BT ile PFS iliskisi

Sig Exp(B)
Adenoc Cs SUVmax 0286 1.848
SUVmean 038 248
Primer lezyonTLG 011 963
MedisstenTLG 021 966
KC TLG 284 984
Tim vicut TLG 012 1,038
SCC SUVmax 098 1.370
SUVmesn 254 082
Primer lezyon TLG 355 968
Medissten TLG 3é0 968
KC TLG 3es 969
Tim vocut TLG 357 1,033

*PFS: Progression-free survival

Tablo 2. PET/BT ile OS iliskisi

Sig Exp(B)

Adenc Ca SUVmax 108 1,858
SUVmean 124 AE2

Primer lezyon TLG 027 969

Mediasten TLG a1 971

KC TLG 481 990

Tum vicut TLG 028 1,032

SCC SUVmax 081 1,404
SUVmean R 825

Primer lezyon TLG 480 972

Medissten TLG 482 972

KC TLG 488 973

Tim vicut TLG 479 1,028

**0S: Overall survival
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[SS-010]

Pediatrik Hodgkin Lenfoma Hastalarinda FDG PET/CT
Parametreleri ile Klinik Prognostik Faktorlerin Iligkisi

Ebru Tatal', inci Uslu Biner!, Suna Emir2, Hikmet Giilsah Tanyildiz3,
Ozlem Ozmen, Engin Alag6z4, Atila GokeekS, Girses Sahin3

TAtatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Onkoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Onkoloji Klinigi, Ankara

4Giilhane Askeri Tip Akademisi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

SAtatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Bu calismada FDG PET/CT goriintiilemesinde elde edilen kantitatif
parametrelerin pediatrik Hodgkin lenfoma (HL) hastalarimin = klinik
prognostik faktorleri ile karsiliastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: HL tanisi konan ve PET/CT yapilan 28 cocuk hastaya ait veriler
retrospektif olarak arastirildi. Timorlerin  metabolik timoér volimii
(MTV) hesaplandi. Lezyonlarin SUV degerleri FDG tutulumlarinin kiloya
(SUVweight), yagsiz viicut kitlesine (SUVIbm), viicut yiizey alanina (SUVbsa)
ve plasma glukoz degerlerine (SUVglukoz) gére normalizasyonu yapilarak
belirlendi. Bu parametrik degerlerin cinsiyet, lenf nodu grup saysi, dalak
tutulumu, bulky mediastinal hastalik, Ann Arbor evreleme, serum albumin,
WBC, ESR ve hemoglobin degerleri gibi prognostik faktorlerle iliskisi
arastinldi.

Bulgular: Hastalarin 27'sinde (%71,4) evre Il ve lll hastalik vardi. Dokuz
hastada dalak tutulumu, 15 hastada bulky mediastinal kitle, 20 olguda
>=3 lenf nodu grubu saptandi. Dokuz hastada hemoglobin <10,5 g/dL,
11 hastada WBC >=15000 ul, 16 hastada albumin <4,13 g/dl, 13 hastada
ESR >50 olarak belirlendi. SUVbsa, SUVIbm, SUVweight, SUVglukoz ve MTV
degerleri evre llI-IV hastaligi olanlarda evre I-II hastaligi olanlara gore daha
ylksekti (p<0,05). Bulky tlimorii olan hastalarda ve >=3 lenf nodu grubu
olanlarda metabolik parametreler daha yiiksek olarak saptandi (p<0,05).
Splenik tutulumu olan hastalarda SUVbsa and SUVglukoz degerleri
splenik tutulumu olmayan hastalardan fazlaydi (p<0,05). PET'in metabolik
parametreleri ile cinsiyet, serum ESR, alblimin, WBC sevileri arasinda anlanli
bir iligki yoktu (p>0,05). Hemoglobini <10,5 olan hastalarda SUVbsa ve
SUVIbm daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: FDG PET/CT'den elde edilen metabolik parametreler HL tanili
hastalarda ytiksek riskli hastali§i tahmin etmede 6nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/CT, Hodgkin lymhpoma, SUV
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[SS-011]

Akciger Kanserinde Diffiiz Artmig Dalak Tutulumu

Gl Ege Aktas, Ali Sarikaya, Selin Soyluoglu Demir
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amac: Kanser anemisi kronik enflamatuvar anemi tiirlerinden biridir ve
multifaktdryeldir. Tumor yiki stresi, anemiyi ve buna bagl olarak dalak
kaynakli eritropoezi uyarmaktadir. Yakin zamanda yapilan birkac calismada
da diffiiz dalak tutulumu anemi ve enfeksiyon ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada, diffiiz artmis dalak FDG akiimiilasyonunun, akciger kanseri
hastalarindaki klinik anlamini belirlemek amaclanmistir.

Yontem: inisyal FDG PET/BT tarihi ile 3 giin icerisinde tam kan ve C-reaktif
protein (CRP) degerleri calisilmis, akciger kanseri oldugu patolojik olarak
dogrulanmis, 16 hasta calismaya dahil edildi. Patolojik olarak dogrulanmis
akciger kanseri nedeniyle tetkik edilen, enfeksiyon veya enflamasyon
lehine bulgu raporlanan hastalar icerisinden, FDG PET/BT calismasi tarihi
ile 3 giin icerisinde tam kan ve CRP degerleri mevcut 12 hasta calismaya
kontrol grubu olarak alindi. Yirmi sekiz hastanin tetkikleri ve epikrizleri
hastane bilisim sisteminden elde edilerek incelendi. Karaciger, dalak, kemik
iligi ve primer timér ilgi alanlarindan SUVmax degerleri elde edildi. Dalak/
karaciger (D/K) ve kemik iligi/karaciger (Ki/K) oranlari ile primer tiimor
SUVmax, uzak metastaz varligi, hematolojik parametreler ve CRP degerleri
arasinda korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: iki grup arasinda yalnizca, D/K oranlari ve hemoglobin (Hb)
degerleri anlamh olarak farkl bulundu (sirasiyla; p=0,000, p=0,05). Anemik
hasta sayisi kontrol grubuna gére anlamli olarak fazla idi (p=0,02). Her iki
grubun Hb degerleri arasinda anlamli fark olmasina ragmen, Hb degerleri ile
D/K oranlari arasinda korelasyon mevcut degildi. D/K orani ile yanlizca CRP
degerleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,559, p=0,05). Biitiin
olarak hasta grubunda, Ki/K orani beyaz kiire ve nétrofil sayisi ile pozitif
korelasyon géstermekte idi (sirasiyla; r=0,421, p=0,02, r=0,426, p=0,02).

Sonug: Kemik iligi FDG akiimiilasyonunu genel olarak beyaz kiire yatagini
yansitmaktadir. Akciger kanserinde dalakta artmis FDG akimilasyonu,
anemisi olan hastalarda daha sik goriilmektedir ve CRP artisi ile koreledir.
Belirli bir enfeksiyon veya bazi hastalarda humoral immiin bir enflamasyonu

yansitmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Anemi, CRP, dalak, FDG PET/CT

Tablo 1. Hasta karakteristiklerinin karsilasiriimasi

Grup Grup 2 .

1 (Hasta n=15) | (Kontrol n=12) P
Yas 66,07+12,139 70,589,298 29"
Ho (g/dL) 10,040+1,6326 11,467+2,0015 05
Hte (%) 30,407+5,0089 34,567+6,3784 09
Erit 3,6420+,62923 3,9775+,61834 29
Whbc 14,8400+21,1615 11,2100+7,46666 96
Lenf 4813+1,53968 1,4958+,87843 42
Mon 4973+,32756 ,6900+,31720 08
Neu 13,0173+£21,2292 | 8,7683+7,07956 92
CRP 9,6200+6,61490 | 7,2608+5,40268 .30
Dsuv 3,553+,8895 2,358+,3450 ,000
Ksuv 2,553+,7367 2,542+,5368 961
Kisuv 2,613+,7160 2,258+,8361 19
D/K 1,42334,25559 :9292+,10291 ,000
Ki/K 1,0580+,31992 | 8733+,24077 1
tmsuv 11,533+8,6472 11,3114+6,9452 54
* Mann-Whitney U, ™: t-test, Ho: hemoglobin, Htc: hematokrit, Erit: eritrosit, Woc: beyaz
kure, Lenf: lenfosit, Mon: monosit, Neu: nétrofil, CRP: c-reaktif protein, Dsuv: dalak
SUVmax, Ksuv: karaciger SUVmax, Kisuv: kemik iligi SUVmax, tmsuv: timér SUVmax

Tablo 2. Dalak ve kemik iligi FDG akiimiilasyonunun hematolojik, enflamatuvar parametreler ile iliskisi

Spearman'’s Tmsuv CRP Hb Htc Erit Mon Neu Lenf WBC Yas
oK | -292 508 072 -,020 -143 241 011 138 018 136
p 29 05* 80 94 61 38 97 ,62 95 ,62
KifK r 459 140 -108 -,208 -290 559 ,581 ,201 ,559 - 124
p 085 61 70 45 29 03" 02 A7 ,03* ,66

Tmsuv: timér SUVmax, Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, Erit: eritrosit, Wbc: beyaz kiire, Lenf: lenfosit, Mon:

: monosit, Neu: nétrofil, CRP: c-reaktif protein, D/K: dalak SUVmax/
karaciger SUVmax, KI/K: kemik iligi SUVmax/ karaciger SUVmax, r: korelasyon katsayisi, p: spearman korelasyon anlamlilik
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[SS-012]

Endometrium Kanseri Hastalarinda SUVmax ve ADCmin
Degerlerinin, Primer Tiimoriin Klinikopatolojik Ozelliklerini
Predikte Etmedeki Rolii

Ali_Ozan Oner!, Funda Aydin2, Evrim Siirer Budak3, Tayfun Toptas?,
Can Cevikol®, Tayup Simsek®é

TAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Antalya
3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

4Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi,
Antalya

5Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

6Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Antalya

Amag: Endometirum kanseri hastalarinda, PET/BT den elde edilen SUVmax
ve Diflizyon Agirhkli MR dan elde edilen ADCmin degerleri ile primer timéore
ait klinikopatolojik 6zellikler arasindaki iliskiyi analiz etmek.

Yontem: Calismaya cerrahi oncesi evreleme amacli PET/BT ve Difiizyon
Agirhkli MR cekilen 45 endometrium kanser hastasi dahil edildi. Cerrahi
sonrasi elde edilen klinikopatolojik ozellikler ile SUVmax ve ADCmin
degerleri arasindaki iliski multiple linear regresyon analiz yontemi ile
arastinldi.

Bulgular: Primer tiimore ait ortalama ADCmin degeri: 0,72+0,22; ortalama
SUVmax degeri: 16,54+8,73 olarak bulundu. Yapilan univariate regresyon
analizlerinde, ADCmin ile yas, myometrial invazyon derinligi ve lenfovaskdiler
invazyon arasinda iliski tespit edildi; SUVmax ile yas, evre, timor boyutu,
myometrial invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon ve metastatik lenf
nodu sayisi arasinda iliski saptandi. Ancak yapilan multivariate analizlerde,
hem SUVmax (p=0,024) hem de ADCmin (p=0,007) degeri ile anlamli sekilde
iliskide olan tek bagimsiz degisken myometrial invazyon derinligi olarak
gozlendi. Myometrial invazyon derinligini predikte etmede ADCmin igin
cutoff degeri 0,77 (sensitivite: %93,7; spesifite: %48,2; negatif prediktif
degeri: %93), SUVmax icin cutoff degeri 20,5 (sensitivite: %62,5; spesifite:
%86,2; negatif prediktif deger: %81) olarak tespit edildi.

Sonug: Endometrium kanseri hastalarinda, SUVmax ve ADCmin degerleri
ile primer tiimore ait 6zellikle myometrial invazyon derinligi olmak Ulzere
patolojik verileri predikte edebilecegimizi gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, PET/BT, SUVmax, ADCmin

5 %O 0568-091]
17 i O O B
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1 - Specificity

Resim 1. SUVmax ve ADCmin degerleri icin cizilen ROC grafigi ve elde
edilen cutoff degerleri

Tablo 1. Primer tlimore ait SUVmax ve ADCmin degerleri

ile iligkili faktorlerin univariate and multivariate lineer
regresyon analizi

Variables Unwanate analysis Multiple inear rogression analyss
L P Coefficients s%0 P

Age

ADCmn 0405 0.006 -0.10% 0381100152 LE ]

SUVmax 0.0 a2 R ] 01210 0384 o
FIGO stage

ADCmin 0257 o088 - - -

SUVmax 0438 0.003 1475 2NTwiime am
Non-endometriod histology

ADCrmin 1035 005 - - -

SUvmax 1250 o9 - - -
Grade

ADCrmin -0.224 0.138 - - -

SUvmax 02mn2 oon - - -
Tumer size

ADCmin -0.230 0128 - - -

SUVmax 0488 000 1268 0226 102 765 00w
Desp mysimvasion

ADCmin 145 002 5457 2853 10 W21 .00

SUVmax L] 0001 Baoe 1178 1o 15810 0.0
Lymphovesculsr Space Invason

ADCmin 105 0.05 .78 =32%4 10 8.T89 0.3

SUVmax 0. 0.007 2088 4515108629 053
Cervcal mvason

ADCmin w0 0556 - - =

SUVmax 1535 one - - -
Adnmal mvasen

ADCmin 1085 0T - - -

SUVmax 555 0040 - - -
Lymgh node melshsn

ADCmin 1080 0247 - - -

SU'Vmax B40 o057 - - -
No of metssiaic lymph nodes

ADCmin 0171 0282 - - -

SUVmax [ F. 0.049 052 <0858 101871 045
Recumence

ADCmin 0s 0378 - - -

SUVmax L oE ] [ 30 - - =
Surwal

ADCmin 4“0 03e2 - - -

SUVmax 450 0843 - - -
ADCmin, minimum spparent diMuson coefaent SUVMAX masemum standanied uptak ¢ value. r, Spesrman’s
rho comelation coeficent. U, Mann Whitney U test statistic; C1 interasl. FIGO,
F G gy and Obstetics. Bokdivoe indcates statsdcal significance (P < 0.05).
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[SS-013]

Over Kanserlerinin Primer Evrelemesinde ve Niiks/Metastaz
Arastirmasinda PET/BT'nin Yeri

Resit Akyel, Muhammet Sait Sager, Jamal Nematiazar, Nami Yeyin,
Betiil Vatankulu, Kerim S6nmezoglu, Levent Kabasakal

[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul

Amag: FDG-PET/BT sintigrafisi tetkiki yapilmis olan over kanserli veya
ontanili hastalarin timor belirteg seviyeleri, radyolojik goriintiilemeler ve
histopatolojik bulgularinin retrospektif olarak incelenmesi sonucunda, FDG-
PET/BT'nin evrelemedeki 6nemini saptamak oncelikli hedefimizdi.

Yontem: FDG-PET/BT goriintiilemesi yapilmis primer over kanseri
arastinlmasi ve evrelemesi amaciyla 41 hasta ve Over kanseri niiks
arastirlmasi amaciyla 52 hasta calismaya dahil edildi. Ocak 2007-Ocak
2013 tarihleri arsinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dali'nda FDG-PET/BT uygulamasi icin gonderilen, primer over
kanseri arastirilmasi ve evrelemesi amaciyla 41 hasta ve over kanseri niiks
arastirlmasi amaciyla 52 hasta olmak lizere toplam 93 over kanseri dntanili-
tanili hasta calismaya dahil edildi. Bu olgular primer over kanseri stiphesiyle
PET cekilen hastalardan ve primer cerrahi ve bazal kemoterapi almis,
takip sirasinda klinik bulgularla, serum tiimor belirtecleri ve/veya diger
goriintiileme yontemleriyle niiks diisliniilen olgulardi. Hastalarin yaslari 15-
83 arasindaydi. Tim PET incelemeleri anabilim dalimizda mevcut 6 kesitli
multidedektdr BT entegre edilmis yiliksek rezolasyonlu PET tarayicida yapildi.

Bulgular: FDG-PET/BT'nin duyarliigi %93, 6zgiilliigii %66, dogrulugu %89
iken, CA-125 tlimor belirte¢ diizeyinin rekiirren hastaligi tespit etmedeki
duyarlihgr %90, 6zgiilligi %66, dogrulugu %86 bulundu. PET/BT ile 71
hastada lokal rekiirrens, 46 hastada abdomino-pelvik lenf nodu metastazi,
yedi hastada servikal lenf nodu metastazi, yedi hastada uzak metastaz
tespit edildi. Primer malignitenin SUVmax degeri ile metastazinin SUVmax
degerleri arasinda korelasyon tespit edildi.

Sonug: Pozitron emisyon tomografisi primer over kanserinin tespitinde
ve evrelemesinde, rekiirren over kanserinin tespitinde ve tedavi sonrasi
takiplerde duyarliligi, 6zgiilligli ve dogrulugu ylksek olan, metabolik ve
anatomik goriintiilemenin bir arada yapilmasina olanak saglayan noninvaziv
bir gériintiileme yontemidir. FDG-PET/BT rekiirrensten siiphelenilen over
kanserli olgularda ve bunlarin icerisinde CA-125 tiimor belirtec diizeyleri
yliksek saptanan, konvansiyonel goriintiileme yontemlerinde stipheli
bulgulari olan hastalar bulunmaktadir. Niiks stiphesi olmayan ancak takipte
alti aylik periyodlarda olan hastalarda niikslerin saptanabilirligini arttirarak
ek bilgiler saglar.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, FDG, PET/CT, CA-125

Resim 1. FDG-PET/BT ve CA-125'in istatistiki verisi
Primer over kanseri veya niiks-metastaz sliphesi olan hastalarin istatistiki

sonuclari

. L
B}
-
A

Resim 2. implant mi enflmatuvar/fizyolojik dalak mi?
Over ca'nin aksesuar dalak goriiniimiinde matastatik implanti




Nuclear Medicine Seminars 2016;2:(Suppl 1):1-116

13

28. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI

[SS-014]

Radyoiyot I§aretI| Timokinon  Glukuronid Magnetik
Nanoparcaciklarin Akciger Kanseri Uzerine in Vitro/in Vivo
Biyolojik Davranislarinin Degerlendirilmesi

Iskender ince', Fazilet Zimrit Biber Miftiler!, Emin ilker Medine,
Ozge Kozgus Giildi!, Volkan Tekin', Selin Aktar2, Erdem Goker3,
Yasemin Gltekin4, Gil Guimuser4, Elvan Sayit Bilgin4, Omer Aras®,

Perihan Unak?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Bilimler Enstitiisii, Nikleer Uygulamalar
Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Farmasétik Botanik Anabilim Dali, zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi, Medikal Onkoloji
Bélami, fzmir

4Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

5Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York

Amag: Bu calismanin amaci, timor hiicrelerinin olusturdugu beta
glukuronidaz enzimi icin spesifik olan timokinon glukuronid turevleri
(TQG) sentezlenmesi, manyetik nanopartikilleri konjuge edilmesi; 131/125I
ile radyo isaretlenmesi, timokinonglukronid manyetik nanopartikiller
kullanilarak kati toz inhaler prototip triin tasarlanmasi ve in vitrofin vivo
biyolojik davranislarini degerlendirmesidir.

Yontem: Manyetik nanopartikiiller (MNP), Fe304, 1:2 lik bir molekiiler
oranda olan Fe2+ ve Fe3+ iyonlar soliisyonlarindan birlikte cokelme
yontemi ile hazirlanmistir ve TEOS ile kaplanmistir. Elde edilen silika kapli
manyetik parcaciklar aminosilan ile kaplanmistir. Son olarak, TQ veya TQG,
glutaraldehid capraz baglama ile NP konjlige edilmis ve elde edilen TQ veya
TQG konjlige manyetik nano partikiller (MNP-TQ ve MNP-TQG) iyodojen
yontemi kullanilarak 1311 ile radyoaktif olarak isaretlenmistir. in vitro biyo
afiniteleri A549 ve BEAS-2B hiicre hatlar lizerinde gerceklestirilmistir.
Sitotoksisite calismalari, MTT metodu ile A-549 hiicre hatlan iizerinde
gerceklestirilmistir. Gelistirilen TQG-MNP'nin akcigerlerdeki tutulumuna
ait goriintileri Yeni Zelanda tavsanlari kullanilarak MR ve sintigrafik
goriintileri kullanilarak alinmistir. Dinamik ve statik goriintiler Infinia, (GE,
Tirat Hacermel, Israel) ¢ift bash gama kamera ile alinmistir.

Bulgular: Hiicre afinite calismalari, manyetik nanopartikiiller ile konjugasyon
sonucu radyo isaretli bilesiklerin hiicreler tarafindan aliniminin arttigini
gostermektedir. Hiicre canhliklari 1251-TQ ve 125I-TQG birlesme oraninin
BEAS-2B hiicreleri ile kiyaslandiginda A549 hiicrelerinde oldukga yiiksek
oldugu gdzlenmistir. Otuzuncu dakikadan itibaren akcigerde tutulum
baslamis ve buradan Fe metabolizmasina uygun sekilde yavasca karacigere
gecis oldugu ileri saatlerde gdzlenmistir. Akciger aktivitesinin karacigere

orani 30 dakikada maksimum deger gdstermis olup 24 saate kadar azalma
gostermistir.

Sonug: Radyoiyot isaretli timokinon glukuronid yiiksek bir verimle
hazirlanabilmekte, in vitro calismalarinda kanser hiicrelerine yiiksek afinite
ile baglanabilmektedir. in vivo galismalarda akcigerlerde yiiksek tutulum ve
hepatobiliar atilim goriilmekte, MRI ve SPECT dual gériintiileme ve tedavi
etme potansiyeli oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sekilde hedefe
yonelik terapide mevcut yontemlere oldukca iyi bir alternatif yeni nesil
radyonliklid terapi ajanlar olusturulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik nanoparcacik, timokinon, radyoisaretleme,
kanser goriintiileme ve tedavi

‘hkd
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Grafik 1. 125l isaretli 6rneklerin A549 ve BEAS-2B hiicreleri tizerindeki
baglanma etkinliginin zamanla degisiminin karsilastiriimasi
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Grafik 2. Orneklerin A549 hiicreleri lizerindeki 24. saat sitotoksisite grafigi

Tablo 1. Orneklerin A549 hiicreleri iizerinde tespit edilen IC50 degerleri

TQ TQG TQ-Fe304 TQG-Fe304 TQ-Fe304 (MA) | TQG-Fe304 (MA)
24. Saat 10,58 19,39 15,63 27,31 16,10 23,45
IC50 48. Saat 8,81 17,51 14,97 18,68 12,71 10,78
72. Saat 6,59 15,62 12,40 11,88 7,04 9,579
MA: Manyetik alan
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[SS-015]

[SS-016]

Multipl Miyelom'da F-18 FDG PET/BT ve Tc-99m MIBI
SPECT/BT'nin Karsilastirilmasi

Seyed Baresh Razavi Khosroshahi', Haluk Burcak Sayman,

Selin Berk2, Ozan Onur Balkanay3, Jamal Nematyazar, Betiil Vatankulu?,
Sait Sager!, Metin Halag!, Mustafa Demir’, Levent Kabasakal®, ilhami Uslu?,
Kerim Sénmezoglu’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali, [stanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

Amag: Multipl miyelom (MM), kemik iligindeki B hiicrelerinden kdken alan
plazma hiicrelerinin habis bir hastahgidir. Bu hastaligin gerek evreleme
asamasinda ve prognoz tayininde gerek niiks arastirmasi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde farkli goériintiileme ydntemleri kullaniimaktadir. Te-
99m MIBI tiim viicut planar sintigrafisi hastaligi gostermede kullanilsa
da, F-18 FDG PET/BT, MIBI sintigrafisinin yerini almistir. Ancak yeni
gelistirilen SPECT/BT teknolojisinin kullanilmaya baslanmasiyla hassasiyet
ve 6zqgilltgiin artacagini dustintirek ve kar maliyet yoniinii de g6z dniine
alarak bu iki ydntemin prospektif olarak karsilastiriimasina karar verdik.

Yontem: Bu hedefle, MM tanisi i¢in F-18 FDG PET/BT cekilen 40 hastaya
Tc-99m MIBI planar tiim viicut ve SPECT/BT goriintiilemesi de uyguland.
Veriler Ki kare yontemi kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Lezyonlari bolge bazinda degerlendirdigimizde F-18 FDG PET/
BT ve Tc-99m MIBI SPECT/BT ¢ift pozitif orani %80,6 iken ¢ift negatif
oran %90,5 olarak hesaplandi. Hasta bazinda degerlendirildiginde ise bu
oranlar sirasiyla %93,1 ve %72,7 bulundu. Her iki yontem subgruplar olarak
degerlendirildiginde de benzer sonuclar elde edildi. Kemik iligi biyopsisini
altin standart olarak kabul ederek testler kiyaslandiginda ise PET/BT'nin
duyarlihgr %86,7, 6zglilliigii %87,5, PPD %92,9 ve NPD %77,8 olarak
hesaplanirken SPECT/BT'de ise degerler sirasi ile %93,3, %87,5, %93,3 ve
%87,5 bulunmustur. Tc-99m MIBI ile yapilan tiim viicut planar ve SPECT/
BT yontemleri karsilastirildiginda ise tlim viicut goriintiilemede 18 hastada
lezyon saptanamaz iken, bu hastalarin sekizinde SPECT/BT'de lezyon
bulundu.

Sonug: Calisma sonuglarina gére MM hastalarinin tiim klinik degerlendirme
asamalarinda Te-99m MIBI SPECT/BT, F-18 FDG PET/BT'ye gdre daha ucuz
maliyete sahip oldugu gibi tanisal deger acisindan F-18 FDG PET/BT'ye
esdeger ve yerini doldurabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: MIBI, Multipl miyelom, PET/BT, SPECT/BT

Tiimor Marker Yiiksekligi Olan Over Karsinomlu Hastalarda
Rekiirrens Saptamada 18F-FDG PET/BT'nin Rolii

Arzu_Cengiz!, Meryem Ozkan!, Sabri Barutca?, Nezih Meydan2,
Yakup Yurekli!

TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amagc: Over karsinomlu hastalarin %50-75'inde rekiirrens olabilmektedir.
Kemoterapi sonrasi takipte, ardisik iki 6lclimde yiiksek saptanan CA-125
degerleri, radyolojik ve klinik bulgu olmasa da epitelyal over kanserlerinde
rekiirrens gostergesi kabul edilir. Ancak yliksek CA-125 degerleri her zaman
malignite icin spesifik degildir. Bu calismada amac, takipte CA-125 yiiksekligi
nedeniyle PET/BT yapilan hastalari retrospektif olarak degerlendirerek bu
ydntemin rekiirrens saptamada roliinli arastirmaktir.

Yontem:  Klinigimizde  CA-125  vyiiksekligi  nedeniyle  yeniden
evreleme endikasyonuyla PET/BT vyapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Yirmi yedi hasta (44-80 yas araliginda, ortalama yas:
57,7) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sonug tanisi yedi hastada doku
orneklemesi ile digerleri klinik ve radyolojik takip ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 23'li serbz karsinom, ikisi miisindz, bir hasta mikst
tip (berrak hiicreli+seroz), bir hasta tash yiizik hicreli timér idi. CA-125
degerleri 37,8-2740 arasinda degismekteydi (N: 0-35 U/mL). Yirmi yedi
hastanin 24'linde metastaz ile uyumlu olarak degerlendirilen patolojik
FDG tutulumu izlendi. Hastalarda abdominal ve pelvik lezyonlar yaninda
lic hastada uzak metastaz (karaciger, beyin ve kemik metastazi) PET/BT
ile dogru olarak saptandi. Bir hastada saptanan hipermetabolik akciger
nodiiliinlin takipte kayboldugu goriildi ve yanlis pozitif olarak yorumlandi.
Yirmi G¢ hastanin bulgular gercek pozitif olarak saptandi. PET/BT ile
negatif saptanan (i¢c hastanin bir tanesinde mediastinal milimetrik hafif
hipermetabolik lenf nodlari disinda lezyon saptanmadi. Bu hastanin
takiplerinde tedaviye ragmen klinik progresyon izlenmesi ve tiimdr marker
artisi nedeniyle yanhs negatif olarak yorumlandi. Diger iki hastanin
takiplerinde rekiirrens ile uyumlu olabilecek lezyon saptanmadi ve bulgular
gercek negatif olarak degerlendirildi. Sonucta marker yiiksekligi olan
hastalarda PET/BT ile rekiirrens saptamada duyarlilik %96, 6zgiillik %67,
dogruluk %93, pozitif dngori dederi %96, negatif 6ngorii degeri %67
olarak bulundu.

Sonug: CA-125 vyiiksekligi olan hastalarda rekiirrens saptamada PET/BT
tanisal dogrulugu yiiksek bir goriintiileme metodudur. Yapilan tim viicut
goriintlileme ile abdominal ve pelvik lezyonlar yaninda uzak metastazlar da
saptanarak hastalarin takibi ve tedavi planlamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: CA-125, over kanseri
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[SS-017]

[SS-018]

Akciger  Kitlelerinde  Ge¢  Goriintiilemede  SUV
Degerlerindeki Azalma Maligniteyi Ekarte ettirir mi?

Cengiz Tasgi', Coskun Ak2, Sabri Zincirkeser3, Maruf Sanh#
TGAMA Tip Merkezi, Niikleer Tip Klinigi, Gaziantep

2Dr. Ersin Arslan Deviet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

4Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Bu calismada, akciger kitle/nodiillerinde metabolik karakterizasyon
amaciyla yapilan PET/BT'de ge¢ gorintiilerde SUVmax degerindeki
azalmanin maligniteyi tamamen ekarte ettirip ettirmedigi incelenmistir.

Yontem: 24 Aralik 2014-10 Aralik 2015 tarihleri arasindaki yaklasik 1 yillik
slirede rutin hastalarin raporlamasi sirasinda FDG tutulumlari ge¢ dénemde
azalmasina ragmen goriinimi malignite sliphesi olusturan ve raporda
buna dikkat cekilen 43 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalardan verilerine
ulasilamayanlar ve/veya takip verileri maligniteyi diglamakta yetersiz olan
23 hasta calisma digi birakilmistir. Patoloji raporlarina ulagilan ve en az
9 aylik takipte lezyonlari BT ile stabil/gerileyen 20 hasta galismaya dahil
edilmistir. Hastalara 0,15 mCi/kg 18F-FDG IV enjeksiyonundan yaklasik
45 dk sonra erken ve enjeksiyondan 2 saat sonra da toraksa yonelik geg¢
goriintiilemeler, Siemens Biograph mCT PET/BT ile yapilmistir. Gorintiiler
Syngo via ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin (16 erkek+4 kadin; yas
ortalamasi: 58,6+17,2) dokuzunun FDG tutulumu ge¢ dénemde azalmasina
ragmen bu hastalarda lezyonun patolojisi malign (%45) bulundu. On
bir hastada ise lezyonun benign (%55) oldugu tespit edildi. Hastalarin
goriintiileme oncesi aglik kan sekeri (AKS): 103+17 olarak bulundu. Benign
lezyonlar, graniilomatdz enflamasyon, pnémoni, soliter fibréz tiimér, kist
hidatid vb. iken; malign lezyonlar, dért adeno ca, iki squamdz hiicreli ca
(SCC), bir malign epiteliyel timor, bir karsinoid timdr ve bir néroendokrin
timor olarak raporlandi. Ge¢ donemde tiim hastalarda SUVmax
degerlerindeki azalma ortalama 0,6+0,5 (0,1-1,8) idi. Ge¢ gdriintiilemede
benign lezyonlarin SUV degerinde ortalama 0,8+0,5 azalma izlenirken,
malign lezyonlarda ise ortalama 0,3+0,2 azalma belirlendi (p<0,05). Benign
lezyonlarda ge¢ dénemde azalma yiizdesi ortalama %16.3+10.9 iken;
malign lezyonlarda %6,6+6,2 olarak bulundu (p<0,05).

Sonug: Akciger kitle/nodiillerinde gec gériintiilemede tek basina SUVmax
degerindeki azalma maligniteyi dislamada yeterli olmamaktadir. Geg
goriintiilemede SUVmax degerindeki azalmadan ziyade, azalmanin orani
maligniteyi dislamakta daha etkili gibi goriinmektedir. Olgu sayisi yiiksek
calismalarin bu verileri desteklemesi halinde giinliik raporlama pratigimizde
daha dzgiivenle benign-malign ayrimi yapmak miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, metabolik karakterizasyon, PET/BT,
18F-FDG

il

Resim 1. Altmis dort yas, erkek hasta. AKS: 102 mg/dl. Patoloji: Adeno ca
(mikst tip). Erken SUVmax: 3,0, ge¢ SUVmax: 2,4.

Prostat Kanseri Hastalarinda Lokal Niiks ve/veya Metastaz
Taramasinda Ga-68 PSMA PET/BT'nin Diger Goriintiileme
Yontemlerine Katkisi

Emine Acar, Recep Bekis, Ozhan Ozdogan, Berna Polack

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Izmir

Amac: Bu calismanin amaci prostat kanseri tanisi alan hastalarda lokal
niiks ve/veya metastaz taramasi amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/BT
goriintilemesinin kemik sintigrafisi, BT ve MR goriintiilerine ek katkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2014-Subat 2016 arasinda yas ortalamasi 69,4 (52-84),
Gleason skoru 8,1 (6-10), PSA degeri 221+401 (0,01-1520) olan prostat
kanseri tanisi olan niiks ve/veya metastatik hastalik belirlemek amaciyla 35
hastaya yapilan Ga-68 PSMA PET/BT, kemik sintigrafisi, BT ve MR tetkikleri
geriye doniik olarak incelendi. Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinde saptanan
lezyon alanlari ile diger tetkiklerde saptanan lezyon alanlari karsilastirildi.

Bulgular: Tiim viicut goriintiilerinde patolojik PSMA tutulumu izlenmeyen
8 hastanin (%23) PSA degeri <2,5 olarak saptandi. Diger 27 hastanin (%77)
gorintiileri degerlendirildiginde; Ga-68 PSMA PET/BT ile 15 hastada (%55)
lokal niiks, 14 hastada (%52) lenf nodu (supraklavikuler/mediastinel/
abdominal/pelvik) metastazi, 11 hastada (%41) kemik metastazi, dort
hastada (%15) karaciger metastazi, {ic hastada (%11) akcijer metastazi,
iki hastada (%7) slirrenal metastaz, bir hastada (%3.7) penil metastaz
ve bir hastada (%3,7) peritonitis karsinomatoza saptandi. Bu lezyonlar
diger gorintiileme ydntemlerinde izlenmemisti veya siipheli olarak
bildirilmisti. Multipl kemik metastazi oldugu bilinen 1 hastada (%3,7),
diger goriintiilemelerde tanimlanmayan metastatik kemik lezyonu alanlari
gosterildi. Metastaz acisindan siipheli karaciger lezyonu olan bir hastada
(9%3,7), lezyon alaninda patolojik PSMA tutulumu izlenmedi.

Sonug: Prostat kanseri evrelemesi ve yeniden evrelemesinde; Ga-68
PSMA PET/BT tetkikinin lokal niiks, siipheli lezyonlarin tespiti ve hastalik
yayginhigini  degerlendirmede diger goriintiileme yontemlerine katki
sagladigi disliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68, PET/BT, prostat kanseri, PSMA
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[SS-019]

Kanser Hastalarindaki Siirrenal Lezyonlarin Malign [ Benign
Ayrimi: Konvansiyonel 18-F FDG PET/BT Parametreleri ile
Toplam Lezyon Glikolizin Karsilastiriimasi

Serkan Giingér!, Fuat Dede? Osman Kupik!, Medeni Arpa3, Ahmet Hamdi
Aktan4, Sertac Asa', Ender Ozer>

TRecep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Rize

2Marmara Universitesi, Niikleer Tip ABD, [stanbul, Tirkiye

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Klinigi, Rize

4Recep Tayyip Frdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Rize

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Rize

Amac: Onkolojik gériintiilemede sikca rastlanilan benign siirrenal lezyonlari,
metastatik hastalik tanisinda giicliik ¢ikartmaktadir. PET/BT ile gerek
metabolik gerekse morfolojik dl¢limler malign/benign ayriminda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu calismada toplam lezyon glikolizinin (TLG)
lezyon karakterizesyonundaki performansinin saptanmasi ve konvansiyonel
parametrelerle karsilastirilmasi amagcland.

Yontem: Malignite tanili, soliter siirrenal lezyonu saptanmis 48 olguda kadin
hastalarin (n=13) yas ortalamasi 66,38 (SS: 16,5) ve erkek hastalarin (n=35)
yas ortalamasi 64,94 (SS: 10,5) idi. Tim olgularda; metabolik ((SUVmax,
SUVmean, lezyon/ karaciger SUVmax orani), morfolojik (BT voliim, HU ve
boyut) ve metabolo-voliimetrik (TLG: metabolik tiimér voliimi x SUVmean)
parametreler 6lctildi. Gold standard olarak 3-6 ay sonraki takip PET/BT'deki
boyut/SUVmax degisiklikleri kabul edildi. Progresyon ya da regresyon
saptananlar malign, stabil olanlar ise benign olarak kabul edildi. PET/BT
parametrelerinin arasindaki iliski Student's t testi ile degerlendirildi. Ayrica
malign/benign ayrimini saptamadaki performanslarini degerlendirmek icin
ROC egrileri kullanildi.

Bulgular: Malign ve benign lezyonlar icin, olciilen tiim parametreler
acisindan istatiksel olarak anlamh fark saptandi. Tiim malign lezyonlarin
FDG tutulum diizeyleri karacigerden yiiksek bulundu. ROC analizinde (Resim
1) en iyi sonuglar SUVmax, SUVmean ve lezyon/karaciger SUVmax icin
bulundu. Parametrelere ait sensitivite, spesifite ve esik degerleri Tablo 1'de
toplu olarak sunulmustur.

Sonug: 18-F FDG PET/BT'de klasik metabolik parametreler bening/
malign ayriminda en dogru sonuglari vermektedir. Diger yandan
morfolojik parametrelerden sadece HU ol¢cimii metabolik 6lciimlerin
basarisina yaklasabilmistir. izole boyut ya da voliim degerleri, lezyon
karakterizasyonunda daha disiik performansa sahip bulunmustur.
Literatlirde, yeni bir parametre olarak 6nerilen TLG ise bu hasta grubunda
beklenen performansa ulasamamistir. Bu durum kismen benign ama biiyiik
lezyonlar ya da kiiclik ancak malign lezyonlarin indeks hesabina negatif
etkisi ile aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: 18F FDG PET/BT, siirrenal lezyon, toplam lezyon glikolizis

ROC Curve
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Sekil 1. PET/BT parametreleri i¢in ROC egrisi

Tablo 1. PET/BT parametrelerine ait sensitivite, spesifite ve

esik degerleri

% Sensitivite | % Spesifite | Esik Deger
PET- SUVmax 100 100 >39
PET- SUVmean 100 100 >2.4
EETV—rI;]eaz:on/Karaciger 100 100 152
BT-HU 88 83 >18,5
PET/BT-TLG 84 83 >7,2
BT-Lezyon boyutu (cm) 84 79 >19,5
BT-lezyon voliimii (cm3) | 76 74 >34
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[SS-020]

[SS-021]

Mide Kanserinin Evrelemesinde inisial F-18 FDG PET-
BT'nin Rolii

Esra Arslan?, Tevfik Fikret Cermik!4, Hisniye Esra Pasaoglu2, Nevra
Dursun?, Fadime Didem Trabulus3, Savas Bayrak3

Tistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul
3jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul

4Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amac: Mide kanserli olgularda inisial 18-F FDG-PET/BT'nin bolgesel ve uzak
metastaz tespitiyle evrelemedeki rolliniin postoperatif patolojik sonuclarla
klinik sonuclarina gore degerlendirilmesidir.

Yontem: Mayis 2010-Aralik 2015 arasinda histopatolojik olarak kanitlanmig
mide kanseri 143 (41 Kadin, 102 Erkek) (ortalama yas 60,7+10,9) olguda
evrelendirmek lizere F-18 FDG PET/BT calismasi yapilmistir. Yetmis bir hasta
sadece endoskopik biyopsiyle tani alirken, 72'i opere edilerek patolojik
evreleme yapiimistir. Patoloji ve klinik takip sonuclariyla FDG-PET/BT
bulgular karsilastiriimistir.

Bulgular: Postoperatif histopatolojik sonuclarla yapilan TNM siniflamasinda
sekiz (%11) T1, yedi (%10) T2, 19 (%26) T3 ve 38 hasta (%53) T4 olarak
saptandi. N siniflamasinda 14 (%20) NO, dokuz (%13) N1, 17 (%24) N2,
30 (%42) N3 ve iki hasta (%1) N4 kabul edildi. F-18 FDG PET/BT'yle uzak
organ metastazi 57 (%40) olguda raporlanmistir. Otuz yedi (%65) karaciger,
sekiz (%14) akciger, yedi (%11) kemik-kemik iligi metastazi saptanirken,
bes (%9) olguda yaygin metastaz izlenmistir. Uzak organ metastazl
olgularin primer lezyon ortalama SUVmax 13,049,1 olarak hesaplandi,
metastaz saptanmayan olgulara gore anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). Histopatolojik tiplerine gére primer timdérde FDG tutulumlari
ise adenoca'da 12,9+9,0, invaziv adenoca'da 13,1+9,1, tasli-yliziik hiicreli
ca'da 12,8+8,4, miisin6z adenoca'da 12,2+8,6 olarak hesaplandi ve alt tipler
arasinda anlamh fark izlenmedi (p>0,05). F-18 FDG PET/BT, histopatoloji
sonuglariyla karsilastirildiginda lenf nodu metastazli 55 hastanin; 43'linde
PET gercek pozitif, 12'sinde PET yanls negatif sonug bildirilmistir. On yedi
lenf nodu metastazi tespit edilmeyen hastanin; 11'inde PET gercek negatif
iken altisinda yanlis pozitif raporlanmistir. F-18 FDG PET/BT'nin lenf nodu
metastazi saptamada duyarlilik, 6zglliik, dogrulugu, pozitif dngdri degeri
(POD) ve negatif 6ngorii degeri (NOD) sirasiyla %78, %65, %75, %88, %48
olarak hesapland.

Sonug: Mide kanserlerinin nodal metastazini saptamada F-18 FDG PET/
BT'nin NOD diisiik bulunmus olmakla birlikte, duyarlilik ve POD evrelemeye
degerli katki saglayacak diizeydedir. Ayrica llkemizde tani asamasinda uzak
organ metastazi orani oldukca yiiksek olup, bu metastazlari saptamada
Gistiin bir yéntem olmasi nedeniyle PET/BT'nin inisial asamada kullaniminin
yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mide ca, 18-FDG PET/BT

inoperabl Primer veya Metastatik Karaciger Tiimorlerinin
Yttrium-90 (Y-90) Isaretli Mikrokiireler ile Selektif
Intraarteriyel Radyoniiklid Tedavisi: Cukurova Universitesi
Deneyimi

isa Burak Giiney!, Zeynep Yapar!, Hiiseyin Tugsan Balli2

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Amac: inoperable primer veya metastatik karaciger kanserlerinin Yittrium-90
(Y-90) isaretli mikrokireler ile radyoembolizasyonu, etkinligi kanitlanmis
bir tedavi yontemidir. Bu calismada, mayis 2015 ile subat 2016 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi'nde resin mikrokiire ile selektif intraarteriyel
radyoniiklid tedavi uygulanan primer veya metastatik karaciger kanserli 22
hastanin bulgulari ve 13 hastanin erken dénem sonuglari sunulmaktadir.

Yontem: Hastalarin SIRT tedavisi icin uygun oldugu multidisipliner tlimor
konseyinde degerlendirilerek karar verildi. Hepatik arter perflizyon sintigrafisi
(HAPS) ile Y-90 mikrokiire tedavisi Gncesinde ekstrahepatik kacak arastirildi. Toraks
ve abdomenden alinan planar goriintiiler, tim viicut goriintiileri ve karaciger
SPECT caligmasi ile MAA partikiillerinin tlimér ici dagilimi, parankim disina
MAA partikiil kagisi ve karaciger/akciger shunt miktari dederlendirildi. Viicut
ylizey alanina gére doz hesaplamasi yapildi. Girisimsel radyoloji departmaninda
selektif veya hiperselektif olarak hastalara resin mikrokiire uygulandi. Tedavi
uygulanan hastalara Y-90 Bremsstrahlung sintigrafi goriintiileri alindi. Tedavi
yanitini degerlendirmede Avrupa kanser tani ve tedavi organizasyonu (EORTC)
tarafindan hazirlanan metabolik yanit kriterleri ve RESICT kriterleri kullanildi.
EORTC kriterlerine gore tedavi 6ncesi ve sonrasinda standardize uptake degerleri
(SUV) degisimine gore tam ya da kismi yanit, stabil hastalik veya progrese hastalik
olarak siniflandirmalar yapildi.

Bulgular: Toplam 22 hastaya SIRT tedavisi uygulandi. Hasta tanilari dokuz
Hepatoselller karsinom, dort kolorektal karsinom, (¢ kolanjioseliler
karsinom, iki ndroendokrin tlimér, bir mide karsinomu, bir pankreas
karsinomu, bir over karsinomu ve bir leimiyosarkom'du. Hastalarin heniiz
13 tanesine kontrol tetkikler yapildi. Bir hastada tam remisyon, li¢ hastada
parsiyel regresyon, alti hasta stabil hastalik olarak degerlendirildi. Parsiyel
yanit alinan HCC tanili bir hastada evre kiiclilmesi saglayarak hastanin opere
olmasi saglandi ve tiimor toplam olarka cikarilabildi. Pankreas karsinomlu
bir hasta emboli nedeni ile ex oldu. iki hastada kontrol PET gekilemedi ancak
radyolojik yontemler ile parsiyel remisyon tespit edildi.

Sonug: Sinirl tecriibemize gdre inoperabl karaciger malignitelerinde
SIRT, secilmis hastalarda kullanilabilecek, planlama, uygulama ve takipte
multidisipliner yaklasimi gerektiren dnemli bir tedavi secenedi olarak kabul
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyomikrokiire, selektif intraarteriyel radyoniiklid
tedavi, Yittrium-90, karaciger timori
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[SS-022]

Hipertiroidi Tedavisinde Dozimetrik Yontemin Onemi

Mohammad Abugbeitah, Nami Yeyin, Ozlem Yildirim, Resit  Akyel,
Betiil Vatankulu, Onur Sahin, Sait Sager, Mustafa Demir, Kerim Sonmezoglu

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

Amagc: Bu calismada, graves ve toksik adenomlu hastalarda farkli dozimetri
protokolleri kullanilarak uygulanacak I-131 aktivite miktarinin belirlenmesi
amaclandi.

Yontem: Bu calisma listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Nikleer Tip Anabilim Dali'na basvuran 17 hastada (7 Erkek, 10 Kadin)
gerceklestirildi. Hastalarin yas ortalamasi 43+8 idi. Hastalardan dozimetri
uygulanmasi 6ncesinde alinan kan orneklerinden elde edilen sonugclarin
ortalamasi sirasiyla TSH, fT3 ve fT4 degerleri 0,56+0,36 plU/ml, 10,5+9,8
pg/ml, 2,4+1,6 ng/dl idi. Hastalara dozimetri uygulamasi amaciyla rutinde
uygulanan uptake testi amaciyla ortalama 14+5 pCi 1-131 oral yolla
uygulandi. Hastalardan uptake degerlerinin elde edilmesi amaciyla 3., 24.,
48. ve 96. saatlerde boyun, uyluk sayimi ve zemin dlctimleri alindi. Bulunan
aktivite miktarlarina bagli olarak OLINDA/EXM programi kullanilarak farkl
protokollerde (OLINDA/EXM, EANM, Ernesto ve ark.) tedavi igin gerekli olan
graves hastalarinda 200 Gy, toksit noduler olan hastalarda 300 Gy doza
karsilik hesaplanan aktivite miktarlari bulundu.

Bulgular: Sonuclara gore effektif yarilanma siiresi 118+43 saat olarak
bulunmustur. Toksik adenomu 300 Gy ile tedavi edebilecek aktivite
miktari OLINDA/EXM, EANM model ve Ernesto et al model kullanildiginda
sirast ile 22+11 mCi, 27+19 mCi, ve 29+19 mCi olarak hesaplandi. Graves
hastalarinda tedavi amaciyla 200 Gy doza karsilik aktivite miktari OLINDA/
EXM, EANM model ve Ernesto et al model kullanilarak sirasiyla 13+8 mCi,
9+7 mCi, ve 11+10 mCi bulundu.

Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde hastalara
uygulanacak aktivite miktarinin uygulanan protokole gdére farkhhk
gosterdigi belirlenmis olup, bizim klinigimizde OLINDA/EXM programina
dayanarak hastalara aktivite uygulamasi yapilmistir. Ampirik yontemin
uygulama kolayhgina karsin dozimetri yontemi ile daha kesin sonuclar
alinmakta ve hastalar iki veya daha fazla radyasyona maruz kalmadan
tek seferde tedavi olanagi saglanmaktadir. Ayrica, dozimetri yaparak
uygun aktivite ile tiroid biyiimesi ameliyat olmadan azaltilabilmektedir.
Bu nedenle hastalara tedavi oncesi dozimetri yapilarak tedavi aktivitesi
miktarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, graves, toksik adenom

[SS-023]

68Ga-PSMA-11 PET/BT Goriintiilemesi Yapilan Hastalarin
Maruz Kaldiklari Radyasyon Dozlarinin Arastiriimasi

Emre Demirci!, Nami Yeyin2, Tirkay Toklu3, Mohammad Abugbeitah?,
Meltem Ocak4, Levent Kabasakal2

TSisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

4istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Niikleer tip uygulamalarinda kullanilan radyoaktif ilaclardan
absorbe edilen radyasyon dozunun bilinmesi, izlenmesi hasta saglg

agisindan ¢ok 6nemlidir. Ga-68-PSMA-11 PET/BT yontemi prostat kanserinin
goriintiilenmesinde son vyillarda yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir
ancak bizim bilgimize gére bu radyofarmasdtik kullanilarak yapilmis ve
hentiz yaymlanmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada PSMA PET/
BT cekimi yapilan hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozlarini belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Prostat kanseri tanili 6 hastaya ortalama 23154 MBq Ga-68-
PSMA-11'in IV yolla enjekte edildi. Dozimetri hesaplamasi amaciyla kaynak
ve hedef organlar olarak bobrekler, karaciger, dalak, kemik iligi ve tiim viicut
secildi. Aktivitenin uygulanmasini takiben seri araliklarla PET goriintiileri
(20., 40., 60., 100. ve 200. dakikalarda) alindi. Bu gorintiilerde kaynak ve
hedef organlardan ilgi alanlari cizilerek organlarda absorbe edilen aktivite
miktarlan belirlendi. Kaynak ve hedef organlarin hacim hesaplamasi PET
goriintileri ile birlikte alinan BT goriintiilerinden elde edildi. Absorbe edilen
dozlarin hesaplanmasi, zaman-aktivite egrisinin bi-exponansiyel egriye fit
edilerek kiimulatif aktivitenin belirlenmesi ve aktivitenin kaynakta kalis
siiresi (residence time) hesaplamalari icin OLINDA/EXM programi kullanildi.

Bulgular: Alti hastadan elde edilen absorbe dozlarin ortalamasina gore
200 MBq Ga-68-PSMA-11 uygulanan bir hasta ortalama 2,15 mGy tiim
viicut efektif radyasyon dozuna maruz kalmaktadir. Visseral organlardan
bobrekler en yiiksek diizeyde radyasyona maruz kalmakta ve hedef organ
olarak goriilmektedir. Bobrek, karaciger, dalak ve kemik iliginin 200 MBq
Ga-68-PSMA-11 uygulamasi sirasinda alacagi ortalama efektif dozlar da
sirasiyla 68,2+24, 6,6+3,5, 9,845, 1,6+0,5 mGy olarak hesaplanmistir.
Sonuc: Ga-68-PSMA-11 ile PET gériintiilemesi yapilan hastalarin maruz
kaldigi efektif radyasyon dozlari uzun yillardir giivenle kullanilan Ga-
68-DOTA-TATE ile benzer degerlerdedir ve Ga-68 radyoniiklidinin kisa
yari 6mriiniin de avantaji ile 18F-FDG'ye gore belirgin olarak daha disiik
radyasyon maruziyetine neden olmaktadir. Bu sonuglara gore Ga-68-
PSMA-11 bircok PET radyofarmasotiginden daha diisiik absorbe dozlara
neden olmakta ve giivenle kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68-PSMA-11, PSMA, dozimetri

[SS-024]

Feokromastoma ve Paraganglioma Tedavisinde Peptit
Reseptor Radyondiiklid Terapi

Jamal Nematyazar!, Betlil Vatankulu!, Emre Demirci2, Sertag Asa3,
Meltem Ocak#, [lhami Uslu?, Levent Kabasakal'

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
2Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Rize

4istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Calismamizda feokromastoma ve paraganglioma (FEO/PGL)
tedavisinde peptit reseptor radyoniiklid tedavinin (PRRT) etkinligini
gostermeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2011-2015 yillarinda FEQO/PGL tanisi takip edilen
konvansiyonel tedavilere yanitsiz ve Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'de (SRS)
ylksek somatostatin reseptor aktivitesine sahip yaygin hastaligi olan 17
hastaya Lu-177 DOTA-TATE (PRRT) tedavisi verildi. Hastalar biyokimyasal
degerleri, gorlintiileme sonuglari ve aldiklari tedavilere gore degerlendirildi.
Hastalarin tedaviye yaniti klinik performans skoru (ECOG-WHO performans
skoru) ve takip gériintiileme bulgularina gére FEO ve PGL olarak iki ayri
grupta degerlendirildi.

Bulgular: FEO tanili 7(%41) hastaya, PGL tanili 10 (%59) hastaya 1-10 kiir
arasinda kir bagina 96-200 mCi Lu-177 DOTA-TATE verildi (ortalama yas: 45,
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Kadin/Erkek: 10/7). Hastalarin 6-38 aylik takiplerinde her iki hasta grubunda
hematolojik ve renal toksisiteye rastlanmadi. FEO tanili yedi hastadan bir
hastanin tedavi oncesi SRS'de yogun tutulum olmasina ragmen PRRT'de
tutulum olmamasi lizerine tedaviye devam edilmedi geri kalan alti hastanin
takip SRS'lerinde PERCIST kriterlerine gore iki hastada stabil seyirli hastalik
varken iki hastada tedaviye parsiyel yanit iki hastada ise progrese hastalik
tespit edildi. PRTT verilen PGL tanili 10 hastada ise li¢ hastada regresyon, iki
hastada stabil hastalik ve bir hastada progresyon tespit edildi. PGL tanih dort
hastanin tedavi kiirii tamamlanmadigindan SRS yapilmadigi icin tedaviye
yanit degerlendirilemedi. Klinik performans skoruna gore degerlendirmede
FEO hastalarinda dort hastada performans skorunda iyilesme, progresif
hastalgi olan ve sonradan exitus olan bir hastada kotlilesme tespit edilirken
ve iki hastada performans skorunda farklilik saptanmadi. PGL hastalarinda
ise iki hastanin yatalak durumdayken glinliik aktif hale geldigi bes hastanin
semptomlarinin kayboldugu ve baslangicta yaygin hastaligi olan ve takipte
exitus olan bir olgunun skorunun kétulestigi gorildi.

Sonug: FEO/PGL hasta grubunda PRRT'nin yan etki olmaksizin hastalarin
performans skorunda diizelme sagladigi goérllmustiir. Hastahgin parsiyel
yanitli ya da stabil hale gelmesinde umut verici sonuclari olan PRRT, daha
fazla hasta sayisina sahip klinik calismalar sonucunda hastaligin tedavi
algoritmasinda yer almaya aday tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Feokromastoma, Paraganglioma, Lu-177 DOTA-TATE,
PRRT

[SS-025]

Primer ve Sekonder Karaciger Malign Tiimorlerinde Yiiksek
Doz Siiperselektif Radyoembolizasyon; 10 Hastada Erken
Sonuclar

Ali_Ozgen', Nalan Alan Selcuk?, Tiirkay Toklu2, Orhan Onder Eren3,
Ozlem Sénmez3, Basak Oyan Ulug3

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amac: Opere edilemeyen ve perkiitan ablasyon i¢in uygun olmayan primer ve
sekonder malign karaciger tlimorii olan hastalarda yiiksek doz stiperselektif
radyoembolizasyonun etkisinin ve glivenliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: On hastaya Yttrium-90 yiikli cam kirelerle siiperselektif
kateterizasyon vyapilarak radyoembolizasyon uygulandi. Ug: hastada
kolanjiokarsinom, ii¢ hastada kolorektal karsinom metastazi ve dort hastada
ise meme karsinomu metastazi vardi. Ortalama tiimor ¢api 59 mm (aralik
32-87 mm) idi. Dort hastada sadece karacigerde tlimori varken diger
hastalarda karaciger baskin hastalik vardi. Kolanjiokarsinom olgularinda
radyoembolizasyon ilk tedavi uygulamasi olarak yapilirken diger hastalarda
kemoterapiye ek tedavi olarak uygulandi. Doz hesabi yapilmasi ve karaciger
disi aktivitenin degerlendirilmesi icin radyoembolizasyon &ncesinde
planlanan lokalizasyondan Tc-99m makro albumin agregat enjeksiyonlari
yapildi. Medikal internal radyasyon dozu (MIRD) hesaplama yontemi
kullanilarak ortalama timér dozu 267 Gy (aralik, 210-450 Gy), uygulama
alanindaki tlimérsiiz parankim dozu ise ortalama 82 Gy (aralik, 43-110
Gy) olarak uygulama yapildi. Ayni seansda sekiz hastaya tek arterden, bir
hastaya 2 arterden ve bir hastaya ise 3 arterden Yttrium-90 yiikli cam
kiirelerin enjeksiyonu yapildi. Ortalama takip siiresi 10 ay (5-14 ay) oldu.

Bulgular: On hastanin sekizinde tam, 210 Gy doz uygulanan ikisinde ise
tama yakin yanit elde edildi. Takip déneminde tam yanit alinan timérlerde
reklirrens olmadi. Tama yakin yanit alinan tlimorlerde ise sadece yanit

vermeyen bollimlerde progresyon izlendi. Uygulama sirasinda komplikasyon
gelismedi. Uygulama sonrasinda hi¢ bir hastada major komplikasyon
izlenmedi. Karaciger fonksiyonlarinda anlamli bozulma saptanmadi. Ug
hastada, ikinci haftada goriilen l6kopeni ve trombositopeni dérdiinci
haftada kayboldu.

Sonuc: Sinirli hasta grubumuz dikkate alindiginda, secilmis hastalarda
uygulanabilecek yiiksek doz siiperselektif radyoembolizasyonun primer
ya da sekonder malign karaciger tiimorlerinin tedavisinde kisa donemde
etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi olabilecegi sonucuna varildi. Parsiyel
yanit alinan tiimorlerde enjeksiyon yapilan arter sulama alaninin tlimoriin
tlimiinii kapsamamis olabilecedi diistintildi.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, kolanjiokarsinom, karaciger,
metastaz

[SS-026]

F-18-Fluorometilkolin (FCH) Hazirlanmasi ve Kalite

Kontrolii: Cerrahpasa Deneyimi

Emre Karayel!, Hiseyin Pehlivanoglu?, Aslan Aygiin!, Riimeysa Tutar?,
Asiye Kurt!, Meltem Ocak3, Levent Kabasakall, Kerim S6nmezoglu?

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2jstanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Fizikokimya Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Kolin, hiicre zarindaki fosfolipidlerin biyosentezi icin gerekli olan
onemli bir prekirsordir. Hiicre igerisine spesifik membran tasiyicilari
ile alindiktan sonra kolin kinaz enzimi ile fosforilize edilerek gerektigi
zaman fosfatidilkolin sentezinde kullanilmak {zere hiicre igerisinde
depolanir. Neoplastik dokuda artan proliferasyon talebine yanit icin kolin
kinaz enzim aktivitesi ve fosforilkolin Giretimi artmaktadir. Dolayisiyla
artmis kolin ihtiyaci malign hiicreler icin temel metabolik gdstergelerden
birisidir ve radyoisaretli kolinin goriintiileme amagcli kullaniminin temelini
olusturmaktadir. F-18-fluorometilkolin  (FCH) ile PET gGriintiileme,
basta prostat kanserleri olmak tizere cesitli malign tiimérlerin takibinde
kullanilmaktadir. Bu calismamizdaki amac Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali'nda Mayis 2015'den beri sentezlenen FCH'nin
hazirlanmasi ve hastalara uygulanmadan 6nce yapilan kalite kontroller ile
ilgili tecrlibelerimizi paylasmaktir.

Yontem: FCH bollimiimizde kaset sistemine dayali tam otomatik sentez
tinitesinde (Trasis AlO, Belgika) aseptik kosullar altinda genel olarak
florlanma, piirifikasyon basamaklarina dayah nétrofilik sentez sonucu elde
edilmektedir. Radyokimyasal saflik analizlerinde radyometrik dedektorli
inert HPLC ve ITLC kullanilmaktadir. Kalinti ¢ozelti safsizlik analizlerinde ise
Gaz Kromatografisi (GC, Shimadzu) kullanilmaktadir.

Bulgular: Giinlimiize kadar yapilmis olan safsizlik analizlerinde
radyokimyasal saflik hem ITLC hem de RP-HPLC sistemi ile >=%295 olarak
bulunmustur. Kalinti ¢ozelti safsizlik analizlerinde N, N-Dimetilforamid
(DMF) <880 ppm, Asetonitril (ACN) <410 ppm, Dimetilaminoetanol (DMAE)
<300 ppm, Etanol <5000 ppm olarak tespit edilmistir. Non-decay corrected
sentez verimi >=0%22"dir.

Sonuc: FCH, laboratuvarimizda bulunan tam otomatik sentez (initesi
vasitasi ile niikleofilik sentez yontemine dayal olarak ylksek radyokimyasal
saflikta ve belirlenen kalinti ¢cozelti limitleri altinda basari ile sentezlenerek
hastalara uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Flourometilkolin, kolin, prostat kanseri
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[SS-027]

F-18-Dihidroksifenilalanin (FDOPA) Hazirlanmasi ve Kalite
Kontrolii: Cerrahpasa Deneyimi

Hiseyin Pehlivanoglu?, Emre Karayell, Aslan Aygiin!, Riimeysa Tutar?,
Asiye Kurt!, Meltem Ocak3, Levent Kabasakal, Kerim S6nmezoglu’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2jstanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Fizikokimya Anabilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: F-18 6-fluoro-L-3,4-dihydroxyphenylalanine (FDOPA), presinaptik
noronlardaki dopaminerjik fonksiyonunu degerlendirmek icin Parkinson
hastaliginda uzun yillardir kullanilan PET radyofarmasotigidir. Ayrica, bu
ajanin basta noroendokrin tiimorler olmak lizere LAT1 tasiyici sistemin
aktiflestigi cesitli malignitelerin gériintiilenmesinde de yararli oldugu
ortaya konmustur. Konvansiyonel olarak Flor-18 (F2) gazi kullanilarak
elektrofilik isaretleme yontemiyle elde edilen FDOPA'nin son vyillarda sivi
F-18 ile niiklofilik yontemle isaretlenmesine yonelik ¢abalar yogunlasmistir.
Bu calismamizdaki amac Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali'nda Mayis 2015'den beri nikleofilik ydntemle sentezlenen F-18-
DOPA'nin  radyofarmasi laboratuvarinda hazirlanmasi ve hastalara
uygulanmadan &nce vyapilan kalite kontroller ile ilgili tecriibelerimizi
paylasmaktir.

Yontem: F-18-DOPA boliimiimiizde kaset sistemine dayali tam otomatik
sentez Uinitesinde (Trasis AlO, Belgika) aseptik kosullar altinda florlanma,
indirgenme halojenleme, alkilasyon, hidroliz basamaklarinin ardindan
ters-faz semi-preparative HPLC saflastirma yontemi ile elde edilmektedir.
Radyokimyasal saflik ve enantiomeric saflik farkli mobil fazlar kullanilarak
radyometrik dedekt6rlli  RP-HPLC (Shimadzu LC20AD) vasitasi ile
belirlenmektedir. Radyokimyasal saflik analizlerinde mobil faz olarak sodium
dihidrojen fosfat cdzeltisi, enantiomeric saflik analizlerinde ise mobil
faz olarak perklorik asit ¢ozeltisi kullanilmaktadir. Kalinti ¢ozelti safsizlik
analizlerinde ise Gaz Kromatografisi (GC, Shimadzu) kullaniimaktadr.

Bulgular: Giinlimiize kadar yapilmis olan safsizlik analizlerinde radyokimyasal
ve enantiomeric saflik her zaman >=0095 bulunmustur. Kalinti ¢6zelti safsizlik
analizlerinde N, N-Dimetilforamid (DMF) <880 ppm, Diklorometan (DCM)
<600 ppm, Metanol <3000 ppm, Etanol <5000 ppm olarak tespit edilmistir.
Yarilanma stiresi hesabi yapilmadan sentez verimi >=0%30'dur.

Sonug: F-18-DOPA laboratuvarimizda bulunan tam otomatik sentez lnitesi
vasitasi ile niikleofilik sentez yontemine dayali olarak yliksek radyokimyasal
saflikta ve belirlenen kalinti ¢cozelti limitleri altinda basari ile sentezlenerek
hastalara uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDOPA, F-18, PET

[SS-028]

Ga-68-PSMA-11 Hazirlanmasi  ve
Cerrahpasa Niikleer Tip Deneyimi

Kalite Kontrolii;

Aslan Aygiin!, Hiseyin Pehlivanoglu!, Emre Karayel?, Asiye Kurt!,
Levent Kabasakal', Meltem QOcak3
Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

2jstanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

3istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Prostat kanseri (PCa) Avrupa'da en yaygin goriilen kanser tiiriidur.
Eger erken teshis edilebilirse ve hastalik sadece prostat bezinde ise 5
yillik sagkalim orani %100'dlir. Metastaz yapmis veya tekrarlayan prostat
kanserinde erken teshis kanserin klinik evrelemesinde, prognoz ve tedavi
yonetiminin belirlenmesi agisindan son derece &nemlidir. Son yillarda
Ga-68 ile isaretli yapisinda dre iceren-PSMA inhibit6ri (Ga-68-HBED-
CC-PSMA veya Ga-68-PSMA-11) Avrupa iilkelerinde ve iilkemizde prostat
kanseri niiks ve metastazlarinin tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Calismamizin amaci Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Radyofarmasi laboratuvarinda 2013 yilindan beri hazirlanan 68Ga-PSMA-
11'in hazirlanmasi ve hastalara uygulanmadan 6nce yapilan kalite kontroller
hakkinda tecriibelerimizi paylasmaktir.

Yontem: Ga-68-PSMA-11, class D oda kosullari icerisinde bulunan hotcelin
icerisinde tam otomatik tubing sistemine dayanan Ga-68-peptid sentez
cihazi vasitasi ile hazirlanmaktir. Kisaca 68Ge/Ga-68 jeneratériinden elde
edilen Ga-68, PSMA'nin bulundugu reaksiyon vialine gonderilerek oda isinda
2 dk bekletilmektedir. Radyoisaretleme islemi tamamlandiginda reaksiyon
cozeltisi ekstraksiyon kartusu ile saflastirilarak steril filtre lizerinden son
Uirtin sterilizasyonu gerceklestirilip serum fizyolojik ile dilue edilerek hasta
dozu hazirlanmaktadir. Hastalara uygulanmadan 6nce hem HPLC hem de
ITLC ile radyo isaretleme verimine ve safsizligina bakilmaktadir.

Bulgular: Ga-68-PSMA-11 oda 1sisinda hasta basina yaklasik 5-7 mci
(2-4 nmol PSMA-11) olacak sekilde 15 dk icersinde hazirlanmaktadir.
Radyoisaretleme verimi HPLC ile >=0099 ve ITLC ile >=0098 olmaktadir.
ITLC ile safsizliklar, kollaid safsizlik <=9%1,6 Serbest Ga-68 <=%0,4 olarak
ctkmaktadir. Non-decay corrected sentez verimi >55'den bliyliktiir.

Sonug: Boliimiimiizde bulunan tam otomatik tubing sistemine dayanan
Ga-68-peptid sentez cihazi ile Ga-68-PSMA-11 yiiksek radyokimyasal
saflikta ve tekrarlanabilir kalitede 2013'den beri kesintiye ugramadan
hazirlanmakta ve suana kadar 1842 hastaya uygulanmis bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68, PSMA, prostat kanseri, kalite kontrol

[SS-029]

Bobrek Yetmezligi Olan Tiroit Kanser Hastalarinda
Hemodiyalizin Viicuttaki Radyoiyot Atilimina Etkisi

Nami_Yeyin!, iffet Cavdar2, Lebriz Uslu!, Mohammad Abugbeitah,
Mustafa Demir?

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

2fstanbul Universitesi Fen Fakdiltesi, Niikleer Fizik Bilim Dali, istanbul

Amag: Tiroit kanseri tedavisinde kullanilan 1-131'in viicuttan atilimi biyiik
oranda idrar yolu ile olmaktadir. Bébrek yetmezligi olan tiroit kanser
hastalarinda 1-131'in fizyolojik atimi hemodiyaliz ile saglanir. Radyoiyod
uygulanan hastalar radyonliiklid tedavi servisinde kursun izolasyonlu
ozel odada doz hizi seviyesi hastadan 1 metre (m) mesafede <30 pSv/sa
olana kadar bekletilmektedir. Bu calismanin amaci, ablasyon tedavisi veya
metastaz tedavisi i¢in I-131 uygulanan bobrek yetmezligi olan tiroit kanserli
hastalarda hemodiyalizin radyoiyodun viicuttan atihm hizina etkisinin
arastirilmasidir.

Yontem: Bu calisma bobrek yetmezligi olan ve tiroit kanseri nedeni ile
radyoiyot tedavisi uygulanacak olan iki hemodiyaliz hastasi lizerinde ii¢
tedavide yapildi. Hastalardan birine 6 ay ara ile 2. kez, digerlerine bir kez
radyoiyod tedavisi uygulandi. Tedavilerde ortalama 66,7+14,4 mCi radyoyiot
uygulandi. Uygulama &ncesinde hastalarin normal rutin hemodiyalizleri
yapildi. idrar ile atilan radyoiyot aktivitesini belirlemek icin 24 saatlik ve
48 saatlik idrarlar biriktirildi. Bir ml 6rnekleme yapilarak gama sayicida
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sayildi. Toplam idrar atilimi % olarak hesaplandi. Doz hizi 6l¢iimleri "Geiger
Miiller (GM)" prob ile radyoiyot uygulamasindan 24. ve 48. saatlerde, diyaliz
oncesinde ve diyaliz sonrasinda toraks orta kesiminden, hastadan 1 metre
mesafede alind1.

Bulgular: Hastalarin tedavi éncesi ortalama TSH, Tg, AntiTg degerleri sirasi
ile 100, 5,7+1,8, 86,6+13 oldugu belirlendi. Hastalarda idrar ile atilan 1-131
miktarlari, 1. ve 2. glin sirasiyla 0,68+0,63, 0,77+0,68 mCi bulundu. Doz hizi
Olctimlerinin ortalamalari; 2. saat, 24. saat diyaliz 6ncesi, 24. saat diyaliz
sonrasl, 48. saat diyaliz 6ncesi ve 48. saat diyaliz sonrasi sirasiyla 97,6+17,6,
91,7+16,3, 48,319, 45+8,5 ve 21,3+2,5 olarak olciildi. Tedaviden 6 ay
sonraki rutin kontrollerde hastalardan ikisinde tek doz ile birinde iki doz
radyoiyot uygulamasi ile ablasyon saglandi.

Sonug: Hastalarin radyoniiklid tedavi servisindeki yatislari sirasinda hem
kendi viicutlarinda hem de radyasyon gorevlisi personel lizerinde radyasyon
dozu etkisi olabilir. Bu etkilerden korunmak icin hastalarin hemodiyalize
gonderilmesi gerektigi, hemodiyalizin hasta viicudundaki 1-131'i 9%51,2
azalttig, iki kez hemodiyalizin hastanin taburcu olmasi igin yeterli doz hizi
dustirtilmesini saglandigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, [-131

[SS-030]

Kolorektal Kanserli Hastalarda Kemik Metastazlarinin
Tanisinda SPECT/BT

Pelin Arican, Berna Tekin Okudan, Riza Sefizade, Seniha Naldoken

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

Amag: Kolorektal kanserlerde kemik metastazlarinin varhgi tedavi plan,
hastalarda sagkalimi ve yasam kalitesini belirgin etkiler. Bu nedenlerle
metastazlarin erken saptanmasi ¢ok ©6nemlidir. Kemik sintigrafisi
metastazlarinin saptanmasinda oldukca sensitif, ancak ézgtilligi distiktir.
Planar kemik sintigrafisi (PKS) ile metastazlarin sik gériildiigii kompakt
kemik bélgelerin degerlendirilmesi zor olabilmektedir. Bu ¢alismamizda,
kolorektal kanserli hastalarda kemik metastazlarinin ayirici tanisinda SPECT/
BT'nin rollinli degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2013-2015 tarihleri arasinda kemik sintigrafisi
cekilen, klinik ve radyolojik olarak kemik metastazi diistiniilen 50 kolorektal
kanserli (25 kadin, 25 erkek; ortalama yas 58 yil) hasta calismaya alindi.
Tim viicut kemik sintigrafisi i¢in 740 MBq Tc-99m MDP enjeksiyonundan 3
saat sonra tlim viicut tarama ve statik goriintileri alindi. Hemen ardindan
stipheli aktivite tutulumu goriilen bolgeye SPECT/BT calismasi yapildi.
Planar ve SPECT/BT goruntiileri ayri olarak degerlendirildi. PKS ve SPECT/
BT bulgularina gére hastalar kesin benign, kesin malign ve siipheli olmak
lizere tic kategoriye ayrildi. Sonuclar hastalarin klinik ve radyolojik takipleri
ile dogruland.

Bulgular: PKS ile hastalarin 21'inde (%42) kesin benign, yedisinde (%14)
kesin malign ve 22'sinde (%44) siipheli bulgular saptanirken, SPECT/BT
ile 31'inde (%62) kesin benign, 13'Gnde (%26) kesin malign ve altisinda
(%12) stipheli bulgular elde edildi. SPECT/BT stipheli lezyon saptanan 22
hastanin 16'sinda (5 malign, 11 benign) dogru tani konmasini saglad.
PKS'nin duyarliigi, 6zgiilligi, pozitif sngori degeri (POD), negatif 6ngorii
degeri (NOD) ve dogrulugu sirasiyla %87,5, %64,7, %53,8, %84,2, %72
olarak bulunurken, SPECT/BT'nin sirasiyla %100, %391,1, %84,2, %100 ve
0094 olarak hesaplandi.

Sonug: SPECT/BT artmis aktivite tutulumunun gercek anatomik
lokalizasyonunu yaparak ve morfolojik degisiklikleri degerlendirerek
kolorektal kanserli hastalarda kemik metastazlarinin saptanmasinda PKS'ye

gore Ustiin bir gorintiileme yontemidir. SPECT/BT siipheli olarak tanimlanan
kemik lezyonlarinin kesin tanisinda ve hastalarin tedavi planinda énemli
rol oynar. PKS'nin 6zgillligiini artinr. Biz bu hasta grubunda kemik
metastazlarinin sik goriildigii kompakt kemik yapilarda saptanan siipheli
lezyonlarin degerlendirilmesinde SPECT/BT'nin PKS'ye ilave edilmesinin
yararli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, kolorektal kanser, SPECT/BT

[SS-031]

Tiim Viicut Kemik Sintigrafisinde Metastaz Acisindan
Siipheli Lezyonlarda PET/BT'nin Klinige Katkisi

ipek Kerimel, Bedriye Biisra Demirell, Aykut Kiirsat Fidan?, Burcu Esen
Akkas', Gulin Ugmak12

TAnkara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Corum

Amac: Kemik metastazlari, morbidite ve mortalitesi yiiksek patolojiler
olup, sagkalima etkisi ve tedavi planini degistirmesi acisindan erken tani
o6nemlidir. Kemik metastazi arastirmada konvansiyonel gdriintiileme
yontemi olarak tiim viicut kemik sintigrafisi (TVKS) kullanilmaktadir. TVKS,
sensitivitesinin yliksek, spesifitesinin diisiik olmasi nedeniyle, siipheli
lezyon varhginda kesin tani icin korelatif goriintiileme ydntemleri ve
klinik korelasyonu gerekmektedir. Calismamizin amaci klinigimizde kemik
metastazi arastirilmasi icin TVKS'ye ydnlendirilen hastalarda sintigrafik
olarak metastaz acisindan siipheli lezyonlara PET/BT incelemesinin ek
katkisini arastirmaktir.

Yontem: 2015 yilinda klinigimize TVKS'ye refere edilen kanser tanili 2400
hasta retrospektif taranmistir. TVKS/SPECT calismalarinda sintigrafide
metastaz siiphesi tagiyan toplam 90 hastaya (%3,8) (61'i meme, besi akciger,
24U diger kanserler) primer timériin histopatolojik Gzellikleri, metastatik
yayihm davranigi, hastanin demografik 6zellikleri g6zoniine alinarak PET/
BT onerilmistir. Doksan hastanin 71'i (%78) klinisyen tarafindan PET/
BT incelemesi icin klinigimize yonlendirilmistir. Yetmis bir hastanin; 47'si
(9%66,2) meme ca, besi (%7) akciger ca ve 19'u (%26,8) diger maligniteler idi.

Bulgular: Yetmis bir hastanin 50'sinde (%70,4) PET/BT kemik bulgulari
acisindan ek katki saglamistir. PET/BT sonucunda bulgular 50 hastanin
27'sinde (%54) kemik metastazi, 23'linde (%46) ise benign kemik patolojileri
olarak degerlendirilmistir. Yetmis bir hastanin 21'inde (%29,6) ise PET/BT'de
FDG negatif skleroz alanlar izlenerek ayirici tani yapilamamis, sintigrafik
korelasyon ve takip onerilmistir. Yetmis bir hastanin 17'sinde (%23,9)
kemik harici uzak organ metastazi saptanmistir. On yedi hastanin 5'inde
PET/BT ile kemiklerde ayirici tani yapilamamakla birlikte, kemik digi uzak
organ metastazi saptanarak, klinik evre ve tedavi degisikligi saglanmistir.
On iki hastada ise kemik metastazi ile birlikte diger uzak organ metastaz
saptanarak ek katki saglanmistir. PET/BT incelemesi, kemik ve kemik disi
organlar birlikte degerlendirildiginde; toplamda 55 hastada (%77,5) hasta
yonetiminde klinik yarar saglamistir.

Sonug: PET/BT incelemesi, TVKS'de stipheli lezyonlarin ayriminda ve kemik
disi uzak organ metastazi saptamasinda hastaligin evresi ve tedavi plani
degisikligi agisindan klinik katki saglamistir. Sintigrafide stipheli metastatik
lezyon izlenen, ancak PET/BT ile metastaz ayrimi yapilamayan olgularda
osteoblastik metastaz agisindan oncelikle sintigrafik takibin, FDG pozitif
osteolitik metastaz saptanan olgularda ise takibin PET/BT ile yapilmasi
yoniinden klinisyene yarar sagladigi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kemik metastazi, tiim viicut kemik
sintigrafisi
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[SS-032]

Papiller Tiroid Kanseri Boblgesel Niiksii/Metastazi

Cerrahisinde ROLL Tekniginin Onemi

llgin Sahiner!, Giilin Ucmak Vural2, Mehmet Ali Giilcelik3, ipek Kerimell,
Tugba Sengezer4, Seyfettin ligan4

TAnkara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Corum
3Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

4Ankara Given Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Papiller tiroid kanserinin (PTK) lokal rekiirrensinde hastalik
kontroliiniin saglanmasi agisindan tercih edilen en etkin yaklagim cerrahidir.
Ancak 6nceden santral ve/veya lateral boyun diseksiyonu yapilmis olan
hastalarda reoperasyon, cerrahiye bagh risklerin artmasina ve cerrahi
basarida azalmaya neden olabilir. Caismamizin amaci PTK hastalarinin
lokal rekiirrenslerinde ROLL (radyoaktif okkult lezyon lokalizasyonu)
tekniginin cerrahi basarida artis ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
uygulanabilirligini degerlendimektir.

Yontem: Calismamiza PTK takibi sirasinda &nceden opere edilmis boyun
kompartmanlarinda histopatolojik olarak lokal niiks saptanan 16 hasta
(12 kadin, 4 erkek) dahil edilmistir. Ultrason gériintiileme (USG) esliginde
preoperatif boyun haritalamasi ve secilmis lezyonlara Tc-99m isaretli MAA
(makroagregat albumin) enjeksiyonu yapilmistir. Cerrahi eksplorasyon
boyun haritalamasina gore yapilmis ve isaretlenen lezyonlar intraoperatif
olarak gamma prob esliginde saptanmistir. Cikartilan tiim lezyonlarin
histopatolojik degerlendirilmesi yapilmis ve her hastanin operasyon dncesi
ve operasyon sonrasi (minimum 45 giin) serum tiroid sti miile edici hormon
(TSH), tiroglobulin (TG) ve antitiroglobulin (Anti TG) degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 47 (17-69) olarak saptanmistir. Calismaya
alinan 16 hastanin 13'li 6nceden radyoaktif iyot tedavisi almistir (kimulatif
doz 100-1150 mCi arasi, median: 250 mCi ). i§aretlenen en kiictik lezyonun
boyutu 5x5 mm ve en biylk lezyonun boyutu ise 16x18 mm olarak
kaydedilmistir. Her hastada ortalama 2,13 (1-5) lezyon isaretlenmistir.
Preoperatif olarak toplam 79 siipheli lezyon kaydedilmis, cerrahi sirasinda
143 lezyon cikarilmis ve bunlardan 75'i histopatolojik olarak PTK tanisi
almistir. Preoperatif ve postoperatif benzer serum TSH degerlerinde serum
TG ve ATG degerleri incelenmistir. On dért hastada (%88) biyokimyasal yanit
(TG ve/veya ATG degerlerinde diisiis) izlenmistir. Bir hastada mevcut akciger
metastazlari nedeniyle tiroglobulin diisiisii izlenmemis olup, bir hastada ise
preoperatif TG ve ATG degerlerinde yiikseklik bulunmamaktadir.

Sonugc: USG esliginde ROLL teknigi ile preoperatif lezyon isaretleme, cerrahi
basariyr artirmasi ve uygun lezyon saptanmasi ile cerrahi komplikasyon
gelisme riskinin azhgr acisindan PTK hastalarinin lokal rekiirrenslerine
yaklasimda guivenli ve etkili bir yontem olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, radyoaktif okkult lezyon
lokalizasyonu, ROLL

[SS-033]

Sarkoidozlu Hastalarin Degerlendirilmesinde ve Tedavinin
Belirlenmesinde F-18 FDG-PET/BT'nin Rolii

inci Uslu Biner!, Ozlem Ozmen?, Berna Akinci Ozyiirek2, Ebru Tatel!,
Yurdanur Erdogan2, Atila Gokcek3

TAtatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ndikleer Tip Klinigi, Ankara

2Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

3Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizda sarkoidoz hastalarinda FDG PET/BT'nin hastalik
yayginhgini belirlemedeki rolii, ayrica FDG PET/BT kantitatif parametreleri
ile sarkoidoz klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyonun
arastirimasi amacland.

Yontem: Sarkoidoz tanili 78 hastanin PET/BT goriintiileri retrospektif
olarak yeniden incelendi. Hastalar PET/BT bulgularina gére toraksa sinirli ve
ekstratorasik hastalik olarak iki gruba ayrildi Parankimal, plevral tutulumlar
ile mediastinal ve aksiller lenf nodlarinin varhigi torasik hastalik olarak
tanimlandi. Abdominopelvik ve servikal lenf nodlar ile karaciger, dalak,
parotis glandi, kemik ve sinonazal bélgenin tutulumlar ekstratorasik hastalk
alanlari olarak belirlendi. Torasik ve ekstratorasik hastalik alanlari igerisinde
en yiiksek tutulum gosteren lezyonlarin SUVmax degerleri belirlendi. Hasta
gruplarinin solunum fonksiyon testleri (FEV1, FEV1/FVC), bronkoalveoler
lavaj (BAL) CD4/CD8 degerleri, serum “anjiotensin converting” enzim (ACE)
ve kalsiyum (Ca) dizeyleri, hastalik evresi klinik ve laboratuar parametreleri
olarak belirlendi. Klinik, laboratuvar parametreleri ile lezyonlarin SUVmax
degerleri kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 78 hastanin, 30'unda sadece torasik tutulum ve 41'inde
yaygin hastalik saptandi. Sadece torasik hastaligi olanlar ile torasik ve
ekstratorasik hastaligi (yaygin hastalik) olanlar arasinda SUVmax ve klinik,
laboratuvar parametreleri agisindan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Mediastinal lenf nodlarinin SUVmax degeri ile hastalik yayilimi (ekstratorasik
hastalik varligi) arasinda anlamli bir korelasyon saptandi (p<0,05). Torasik
lezyonlarin SUVmax degeri yliksek olan hastalarda tedavi gereksinimi daha
yiiksek olarak saptandi. Klinik takiplerinde niiks saptanan sekiz hastadan
altisinda ekstratorasik hastalk varhigi tespit edildi.

Sonug: FDG PET/BT sarkoidoz hastaliginin yayginhginin belirlenmesinde
ve tedaviye gereksinimin belirlenmesinde yol gésterici bir goriintlileme
yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: PET/CT, sarkoidoz, ekstratorasik hastalik

[SS-034]

Meme Kanserinde SPECT/BT ile Sentinel Lenf Nodunun
Degerlendirilmesinde 1. Giin ve 2. Giin Gériintiilemenin
Karsilastiriimasi

Elife Akgiin, Betdl Vatankulu, Mehmet Velidedeoglu, Onur Erdem Sahin,
Metin Halac, Kerim Sénmezoglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) tartismasiz kabul goren bir
yontem olmasina ragmen sentinel lenf nodu sintigrafisi (SLNS) i¢in protokol
tartismalar giinlimiizde devam etmektedir. Geg goriintiileme karsiti olan
arastirmalarda genel olarak lenf nodundan aktivitenin arinmasi endisesi
belirtilirken SLNS sonrasi 2. giinde SNLB destekleyen grupta cerrahi
zamanlamasinda daha rahat davranilacagi icin daha elverisili oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda meme kanseri tanisiyla SPECT/BT ile SLNS
yapilan hastalarda 1. giin erken ve 2. glin gec goriintlileme karsilastirildi.

Yontem: SLNB oncesinde SLNS igin klinigimize gonderilen 38 hasta
calismaya dahil edildi. Bir mCi Te-99m nanokolloid enjeksiyonu yapildiktan
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sonra hastalarin tamamina enjeksiyon sonrasi dinamik takiben SPECT/BT
(1. giin) ve enjeksiyon sonraki giinde (2. giin) ge¢ SPECT/BT gériintiileme
yapildi. Tiim goriintiilemelerde SLN'nin varligi, morfolojisi ve aktivite
tutulum yogunlugu ve nonSLN'nin &zellikleri kaydedildi. Hastalar erken
goriintiileme (grup A) ve ge¢ gorintiileme (grup B) olarak iki gruba
ayrilarak ve erken ve gec goriintiiler karsilastiriimali olarak McNemar testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Enjeksiyon sonrasi alinan dinamik gériintiilerde hastalarin
%18'inde erken ve 38 hastanin tamaminda geg SLNS ile SLN tespit edildi.
Grup A (n=38) hastalarinda SLN ile uyumlu lenf nodu sayisi grup B (n=38)
hastalari ayni sayida saptanmis olup, tanimlanan bu SLN'lerin aktivite
tutulum yogunlugunda viziiel analizde istatistiki anlamlilik olmasa da grup
B hastalarinda SLN ve nonSLN'lerin aktivite tutulum yogunlugunda azalma
oldugu dikkati cekmistir (p=0,08). Ayrica nonSLN sayisi grup A hastalarinda
daha fazla olmakla beraber anlamh farklik saptanmamistir (p=0,09). SLN
ile uyumlu degerlendirilen lenf nodlarinin lokalizasyonunda grup A ve
grup B hastalarinda farklilik saptanmamis olup SLN icin lokalizasyon her
iki grupta; bir hastada intra+internalmammarial, bir hastada level Il ve
hastalarin %94'linde level | seviyesinde izlenmistir.

Sonug: Calismada 1. ve 2. glin gériintiileme arasinda SLN sayisi ve aktivite
tutulum yogunlugu arasinda istatistiki anlamli farklilik saptanmamis olup
cerrahiden 1 giin Oncesinde goriintiileme yaparak SLNB zamanlamasini
cerrahin istegine birakmanin uygun bir secenek oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Geg goriintiileme, meme kanseri, sentinel lenf nodu
sintigrafisi, SPECT/BT

[SS-035]

Hipertrofik Kardiyomiyopati Hastalarinda Perfiizyon PET
Goriintiilemesinde Gegici Sol Ventrikiil Kavite Dilatasyonu
ile Diffliz Subendokardiyal Iskemi Birlikteliginin
Gosterilmesi

Hiilya Yalgin', Ines Valenta?, Fatih Yalgin1, Abdel Tahari2,
Nagehan Kiictikler, Iraklis Pozios!, Martin Pomper2, Theodore Abraham,
Thomas Schindler2, Roselle Abraham!

TMD Johns Hopkins Universitesi, Hipertrofik Kardiyomiyopati Merkezi, Baltimore
2MD Johns Hopkins Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Baltimore

Amag: Hipertrofik kardiyomiyopatide (HCM) vazodilatére bagh gelisen
gegici sol ventrikiil dilatasyonunun (SVD) mekanizmasini arastirmaktir.
Vazodilatre bagh gelisen gegici SVD'yi global miyokard kan akiminda (MKA)
azalma ile iliskilendirilmistir, ancak HCM hastalarinda subendokardiyal
hipoperfiizyon ve iskemi gelisimi gosterilmemistir.

Yontem: 13NH3-PET ¢cekilmis HCM'li 104 hastanin istirahat ve stres ejeksiyon
fraksiyonlari, MKA SV'de subendokardiyal ve subepikardiyal bolgelerde ve
global olarak hesaplandi. Hastalar SVD olan ve olmayan (SVvoliim stres/
SV voliim istirahat >1,13) olarak iki gruba ayrildi. SV duvar kalinlagmasi,
SV ¢ikis yolu basing farki ve diyastolik fonksiyonlar (E/E') ekokardiyografi
ile degerlendirildi.

Bulgular:Ellibes hastada gecici SVD vardi (%52). Maksimum SV duvar kalinhg
(2,1940,6 vs 1,94+0,4 cm; p=0,02), stres SV ¢ikis yolu basing farki (65451
vs 44+34 mmHg; p=0,016) ve mitral E/E' (2049 vs 15,1+5,14, p=0,001) SVD
olan HCM hastalarinda olmayanlara gére anlaml olarak yiiksekti. istirahat
SV ejeksiyon fraksiyonu (EF) her iki grupta benzer ve korunmustu. SVD olan
hastalarda olmayanlara gore dusiik stres SVEF (43+11 vs 53+10; p<0,001),

subendokardiyal bolgede disiik stres MKA (1,69+0,77 vs 2,33+1,03 ml/
min/g; p<0,001) ve yiiksek bolgesel miyokard perfiizyon bozuklugu izlendi
(SDS: 7,0+6,1 vs 3,9+4,3; p=0,004) Stres altinda subendokardiyal MKA veya
subepikardiyal ve subendokardiyal bdlgede istirahat MKA'lari arasinda fark
gozlenmedi. SVD olmayan grupla karsilastirildiginda SVD olan hastalarda
stres altinda gelisen transmural perfiizyon gradiyanti (subendokardiyal
MKA/subepikardiyal MKA orani) anlamh olarak distikti (0,85+0,22 vs.
1,09+0,39, p<0,001). SVD'si izlenen hastalarda global miyokardiyal akim
rezervi, stres SVEF diisiik, SV duvar kalinlagsmasi, SV kitlesi, E/E', SDS yiiksek
olarak izlendi. Transmural perfiizyon gradiyanti SVD olan HCM hastalarinda
stres esnasinda dusiik olarak saptandi.

Sonuc: HCM hastalarinda SVD izlenmesi agir mikrovaskiiler disfonksiyon ile
uyumlu oldugu gozlendi. Vazodilatdre bagh gelisen diffiiz subendokardiyal
iskemi ve iskemi kaynakl miyokardiyal stunningin SVD'ye katkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi, hipertrofik kardiyomiyopati,
gecici sol ventrikiiler kavite dilatasyonu, subendokardiyal kan akimi

N

Sekil 1. PMOD programi ile MKA hesaplamasi. Subendokardiyal ve
subepikardiyal MKA hesaplamasinda miyokardiyal ilgi alanlarinin ¢izimi
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Sekil 2. Sol ventrikiil dilatasyonu olan ve olmayan hipertrofik
kardiyomiyopatili hastalarinda miyokardiyal kan akimi sonuclari. (A)
Hiperemik subendokardiyal kan akimi sol ventrikiil dilatasyonlu hastalarda
istatistiksel anlamli olarak diistiktli; p<0.001 (B) Stres ve istirahat
subepikardiyal kan akimlari arasinda fark yoktu. (C) Transmural perfiizyon
gradiyanti vazodilator stres esnasinda istatistiksel anlamli olarak dustiktii.
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[SS-036]

[SS-037]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi ile Kardiyak Sendrom X
Tanisi Alanlarda Hemoreolojik Parametreler ve Oksidatif
Stres Yanitinin Degerlendirilmesi

Olga Yaylali, Emine Kilig Toprak? Tarik Sengdz!, Yalin Tolga Yaylali3,
Yasin Ozdemir2, Yusuf Ekbic2, Vural Kiclkatay?, Dogangiin Yiksell,
Hande Senol4, Melek Bor Kiigiikatay?

TPamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Denizli

Amag: Kardiyak sendrom X (KSX) altta yatan patofizyolojik mekanizmalarin
tam aydinlatilamadigi bir hastalik olup bu konuda lizerinde durulan
en yeni mekanizma kronik, diisiik seviyedeki inflamasyon ve endotelyal
disfonksiyondur. Anormal hemoreolojik parametrelerin ve artmis oksidatif
stresin degisik kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynadigi
bilinmesine ragmen KSX'teki etkileri heniiz net degildir. Bu calismanin
amaci pozitif miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) ve normal koroner
anjiografisi olan KSX hastalarinda kan reolojisindeki (eritrosit agregasyon ve
deformabilite) ve bununla iliskili oksidatif stres parametrelerindeki [toplam
oksidan/antioksidan durumlar ve oksidatif stres indeksi (0SI)] degisiklikleri
saptamaktir.

Yontem: Calisma grubumuza anjinasi olan, egzersiz testi pozitif, MPS
sonucu pozitif ve anjiografide normal koroner arterlere sahip 26 KSX
hastasi (ortalama yas 55,77+12,33 yil) ile yas ve cinsiyet uyumlu 37 saghkh
birey (ortalama yas 56,32+11,98 yil) dahil edilmistir. Eritrosit agregasyonu
ve eritrosit deformabilite belirteci olan elongasyon indeksi (Ei) bir
ektasitometre aracihgiyla 6lglilmustir. Toplam oksidan/antioksidan durum
(TOS, TAS) ticari bir kit ile 6lgiilerek ve oksidatif stres indeksi hesaplanmistr.

Bulgular: 1,69, 3,00 ve 30,00 Pascal'da (Pa) 6lciilen eritrosit deformabilitesi
KSX hastalarinda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik bulunmustur (sirastyla; p=0,001, 0,017 ve 0,006). Diger taraftan, KSX
hastalarinda eritrosit agregasyon indeksi (Al) (72,75+7,65 vs. 66,48+6,63,
p=0,002); TOS (24,058+7,833 vs. 16,398+7,963, p=0,001); TAS (1,998+0,327
vs. 1,595+0,549, p=0,0001) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonuglari, KSX hastalarinda oksidatif stres artisinin,
eritrosit deformabilitesindeki azalma ve eritrosit agregasyonundaki artis
ile iliskili olabilecegini gostermektedir. KSX hastalarinda gozledigimiz
hemoreolojik parametrelerdeki anormalliklerin ve artmis oksidatif stresin
hastaligin patofizyolojisinde katkisi olabilecegi éne sirdlebilir. Verilerimiz,
KSX hastaliginda oksidatif stresi azaltabilecek ve reolojik parametreleri
degistirebilecek tedavi yontemleri kullanilmasinin uygun bir yaklasim
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit agregasyonu, eritrosit deformabilitesi, kardiyak
sendrom X, miyokard perflizyon sintigrafisi

Miyokard Perfiizyon Sintigrafilerinde iskemi Saptanan
Hastalarda Hangi Parametreler Koroner Anjiografide
Miidahale Gerektiren Lezyon Saptanmasinin
Ongordiiriiciistidiirler?

Hakki Kaya', Ozan Kandemir?

Tcumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Sjvas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amagc: Giinlimiizde Koroner arter hastaligina (KAH) revaskiilarizasyon
6ncesi iskeminin kanitlanmis olmasinin gerekliligini gésteren ¢alismalarin ve
giincel kardiyoloji tedavi kilavuzlarinda bu konudaki 6nerilerin artmasiyla
KAH siiphesi olan hastalarda invaziv bir degerlendirme olan koroner
anjiografi (KAG) 6ncesi; miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS) uygulama
oranlar da artmistir. Bu calismada bilinen KAH olmayan ancak MPS'de
iskemi saptanmasi sonucu KAG yapilan hastalarda; KAG sonucuna gore
invaziv miidahale gerektiren lezyon saptanan hastalarla invaziv miidahale
gerektiren lezyon saptanmayan hastalarin ozelliklerinin karsilastiriimasi ve
MPS'de iskemisi olan hastalarda; KAG sonucuna gére miidahale gerektiren
lezyon saptanmasini éngdrdiiren faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda MPS cekilen
ve MPS'de iskemi saptanip KAG yapilan 616 hasta dahil edildi. Tim
hastalara tek giin stres (supine/prone)/rest Te-99m MIBI SPECT MPS
calismasi sonrasi 10 giin icerisinde KAG yapildi. Hastalar KAG sonuclarina
gore invaziv miidahale gerektiren koroner arter lezyonu saptananlar (grup
1) ve saptanmayanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrldi. KAG'da miidahale
gerektiren lezyon saptanmasini 6ngordiren faktorleri belirlemek amaciyla
tlim paramatreler icin tek degiskenli regresyon analizi uygulandi ardindan
KAG'da miidahale gerektiren lezyon saptanmasini 6ngérdiiren bagimsiz
prediktorleri belirlemek amaciyla tek degiskenli analizde anlamli olan
parametreler backward LR metodu ile ¢ok degiskenli regresyon analizine
dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66+10; yas arali§i 37-87 olup %33
kadin, %67'si erkektir. Grup 1 ve grup 2'nin tiim klinik, laboratuvar,
ekokardiyografik ve sintigrafik ozellikleri Tablo 1'de karsilastirildi. Tablo
1'deki tiim parametreler; KAG'da miidahale gerektiren lezyon saptanmasi
ile iliskili olan parametrelerin belirlenmesi amagli tek degiskenli regresyon
analizine dahil edildi; tek degiskenli analizde anlamli bulunan parametreler
ve cok degiskenli analiz sonuglari Tablo 2'de sunuldu.

Sonuc: Erkek cinsiyet, daha geng yas, daha yiiksek ejeksiyon fraksiyonu
ve hemoglobin diger faktorlerden bagimsiz olarak MPS'de iskemisi olan
hastalarda KAG'da miidahale gerektiren lezyon saptanmasi ile iliskili
bulundu.

Anahtar Kelimeler: iskemi, koroner anjiografi, myokard perfiizyon
sintigrafisi, revaskiilarizasyon
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Tablo 1. Temel ve klinik ozellikler

KAG'da miidahale gerektiren lezyon KAG'da miidahale gerektiren lezyon

saptananlar (n=402) saptanmayanlar (n=214) P
Yas (yil) 65+10 68+10 <0,001
Erkek cinsiyet (%) 285 (%71) 125 (%058) 0,002
Hipertansiyon (%) 220 (%55) 121 (%58) 0,536
Diyabet (90) 98 (%025) 52 (%25) 0,993
Sigara iciciligi (%) 376 (%95) 193 (%094) 0,921
MPS'de iskemi lokalizasyonu 0,320
Anterior veya anterior+apex 99 (%25) 46 (%22) -
inferior veya inferior+apex 82 (%20) 54 (0025) -
;::E::gli;f:t;all veya anterolateral+apex veya 79 (919) 35 (0017) )
inferobazal veya inferoseptal veya inferolateral 74 (%18) 41 (%20) -
Anterior+inferior 49 (%12) 22 (%10) -
Egzersizde ulagilan METS degeri 9,242,0 93+19 0,651
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 5648 51+10 <0,001
Orta-ciddi mitral yetersizlik (%) 17 (9%5) 19 (%11) 0,073
Hemoglobin (g/dI) 14,0+1,8 13,4+2,0 <0,001
Beyaz kan hiicresi (10°3/ul) 8,3+2,2 8,242,1 0,653
Trombosit (10°3/ul) 254+87 243+67 0,093
Glikoz (mg/dl) 108 (52-603) 111 (59-603) 0,309
Kreatinin (mg/dl) 0,9 (0,4-2,6) 1,0 (0,4-2,8) 0,041
AST (U/L) 17 (8-203) 17 (7-183) 0,954
ALT (U/L) 17 (7-133) 17 (6-133) 0,787
C reaktif protein (mg/L) 0,35 (0-9,3) 0,42 (0-28,0) 0,157
LDL kolestrol (mg/dI) 117438 119+44 0,675
HDL kolestrol (mg/dl) 43411 44412 0,917
ilag kullanim Gykiileri
Asetil salisilik asit (%) 116 (9029) 64 (9030) 0818
Beta blokor (%) 123 (9%32) 76 (%36) 0,274
ADEI/ARB (%) 193 (9049) 103 (%049) 0,809
Statin (%) 122 (%31) 64 (%30) 0,797
KAG: Koroner anjiografi, MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, ADEi: Anjiotensinojen dontstiiriicii enzim inhibitors, ARB: Anjiotensin reseptor blokérii

Tablo 2. MPS'de iskemi saptanan hastalarda KAG'da miidahele gerektiren lezyon saptanmasinin dngordiiriiciilerini belirleyen

tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizleri

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degisken p OR (%95 Cl) |p OR (%95 Cl)
Erkek cinsiyet 0,002 1,734 1,226-2,453 | 0,039 1,576 1,024-2,427
Yas <0,001 0,969 0,952-0,986 | 0,032 0,976 0,955-0,998
Ejeksiyon fraksiyonu (%) <0,001 1,069 1,045-1,094 | <0,001 | 1,069 1,044-1,095
Hemoglobin (g/dl) <0,001 1,179 1,077-1,290 | 0,008 1,162 1,039-1,298
Orta-ciddi mitral yetersizlik 0,030 0,471 0,238-0,931
Trombosit sayisi 0,095 1,002 1,000-1,004
Kreatinin (mg/dl) 0,033 0,546 0,313-0,953
Tablo 1'deki tim parametreler igin tek degiskenli analiz uygulanmis ancak sadece anlamli ¢ikanlar (p<0,100) Tablo 2'de sunulmus ve cok degiskenli analize dahil edilmislerdir.
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Te-99m MIBI Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Non-
Kritik Koroner Darligi Predikte Etmedeki Rolii

Burcu Dirlik Serim?, Gtilay Durmus Altun2, Ece Yigit3, Zerrin Yigit*

Tistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Niikleer Tip Boliimii,
Istanbul

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
3Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

4istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Enstitisi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Stabil olmayan anjina pektorisli hastalarin ¢ogunun koroner
anjiyografisinde 1 veya daha fazla major koroner arterde kritik
darhk bulunmustur. Yapilan calismalar bu gruptaki bazi hastalarin
anjiyografilerinde kritik olmayan darlklari ortaya koymustur. istirahat
halinde olusan iskemiye yol acan mekanizmanin plak biitlinligliniin
bozuldugu non kritik darhklara gegici tromboz yerlesmesi veya korononer
vazokonstriiksiyon olduguna dair kanitlar da mevcuttur. Bu calismanin
amaci Tc-99m MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisinin (MPS) non-kritik
koroner darhigr predikte etmedeki degerini gostermektir.

Yontem: Niikleer tip klinigimize iskemi varhigi ve lokalizasyonu saptanmasi
amaciyla basvuran hastalarin goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Canl
doku veya infarkt olanlar dislandi. iskemi kantitasyonu Cedars-Sinai gorsel
haritalamasina gore yapilan ve sadece iskemi olarak raporlanan hastalarin
anjiografi sonuclarina ulasildi. Non-kritik darliklari olan 50 hasta calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 22 kadin, 28 erkek toplam 50 hastanin
17'sinin MPS'si normaldi. MPS'de ortalama defekt sayisi 2,42+1,2 olan 33
hastaya, 43+36 glin sonra anjiografi yapildi. Anjiografi sonucunda 29+18
non-kritik darlk saptandi. Bu darliklardan 13'li sadece LAD'de, biri sadece
Cx'te ve lcl de sadece RAC'daydi. LAD ve Cx ile RCA ve Cx'te iki damar
lezyonu olan 2'ser hasta ile LAD ve RCA'da iki damar lezyonu olan bes hasta
mevcuttu. U¢ damar hastasi olan iki hastaya ilaveten bes hastanin anjiyo
sonuglari da normaldi. Darlik ylizdeleri de LAD icin %44+13, Cx igin %4148
ve RCA icin %44+18 olarak tespit edilmisti. Buna gore MPS'nin non kritik
koroner darligi predikte etmedeki tani degeri %88; duyarhihgi %96,4 ve
6zgulltgii %77,3 olarak hesaplandi. Testin pozitif prediktif degeri %84,4 ve
negatif prediktif degeri de %94,4 olarak bulundu.

Sonug: MPS ile non kritik darliklarin predikte edilebilmesi, risk grubunun
daha net bir sekilde ortaya konmasini saglayarak erken ve etkin miidahale
ile hasarsiz ve hastaliksiz sagkalima katki saglayabilir. Genis hasta serileri
ile yapilacak calismalar MPS'nin non-kritik darlikli hasta grubunu predikte
etme degerini vurgulayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, non-kritik darlik,
predikte etmek, anjiografi

Bazal Transplante Bobrek Sintigrafisinden Elde Edilen
Nicel Parametrelerin Erken Dénem Greft Fonksiyonu ile
lliskisi

Biilent Yazici, Aylin Oral, Aysegiil Akgiin

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, [zmir

Amag: Bu calismada bébrek naklinden sonra ilk 2 giin icinde yapilan bazal
transplante bobrek sintigrafisinden elde edilen nicel parametrelerin erken
donem greft fonksiyonuyla korelasyonu degerlendirilmis ve yeni bir nicel
parametre olan greft indeksi tanimlanmistir.

Yontem: Ekim 2011-Ocak 2016 arasinda merkezimizde bébrek nakli yapilan
ve ilk 2 giin icinde Tc-99m DTPA ile transplante bobrek sintigrafisi ¢ekilen
toplam 221 hasta (110 kadin, 111 erkek, yas ortalamasi 45,5) retrospektif
olarak degerlendirildi. Yiz altmis yedi hastanin vericisi kadavra, 54
hastaninki ise canliydi. Nicel sintigrafik parametreler olarak perfiizyon
indeksi (Pi), pik-plato orani (P:Pl), iliak arter piki ile perfiizyon piki arasindaki
siire (AP), perfiizyon pikinin iliak arter pikine orani (P:A), perfiizyon pikinin
yarilanma zamani (GW'2) ve perfiizyon pikinin renogram pikine orani
(P:U) hesaplandi. Ayrica pik perflizyon aktivitesi (P), plato aktivitesi (PI),
iliak arterin pik aktivitesi (A), AP ve 3. dakikadaki uptake (U3) bir formil
altinda degerlendirildi ve greft indeksi (Gi) [Gi=(APxAxPI)/(PxU3)] olarak
tanmimlandi. Sintigrafiyle ayni glin ve postoperatif bir hafta sonundaki serum
kreatinin (sCr) diizeyleri ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizlari (eGFR) elde
edildi. Nicel sintigrafik parametreler ile serum kreatinin dizeyleri ve eGFR
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim sintigrafik parametreler ile greft fonksiyonu arasinda anlamli
korelasyon bulundu (p<0,05). Korelasyon katsayilari (r) en yiiksek olan nicel
parametrenin Gi oldugu gériildii. Ayrica ilk 2 giin icinde elde edilen Gi'nin 1
hafta sonraki sCr ve eGFR ile olan korelasyonu (sirasiyla r=0,69 ve r=-0,68)
sintigrafiyle ayni giin elde edilen sCr ve eGFR ile korelasyonundan (sirasiyla
r=0,54 ve r=-0,57) daha yiiksek bulundu.

Sonug: Postoperatif 2 giin icinde yapilan sintigrafiden elde edilen basta Gi
olmak tizere nicel sintigrafik parametreler transplante bébregin ayni giin ve
1 hafta sonraki fonksiyonu ile anlamli korelasyona sahiptir. Bu ¢calismanin
sonuclar ozellikle Ginin greft fonksiyonunun matematiksel bir ifadesi
olarak kullanilabilecegini ve giinler sonraki greft fonksiyonunu 6ngérmesi
sayesinde klinige katki saglayabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, sintigrafi, DTPA

Tablo 1. Nicel sintigrafik parametrelerin greft fonksiyonu

ile korelasyonu (Spearman korelasyon testi)

Ayni giin Ayni giin | 1. hafta | 1. hafta

sCr (r) eGFR (1) sCr (r) eGFR (1)
Hilson Pi 038" -0,39* 043" -041*
AP 0,37* -0,38* 0,41* -0,39*
P:PI -0,29" 0,34* -0,47* 0,49*
P:A -0,39" 0,36* -0,45" 0,43*
GW1A 031" -0,36" 0,47* -0,49*
P:U 0,47* -0,49" 0,55* -0,54"
Greft indeksi 0,54* -0,57* 0,69* -0,68*
*p<0,05 r: Korelasyon katsayisi, Pi: Perfiizyon indeksi, AP: iliak arter-perfiizyon piki
arasindaki siire, P:PI: Pik-plato orani, P:A: Perflizyon piki-iliak arter piki orani, GWs:
Greft washout yarilanma zamani, P:U: Perflizyon-uptake piki orani




