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once ablasyon igin en az 300 Gy RD verilmesi gerektigi bildirilmistir. IDTK
hastalarda, iki farkli yontemle verilen RI'nin dokuya verdigi RD hesaplayarak,
ablasyon tedavisine etkisini bulmakti. Bu amacla, prospektif, randomize ve
cok merkezli gézlemsel calisma planlandi.

Yontem: Dahil olma, diisiik riskli IDTK olan, (T1-T3NO, Nx, M0). PT1 <1cm
NOMO olup kapsiil veya damar invazyonu gosteren hastalar, dahil olmama ise
iyot kontaminasyonu, uzun hiicre, insiiler, az differensiye ve diffliz-sklerozan
varyant gibi agresif tipler, pT1<1cm, NOMO hastalar, boyun US'de patolojik lenf
nodu olmasi, Anti-Tg yiiksekligi, ve TSH<30 IU/mL olarak belirlendi. Tedaviden
sonra 6. ayda ablasyon basarisi calismanin sonlanim noktasi olarak belirlendi.
Ablasyon basarisi TSH>30 iken Tg: <2,0 ve 2-5 mCi 1-131 TVS'de patolojik
tutulumun olmamasi olarak belirlendi. Hastalar 30 mCi ile sabit doz ablasyon
tedavisi alanlar (grup A) ve 300 Gy RD alanlar (grup B) olarak iki gruba aynldi
ve randomize edildi. Tlim hastalara 6 giin siireyle uptake dlclimii ve 24. saatte
sintigrafik goriintli alinarak voliim hesabi yapildi.

Bulgular: Medyan yasi 43,9 y (20-79 yil) olan, grup A'da 48, grup B'de 56
toplam 104 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin medyan TSH, Tg, 24. saat
uptake ve voliim degerleri grup A ve grup B'de sirasiyla, 100 (35-167), 91
(30-100), 2,5 (0,2-29,3) 4,6 (0,2-30), 3,9 (0,7-21,4) 4,5 (1,6-29,0) ve 5,98
(2,7-22,8) 5,4 (2,2-12,21) (hepsi icin p>0,5) idi. Grup A hastalarina median
208 Gy (20-1085 Gy) RD, grup B hastalarina ise medyan 50 mCi (15-175 mCi)
Rl verildi. Ablasyon orani grup A igin %81, grup B icin ise %82 olarak bulundu
(p>0,5). Grup A hastalarda ablate olan ve olmayanlar igin sirasiyla 190,7 Gy
ve 110 Gy (p<0,01) RD verildi. Grup B'de 10 (%22) hastaya <30 mCi Rl verildi.
Multivaryasyon analizinde ablate olanlar ve olmayanlar arasinda en etkili
faktériin RD ve tiimor capr oldugu ortaya cikti ve %95 oraninda ablasyon
saglanabilmesi icin 350 Gy RD gerektigi bulundu.

Sonug: Radyasyon dozimetrisi en az sabit Rl kadar basarilidir. Hastanin bakiye

tiroit dokusunun biyolojik 6zelliklerini, tiroit dokusu volimiinii, uptake ve
radyoiyot retansiyonunu dikkate alir. Verilmesi gereken RD en az 350 Gy'dir.

Anahtar Kelimeler: Radyoiyot, ablasyon tedavisi, tiroit kanseri, radyasyon
dozumetrisi

[SS0-04]

SPECT/BT Ateniiasyon Diizeltmede kV, mAs Degerlerinin
Arastirilmasi ve BT Dozlar

Hatice Kovan', Bilal Kovan? Mehmet Milazimoglu', Fisun Cetin®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
5Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Fizigi Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Nikleer tip gériintlilemelerinde, anatomik korelasyonun ve
atenliasyon diizeltme yapabilme gibi Ustiin 6zelliklerinden 6tiirii SPECT/
BT tercih edilmektedir. SPECT/BT, BT taramasindan elde edilen viicut
yogunluk haritasini kullanilarak fotonun enerjisine bagli olarak ateniiasyon
diizeltme islemi yapmaktadir. BT taramasi yapilirken, gerilim (kV) ve akim
(mAs) degerleri arttirldiginda hastanin maruz kaldi§i radyasyon dozunun
artmaktadir. Bu calismada, SPECT sayim degerlerinden 6diin vermeden en
dustik kV ve mAs degerlerinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismaya Tc-99m, 1-131, In-111, Lu-177 ve [-123 dahil edilmistir.
Gama isinlarinin atenliasyona ugramadan sayim istatistiginin belirlenmesi
icin radyoizotop doz kalibratoriinde dlciilerek Jaszczak fantomunun 37 mm
capindaki kiiresi icerisine konuldu ve Mediso Anyscan SPECT/BT cihaz ile
SPECT taramasi yapildi. Ayni aktivite dolu kiirecik Jaszczak Fantomu icerisine
konularak tekrar SPECT taramasi yapildi. Ateniiasyon diizeltme icin fantomun
10 mAs 80 kV - 300 mAs 140 kV arasindaki degerlerde BT taramasi yapildi.
Atenliasyona ugramis SPECT goriintiileri, farkli degerlerdeki BT goriintileri

kullanilarak atentiasyon diizeltme islemi vyapildi. Elde edilen sayim
istatistikleri karsilastirildi. Her BT taramasi icin fantomun aldi§i radyasyon
dozlari hesaplandi.

Bulgular: Tc-99m icin: Ateniiasyona ugramamis 6lclimde 1,972,934 sayim,
atenliasyon diizeltme islemi sonrasi ortalama 2,773,795+53,533 sayim
bulunmustur. 1-131 igin: Ateniiasyona ugramamis 6lclimde 992,607 sayim,
atenliasyon diizeltme islemi sonrasi ortalama 1,278,133+34,786 sayim
bulunmustur. Lu-177 icin: Atenliasyona ugramamis 6lclimde 5,262,542 sayim,
atenliasyon diizeltme islemi sonrasi ortalama 7,376,728+136,213 sayim
bulunmustur. In-111 icin: Ateniiasyona ugramamis dl¢ciimde 4,288,700 sayim,
ateniiasyon diizeltme islemi sonrasi ortalama 7,153,180+34,786140,214
saylm bulunmustur.1-123 icin: Atenliasyona ugramamis dlciimde 1,801,766
saylm, ateniiasyon diizeltme islemi sonrasi ortalama 2,648,543+148,196
sayim bulunmustur. 10 mAs 80 kV'ta fantomun aldi§i doz 0,037 mSv ve 300
mAs 140 kV'ta 10,50 mSv olarak hesaplanmistir.

Sonug: En diisiik ve yiiksek BT degerleri ile yapilan ateniiasyon diizeltme
islemi sonucunda SPECT sayimlarinda anlamli bir farkhlik saptanmadig
icin atentiasyon diizeltme islemi icin yapilan BT taramalarinda en diisiik
degerlerin kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SPECT/BT, ateniiasyon diizeltmesi, BT dozlari

[SGO-01]

Primer Hiperparatiroidi Hastalarinda Hiperfonksiyone
Paratiroid Bezinin Lokalizasyonunda F-18 Kolin PET/BT'nin
Rolii ve Tc-99m MIBI SPECT/BT ile Karsilastiriimasi

Mine Araz', Cigdem Soydal’, Elgin Ozkan‘,l_KemaI Metin Kir', Erkan ibi§‘, Sevim
Gullu?, Murat Faik Erdogan? Rifat Emral?, Ozlem N. Ktictk'
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Amag: Primer hiperparatiroid tanisi ile hiperfonksiyone paratiroid bezinin
preoperatif lokalizasyonunda F-18 FCH (fluorokolin) PET/BT'nin roliiniin
belirlenmesi ve tanisal dederinin Tc-99m MIBI paratiroid SPECT/BT ile
karsilastirlmasi amaglanmistir.

Yontem: Primer hiperparatiroidi tanisi ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali'nda Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Tc-99m MIBI SPECT/BT ve F-18 FCH PET/BT cekimi yapilan 35 hasta (24 K,
11 E, ortalama yas: 55,3) calismaya dahil edildi. F-18 FCH, Universitemiz
Radyofarmasatik Uretim, Arastirma ve Gelistirme Tesisi'nde dretildi. 10
mCi F-18 FCH'nin intravendz enjeksiyonunundan 1 saat sonra boyun ve
toraks bolgesinden PET/BT goriintiileri elde edildi. Calismaya alinan tiim
hastalarin serum PTH, Ca ve p degderleri ile boyun USG sonugclari not edildi.
Elde edilen sonuglar, hastalarin klinik takipleri, PTH washout degerleri veya
paratiroidektomi sonrasi patoloji sonuclari ile konfirme edildi.

Bulgular: 29/35 hastada SPECT/BT ve F-18 FCH PET/BT uyumlu bulundu.
SPECT/BT sonucu negatif olan 5/35 hastada F-18 FCH PET/BT ile
hiperfonksiyone paratiroid bezi dogru olarak lokalize edilebildi. Bu hastalarda
konfirmasyon 4 hastada postoperatif patoloji, 1 hastada ise PTH washout
ile yapildi. 1 hastada ise 18F-FCH PET/BT negatif iken SPECT/BT'de pozitif
bulundu. Operasyon sonrasi patolojide bu lezyon atipik paratiroid adenomu
ile uyumlu olarak raporlandi. Yapilan istatistiksel analizde mevcut bulgularla
Tc-99m MIBI SPECT/BT'nin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri ile dogruluk orani sirasiyla %78, %7100,%100,%70 ve %86 F-18
FCH PET/BT'nin ise %96, %100,%100, %93 ve %97 olarak hesaplandi.

Sonug: F-18 FCH PET/BT, tiroit bezinde fizyolojik tutulumunun yogun
olmamasi ve PET/BT gdériintiileme teknolojisi ile daha kiiciik lezyonlarin
daha yiksek dogruluk ile gosterilebilmesine olanak tanimasi nedeniyle
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SPECT/BT ile kiyaslandiginda sensitivite ve dogruluk oraninin belirgin yiiksek
oldugu bulunmus olup, klinik pratikte hiperfonksiyone paratiroid bezinin
lokalizasyonunda boyun USG ve Tc-99m MIBI paratiroid SPECT/BT'nin
yetersiz kaldigi olgularda yonlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 kolin PET/BT, primer hiperparatiroidi, Tc-99m MIBI
SPECT/CT

[SGO-02]

PSMA PET/BT SUV__ Degerleri Klinik Olarak Onemli Prostat
Kanserini Ongorebilir mi?
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Amag: Kan PSA degerleri ile yapilan tarama testlerinden sonra prostat
kanseri (PCa) tanisinda olaganiistii bir artig gorilmistiir. Ancak bunlarin
cok biiylik bir kismi cinsel, lriner veya gastrointestinal semptomlara yol
acabilecek kiiratif agresif tedavilerden cok aktif gozlemle takip edilebilecek,
klinik dnemi olmayan hastalardir. Ama ne yazik ki MR flizyon biyopsilerde
bile bulunan Gleason skoru (GS) ile ameliyat sonrasi ortaya cikan GS
arasinda %40'lara varan farkliliklar olusabilmekte ve hastalik gradi ameliyat
sonrasi artabilmektedir. Bu durum hastalarin yetersiz tedavi almalarina
sebep olabilmektedir. Prostat kanserinin PSMA icerigi grade arttikca arttigi
bilinmektedir. GS yiiksek hastalarin SUV__ degerlerinin arttigi gosterilmistir.
Ga-68 PSMA PET/BT SUV__ degerleri ile grade gruplar (GG) arasinda bir
iliskinin olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Bu amacla 141 hastanin dosyalari geriye-doniik olarak tarand.
Biitlin hastalara evreleme endikasyonu ile PSMA PET/BT cekilmisti. Hastalarin
tamaminda PET/BT &ncesi TRUSbx yapilmis ve PCa tamisi konmustu.
Hastalarin tamamina daha sonra radikal prostatektomi yapilmisti. Kan
PSA degerleri en fazla 28 giin icerisinde bakilmisti. PET goriintiilerinde
prostat bezi lzerine ROl cizilerek her hastanin SUV__ degeri hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin medyan yasi 65 yil idi. Medyan PSA degeri 10 ng/mL
olarak bulundu. Diisiik riskli GG 1 ve 2 hastalarin PSA degeri (12,8 ng/mL),
yiiksek riskli GG 3,4 ve 5 hastalardan (23,0 ng/mL) anlamli olarak dustikti
(p<0,001). Ameliyat sonrasi, distik riskli hastalarin %21'i (n=16) yiiksek risk
grubuna gecti. Medyan SUV__ degeri 8,8 olarak bulundu. SUV__ degerleri ile
ameliyat sonrasi GG'lari arasinda kuvvetli iliski bulundu (Pearson rho=0,66).
GG 3 hastalarin SUV,__ degerleri (13,3) ile GG 2 hastalarin SUV _ degerleri
(7,4) arasinda anlaml fark bulundu (p<0,001). Yiiksek riskli hastalarin
SUVmax degerleri (18.9), diisiik risk grubu hastalarin SUV__ degerlerinden
(7.16) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001) ROC analizinde kesme SUV
degeri 9,1 olarak alinirsa sensitivite %78, spesifisite %81 olarak hesaplandi.
Sonug: PSMA PET/BT'de SUV, _ degerleri ile GG arasinda anlamli iliski vardr.
SUV,,, degerinin yiiksekligi klinik 6nemi olan hastay gdsterme potansiyeli
vardir. Secilmis hastalarda flizyon biyopsi icin hedef noktay isaret edebilir ve
yanlis negatif biyopsi sonuglarini potansiyel olarak azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, Ga-68 PSMA, prostat kanseri, Gleason skoru,
Gleason grade, SUV__

[SGO-03]

Gleason Skor 3+3=6 Olan Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA
PET/BT Goriintiilemesinin Katkisi

Onur_Erdem Sahin, Seckin Bilgic, Sait Sager, Burak Akovali, Elife Akgun,
Rabia Lebriz Uslu-Besli, Sertac Asa, Seyed Baresh Razavi Khosroshahi,
Aslan Aygln, Emre Karayel, Hiseyin Pehlivanoglu, Haluk Burcak Sayman,
Kerim Sénmezoglu
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Amag: Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemesi prostat kanseri (Ca) niiks-metastaz
arastirmasinda son yillarda kullanima giren etkili bir gériintiileme yéntemidir.
Yapilan calismalarla evreleme ve biyopsi kilavuzlugu gibi endikasyonlarla
da kullanim olanagi bulan Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemesi gliniimiizde
Gleason skoru (GS) 3+3=6 olan prostat kanseri hastalarinda rutin kullanima
girmemistir. Calismamizin amaci GS6 olan hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT
goriintlilemesinin katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza bolimiimiizde GS 3+3=6 prostat Ca tanisiyla Ga-
68 PSMA PET/BT cekimi yapilan 127 hasta ve bu hastalara ait 154 Ga-68
PSMA PET/BT calismaya dahil edildi. Hastalar radikal prostatektomisi olanlar
grup A [36 hasta (70,2+7 yas), 52 PSMA PET/BT ¢alismasi] ve biyopsi ile tani
alanlar grup B [91 hasta (68,8+8,9 yas), 102 PSMA PET/BT ¢alismasi] olarak
iki gruba ayrildi. Her gériintiileme icin primer/niiks, lenf nodu (LN), kemik ve
organ metastazlari ayri ayri dederlendirildi. Lezyonlarin korelasyonu; mevcut
olanlarda kontrol PSMA PET calismalari ve diger gériintiileme yontemleri ile
yapilirken, diger hastalarda PSA degerleri baz alinarak yapildi.

Bulgular: Grup A'ya dahil olan 36 hastanin 16'sinda (%45) lezyon
saptanmazken 20 hastada (%55) PSMA pozitif lezyon saptandi. Yirmi
hastanin 3'linde lokal niiks, 14'linde LN metastazi [7'sinde supradiafragmatik
(SD)], 11'inde kemik metastazi ve birinde karaciger (kc) metastazi mevcuttu.
Bu hastalara ait 52 PSMA PET/BT calismasi (ortalama PSA: 4,7+12,1) ayr
olarak degerlendirildiginde, 34 calismada (%65) niiks veya metastaz ile
uyumlu lezyon saptanirken, 19 calismada (%35) lezyon saptanmadi. Grup B'ye
dahil olan 91 hastanin 18'inde (%20) PSMA pozitif lezyon izlenmedi. Elli bir
hastada (%56) primer lezyon izlenirken metastaz lehine lezyon saptanmadi.
Yirmi iki hastada (%24) ise metastaz izlendi. Bu hastalarin 16'sinda kemik,
17'sinde LN (9'unda SD) ve 4'linde organ metastazi (2 ke, 1 ake, 1'inde akc
ve k¢) meveuttu. Bu hastalara ait 102 PSMA PET/BT calismasi (ortalama PSA:
61,6+230) ayri olarak degerlendirildiginde 29 ¢alismada (%28) metastaz ile
uyumlu lezyon saptanirken, 52 ¢alismada (%51) sadece primer lezyon tespit
edildi. Yirmi bir calismada (%21) ise PSMA pozitif lezyon izlenmedi.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT goriintlilemesi prostat Ca'da GS7 ve lizerinde
rutin olarak kullanilmaktadir. GS6 hastalarda rutin kullanimi olmayan Ga-
68 PSMA PET goriintiilemesi 6zellikle metastaz-niiks siiphesi olan olgularda
klinik katkisi olan etkili bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, Gleason, Gleason skor, 3+3,6
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[SGO-04]

[SGO-05]

Lu-177 SSRT Tedavisinin Hasta, Organ ve Lezyon Bazli
Degerlendirilmesi

Ayseqiil Aksu', Erhan Eroz? Recep Bekis'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
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Amag: Lu-177 somatostatin reseptdr tedavisi (SSRT) verilen NET hastalarinda
tedaviyanitinin hasta, organ ve lezyon bazli kantitatif olarak degerlendirilmesi.
Yontem: Ekim 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Lu-177 DOTATATE tedavisi
verilen 52 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkiki olan, splenektomi yapilmayan ve dalak
invazyonu olmayan 29 hasta (14 erkek, 15 kadin) calismaya dahil edildi.
Bu hastalarda lezyon, organ ve hasta bazli tedavi degerlendirilmesi yapildi.
Kantitatif olarak SUV__ ve SUV__ (lezyon)/SUV __ (dalak) oranlari kullanildi.
Tim lezyonlar regresyon, stabil veya progresyon olmak lizere 3 gruba ayrildi.
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,3+13,1 idi. Dort hastaya 2, 7 hastaya
3, 7 hastaya 4, 4 hastaya 5 ve 7 hastaya 6 kiir SSRT verildi. Hasta bazl
olarak 18 hasta progrese, 1 hasta stabil, 10 hasta regrese idi. Lezyon bazli
olarak 530 adet lezyona ait tedavi 6ncesi ve sonrasi SUV,  ve SUVmax(Iezyon]/
SUV__ (dalak) oranlari elde edildi. Hasta bazli ve lezyon bazli yapilan
degerlendirmede SUV_ 'a gdre yanit ile lezyon/dalak oranina gére yanit
arasindaki korelasyon anlamli saptandi (korelasyon katsayisi sirasiyla: 0,833,
p<0,001,0,704, p<0,001). Tedavi 6ncesi SUV,__ ve lezyon/dalak orani degerleri
Kruskal Wallis H testi ile degerlendirildiginde 3 grup arasinda anlamh fark
izlendi (p<0,001). Regrese grubun tedavi 6ncesi SUV,___ve lezyon/dalak orani
anlamli olarak diger gruplara gore daha yiiksek izlendi (p<0,001). Karaciger,
lenf nodu ve kemik lezyonlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi SUV__ degerleri
progrese ve regrese gruplarda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,001). Lenf nodlarinda regresyon orani %42,9, karaciger
lezyonlarinda %37,9, kemik lezyonlarinda ise %31,7, progresyon oranlari ise
lenf nodlarinda 9%28,5, karaciger lezyonlarinda %41,2, kemik lezyonlarinda
%48,9 olarak hesaplandi. Ki-67 degeri ile SUV__‘a ve lezyon/dalak oranina
gore tedaviye yanit oranlar arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,113,
p=0,599; r=0,258, p=0,224). Ki-67 degeri 20'den biiyiik 3 hastanin 1'inde
regresyon izlenirken diger 2 hastada progresyon saptandi.

ve SUV_ (lezyon)/

max max

Sonug: Tedaviye yanmit degerlendirmede SUV
SUV__ (dalak) oranlarinin  kullanilabilecegi  disiiniilmektedir.  Tedavi
oncesi yiiksek SUV__ ve SUV__ (lezyon)/SUV__ (dalak) orani tedavi yanitini
6ngorebilir. Yumusak doku lezyonlari kemik lezyonlarindan daha fazla yanit

vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 SSRT, NET, SUV__, lezyon/dalak

max'

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Adenozin ile Yapilan
Farmakolojik Stres Testinin Tani Dogrulugundaki Yeri

Seyit Ahmet Ertlirk', Zekiye Hasbek', Ali Cakmakeilar’, ibrahim Gul?,

Ahmet Yilmaz?
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Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), egzersiz stres test (EST) veya
farmakolojik stres test kullanilarak yapilan, koroner hastaliginda (KAH) tanisal
ve prognostik agidan dnemli bir goriintiileme yontemidir. EST'yi tolere edemeyen
veya uygun yapamayan, beta bloker veya kalsiyum kanal blokeri kullanimi
nedeniyle kalp hizi cevabi yetersiz olanlarda, pacemaker takili olanlarda, sol dal
bloklu hastalarda adenozin, dipiridamol veya dobutaminle farmakolojik stres test
tercih edilir. Bu ¢alismada amacimiz, adenozin uygulamasi ile farmakolojik stres
testinin (AFST), treadmill EST'ye gére tanisal dogruluktaki yerini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya son 1 yil icerisinde KAH nedeniyle iskemi diisiiniilerek
MPS yapilan, sonrasinda koroner anjiyografi (KAG) uygulanan 136 hasta (67
E, 69 K, medyan yas: 61) dahil edildi. EST'de maksimum kalp hizi %85'in
altinda olan hastalar calismaya dahil edilmedi. MPS bulgulari ile uyumlu KAG
bulgulari olan hastalar dogru tani olarak kabul edildi. EST'de tim hastalarda
modifiye Bruce protokolii kullanildi. Maksimum hedef kalp hizina ulasildiktan
sonra i.v. Tc-99m Sestamibi uygulanarak yaklasik 2 dakika daha efora devam
edildi. AFST'de adenozin 6 dakika igerisinde 0,14 mg/kg/dk olarak, i.v.
inflizyon seklinde uyguland. infiizyonun 3. dakikasinda Tc-99m Sestamibi
enjeksiyonu yapildi. Tim hastalarda cift giin protokolii ile DDD-CorCam
kardiyak kamerada goriintiiler elde edildi.

Bulgular: Yasi 65 ve lizerinde olan hastalarin %66,7'sinde, 65 yas altinda olan
hastalarin %40,5'inde dogru tani vardi (p=0,003). Yasi 65 ve lzerinde olan
hastalardan AFST yapilanlarin %77,1'inde dogru tani varken, EST yapilanlarda
bu oran %?50 idi. Kadin hastalarda dogru tani %39,1 iken, erkeklerde bu oran
9%64,2 idi (p=0,003). Erkek hastalarda dogru tani éncelikle EST ile konulurken
kadin hastalarda dogru tani yiizdesi AFST'de daha yiiksekti (p=0,083). KAG'de
%60 ve lzerinde darligi olan hastalarda EST ile dogru tani yiizdesi yiiksekken,
darlik %60 altinda olanlarda AFST ile dogru tani yiizdesi daha yiiksekti
(p=0,017) (Tablo 1). AFST vyapilan hastalardan %60,7'sinde, EST yapilan
hastalarin ise %44'tinde dogru tani vardi (p=0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Adenozin stres test ve egzersiz stres test yapilan hastalarin

yas, cinsiyet ve koroner darlik yiizdesine gore karsilastirimasi

Dogru tani
Var Yok p
EST 18 (%43,9) 23 (%56,1) 0,083
Erkek
~ AFST 6 (%23,1) 20 (%769)
Stres tipi
EST 24 (%70,6) 10 (%029,4)
Kadin
AFST 18 (%51,4) 17 (%48,6)
EST 31 (%058,5) 22 (%41,5) 0,795
<65 Yas
~ AFST 16 (%61,5) 10 (% 38,5)
Stres tipi
EST 11 (%50) 11 (%50)
265 Yvas
AFST 8 (%22,9) 27 (%77,1)
KAG darlik EST 39 (%60) 26 (%40)  0,017*
<060 ~ AFST  17(%37) 29 (%63)
Stres tipi
KAG darlik > EST 3 (%30) 7 (%70)
%60 AFST 7 (9046,7) 8 (9053,3)
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Sonug: Calismamizda AFST'nin, MPS'nin tani dogrulugunu artirdigini bulduk.
Bu nedenle dzellikle efor aliskanhdr kisitli olan kadin ve yasli hastalarda AFST
kullaniminin tercih edilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte uygun efor yapabilecegi disiiniilen ve koroner darligin yiiksek olma
ihtimalinin oldugu hastalarda EST tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, adenozin, egzersiz stres
test

Tablo 2. Koroner anjiyografi sonuglarina gére dogru tani

konulan hastalarin egzersiz tipine gore karsilastiriimasi

Dogru tani
Yok Var p
B EST 42 (%056) 33 (0p44) 0,05*
Stres tipi
AFST 24 (0039,3) 37 (960,7)
[SGO-06]
Biyokimyasal Rekiirrens Saptanan Prostat Kanserli

Hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT Bulgularinin Serum PSA
Diizeyi ve Gleason Grade Grup lle Iliskisi

ipek Ozturk, Gilin Ucmak, Burcu Esen Akkas, Bedriye Biisra Demirel

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

Amag: Orta-yiiksek riskli prostat karsinomunda, radikal prostatektomi sonrasi
biyokimyasal rekiirrens (BR) saptanmasi, sik karsilasilan bir klinik problemdir.
Rekiirrens durumunda hastaligin bélgesi ve yayginliginin miimkiin olan en
erken dénemde saptanmasi, tedavi planlamasi acisindan oldukca dnemlidir.
Hastaligin saptanmasinda, ozellikle disik PSA degerlerinde morfolojik
goriintileme yontemlerinin  duyarliliklarinin diisiik oldugu bilinmektedir.
Calismamizda BR saptanan opere ve opere olmayan hasta gruplarinda, serum
PSA degerleri ve Gleason grade (GG) ile Ga-68 PSMA PET/BT'de lokal-lenfatik,
kemik ve viseral metastaz saptanabilirligi arasindaki korelasyonu ve PSMA
pozitifligini gosteren esik PSA diizeyinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Radikal prostatektomi sonrasinda (grup 1, n=20) ve opere olmayan,
diger tedavi yontemleri ile (radyoterapi/ hormonoterapi/kemoterapi) tedavi
edilen (grup 2, n=23), takipte BR saptanmasi nedeniyle Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesi icin klinigimize yonlendirilen prostat adenokarsinomu (PK)
tanili toplam 43 hasta ¢calismamiza dahil edilmistir.

Bulgular: Kirk ii¢ hastanin ortalama yaslar 68,5+8 (53-83 aralijinda) idi.
GG'ler 1 hastada 1 (%2,3), 5 hastada 2 (%11,6), 10 hastada 3 (%23,3), 7
hastada 4 (%16,3) ve 20 hastada ise 5 (%46,5) idi. Grup 1'de 20 hastanin
9'u PET pozitif (%45), grup 2 de ise 23 hastanin 21'i PET pozitif (%91) idi.
PSA degerleri grup 1'de 0,25-34,6 ng/mL ve grup 2'de 1,0-3475 ng/mL idi.
Her iki grupta serum PSA degerleri ile PET pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0,001). Grup 1'de PET pozitifligi icin
optimal esik PSA degeri 0,7 ng/mL, grup 2'de ise 2,1 ng/mL bulundu. Ayrica
serum PSA diizeyinin, opere hastalarda lenf ve kemik metastazi saptanmasi
ile, opere olmayan hastalarda ise lenf ve viseral metastaz saptanmasi ile
istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu gdzlendi. GG ile PET pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: BR saptanan, opere ve opere olmayan prostat kanserli hastalarda, Ga-
68 PSMA PET/BT pozitifligi icin optimum esik PSA degerleri ayri ayri bulunmus
olup, her iki grupta da diisiik PSA degerlerinde, yiiksek tanisal dogrulukla (opere
%700 sensitivite ve %91 spesifite, opere olmayan %91 sensitivite ve %100
spesifite) hastalik tespiti yapilabildigi ve Ga-68 PSMA PET/BT'nin BR'de hasta
yonetiminde ¢cok 6nemli role sahip oldugu sonucuna variimistir.

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

[SB-011]

Prostat Kanserli Hastalarda Prostat Lezyonlarinin
Degerlendirilmesinde Ga-68 PSMA PET/BT ile Ga-68
PSMA PET/MR ve Biparametrik MR Goriintiilemenin
Karsilastiriimasi

Lebriz Uslu Besli', Serta¢ Asa', Baris Bakir?, Haluk Burcak Sayman', Kerim
Sénmezoglu’

'stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Anabilim Dall,
[stanbul

Amacg: Prostat kanserli (PCa) hastalarda primer tiiméral lezyonun gosterilmesi
ve lokal niiks hastalik arastirmasinda BT'nin anatomik korelasyonda
yetersiz kalmasi nedeniyle Ga-68 PSMA (PSMA) PET/BT'ye kiyasla PET/
MR'in daha iyi olabilecedi ve PSMA PET ile multiparametrik MR'in prostat
yatagini degerlendirmede birbirlerini tamamlayabilecegi diistiniilmektedir.
Amacimiz PCa hastalarinda primer timér ve niiks/rezidli timdr yerlesiminin
degerlendirilmesinde PSMA PET/MR ile biparametrik MR(bpMR)'in PSMA
PET/BT'ye katkisinin arastiriimasidir.

Yontem: PSMA PET/BT'yi takiben prostatik yataga yonelik ek PET/MR
yapilmis PCa hastalarinin imajlari retrospektif degerlendirildi. Hastalarda her
3 planda T2a gdriintiler ile fokus diflizyon agirlikli goriintiilemeden olusan
bpMR mevcuttu. Prostat veya lojunda yerlesimli lezyon lokalizasyonlar tek
basina bpMR, sadece T1a ile PET/MR ve tek basina PET/BT gériintileri ayn
ayri incelenerek prostat semasina kaydedildi ve veriler skorlandi (uyumlu:
skor 1, cogunlukla uyumlu: skor 2, cogunlukla uyumsuz: skor 3, uyumsuz:
skor 4). PET/BT ve PET/MR ile endeks lezyon SUV__ degerleri karsilastinild.

Bulgular: Toplam 22 PCa tanili hasta dahil edildi. Bes hastada tiim
goriintiilemelerde lezyon izlenmedi. Kalan 13/17 hastada PET/BT ve PET/MR
arasinda tam uyum saptanirken, 4/17 hasta skor 2-3 olarak siniflandirildi.
Uc hastada sacilma veya tiriner aktivite nedeniyle PET/BT ile yanlis pozitif
lezyon saptanirken, 1 hastada PET/MR ve bpMR ile belirgin pozitif izlenen
lezyon PET/BT'de ayirt edilemedi. PET/MR ve bpMR karsilastiriidiginda 10/17
hastada tam uyum varken, 3 hasta skor-2, 4 hasta skor-4 idi. Bir hastada
yakin tarihli biyopsi nedeniyle bpMR'da PET/BT ve PET/MR ile saptanan
lezyon ayirt edilemezken, 2 hastada bpMR ile PIRADS 4 olarak siniflandirilan
lezyonun PET/MR ve PET/BT ile secilmedigi, 2 hastada ise PET/MR ve PET/BT
ile pozitif olan lezyonun bpMR karsiliginin olmadigi, 1 hastada bpMR ile PET/
MR ve PET/BT negatif ek lezyonlarin secildigi, 1 hastada PET/MR ile bpMR'a
kiyasla lezyonun daha genis bir alana yayildi§i saptandi. PET/BT ve PET/MR'in
SUVmax degerleri arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,974).

Sonug: PCa hastalarinda PSMA PET/MR fizyolojik radyofarmasétik tutulum
ile timoral tutulumu dogru ayirt edebilmesi ve disik diizeyde PSMA
tutulumu gosteren tiimoral lezyonlar da saptayabilmesi nedeniyle primer
timér ve niiks/rezidii timdr yerlesiminin degerlendirilmesinde PET/BT ve
bpMR'a kiyasla daha basarili olabilecegi distintlmiistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET, PET/MR, PET/BT






