NUKLEER TIP
SEMINERLERI

Nuclear Medicine Seminars

30.

ULUSAL NUKLEER TIP

? o KONGRESH
‘\Amms 8 - 12 Mayis 2024

Kongre Merkezi, Girne, K.K.T.C

i

Q

E

www.nukleertipseminerleri.org

TURKIYE NUKLEER TIP DERN
Turkish Society of Nuclear Medicine

Mayis / May 2024  Cilt / Volume: 10  Say: / Issue: Suppl 1




NUKLEER TIP
SEMINERLERI

Nuclear Medicine Seminars

imtiyaz Sahibi / Association Owner

Murat Fani Bozkurt

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

E-mail: fanibozkurt@gmail.com
ORCID: 0000-0003-2016-2624

Editor / Editor
Tamer Oziilker

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul, Turkiye

E-mail: tozulker@gmail.com
ORCID: 0000-0001-9521-683X

Yardima Editor / Associate Editor

Ozlem Ozmen

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara, Turkiye

E-mail:: ozmenozlem@yahoo.com
ORCID: 0000-0002-5392-1626

Editoryal Kurul / Editorial Board

Giilin Ugmak

Saglik Bilimleri Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali
ve Ankara Dr. Abdurahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

ORCID: 0000-0002-0268-4747

Murat Fani Bozkurt

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Nikleer Tip Anabilim Dalr,

Ankara, Tirkiye

E-mail: fanibozkurt@gmail.com
ORCID: 0000-0003-2016-2624

M. Ozdes Emer

Giiven Hastanesi Niikleer Tip Bolimii,
Ankara, Tirkiye

E-mail: ozdesemer@yahoo.com
ORCID: 0000-0001-5729-0406

Elif Ozdemir

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Ankara, Turkiye

E-mail: elifozdemir@ybu.edu.tr
ORCID: 0000-0002-9142-8752

Elgin Ozkan

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

E-mail: ozkanelgin@ankara.edu.tr
ORCID: 0000-0001-8543-0744
Tung Ones

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Nikleer Tip Anabilim Dalr,
istanbul, Tiirkiye

E-mail: tones@marmara.edu.tr
ORCID: 0000-0002-5992-545X

Ulkem Yararbas

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer
Tip Anabilim Dal, izmir, Turkiye
E-mail: ulkemyararbas@gmail.com
ORCID: 0000-0003-0000-5293

F. Giil Giimiiser

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

E-mail: fggumuser@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-7103-2323

Niikleer Tip Seminerleri Dergisi, Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi’nin resmi yayin organidir.
The Nuclear Medicine Seminars is an official journal of the Turkish Nuclear Medicine Society.

Yayinevi iletisim/Publisher Contact

Adres/Address: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Tiirkiye

Telefon/Phone:+90 530 177 30 97

Web: www.galenos.com.tr
Yayina Sertifika No: 14521

[72)
g
(w)) E-posta/E-mail: info@galenos.com.tr / yayin@galenos.com.tr

Yayin Tarihi/Publication Date: Mayis 2024/May 2024
E-ISSN: 2149-6447

Dort ayda bir yayimlanan sireli yayindir.
The international scientific journal is published every four
months.

NEGI

Turkish Society of Nuclear Medicine

=2
=
)
=
=
~
5
e
—
G
)
Z
-
=
]
&
o)
=




. - j
-

TURKIYE NUKLEER TIP DERNEGiI YONETIM KURULU
BASKAN: M. Fani BOZKURT
GENEL SEKRETER: Elif 0ZDEMIR

SAYMAN: M. Ozdes EMER

UYE: F. Giil GUMUSER

UYE: Ozlem OZMEN
UYE: Tunc ONES
UYE: Ulkem YARARBAS

KONGRE DUZENLEME KURULU
Elif OZDEMIR

F. Giil GUMUSER
M. Ozdes EMER
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SALON 1

SALON 2

KONGRESI

8 MAYIS 2024, CARSAMBA

SALON 3

SALON A

KURS-2

KURS-1

RADYOEMBOLIZASYON TEDAVIiSINDE

13:30-15:00 | LUTESYUM-177 TEDAVILERINDE DOZIMETRI 13:30-15:00 DOZIMETRI - TEMEL PRENSIPLER 13:30-17:00 YETERLIK UYGULAMA SINAVI
Seval BEYKAN Bilal KOVAN
Jolanta KUNIKOWSKA Tunc ONES
15:00-15:30 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETI
KURS-3 KURS-L
- . ) RADYOEMBOLIZASYON TEDAVIiSINDE
15:30-17:00 RAI TEDAVILERINDE DOZIMETRI 15:30-17:00 | o OLGU TEMELLI UYGULAMA
Yasemin PARLAK N
Gill GUMUSER Bilal KOVAN
Tung ONES
17:30-18:00 AGILIS KONUSMALARI
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9 MAYIS 2024, PERSEMBE

SALON 1 SALON 2 SALON 3
09:30-10:30 EGiTiM UST KURULU TOPLANTISI
10:30-11:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETI
11:00-12:00
Turkiye’de Teranostik: Giincel Durum ve

. B Gelecek Vizyonu / Theranostics in

11:00-11:20 Turkey: The Current and Future Perspectives
M. Fani BOZKURT
The Current Status and Future of Nuclear Medicine:
11:20-11:40 AOFNMB Perspective
Akram AL IBRAHEEM

. . European Perspective
11:40-12:00 Stefano FANTI
12:30-14:00 OGLE ARASI

TERANOSTIK CALISMA GRUBU OTURUMU:
14:00-15:30 KARACIGER PRIMER TUMORLERINE YAKLASIM SUPHi ARTUNKAL ©DUL OTURUMU
Oturum 1: Sadik BILGIG, Bilge VOLKAN SALANCI
TARE Hasta Segimi ve Kombine Tedaviler Oturum Baskanlari: Eser LAY ERGUN, Umit Ozgiir AKDEMIR
14:00-14:20 N o
Isa Burak GUNEY
Evre Geriletme ve Kopriileme Amagli TARE Sonrasi Cerrahi Yaklasim 5A-001 - Rahime SAHIN
14:20-14:40 Ender DULUNDU SA-002 - Emre UYGUR .
SA-003 - Mehmet Can BALOGLU infektif Endokardit ve Kardiyak Cihaz Enfeksiyonu Gériintiileme

14:40-15:00 TARE Tedavi Yanitini Nasil Degerlendirelim? SA-004 - Emre KARAYEL Elgin OZKAN

} : N. Ozlem KUCUK SA-005 - Emre UYGUR Nazim COSKUN
15:00-15:30 Tartisma
15:30-16:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETI

9 MAYIS 2024, PERSEMBE

SALON 1 SALON 2
ONKOLOJi CALISMA GRUBU OTURUMU: GUNCEL KILAVUZLAR
16:00-17:30 ESLIGINDE TEDAVi YANITI DEGERLENDIRME GENC ARASTIRMACI GDUL OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Gamze CAPA KAYA, Elgin OZKAN
FDG PET/BT ile Tedavi Yaniti Degerlendirme Oturum Baskanlari: Funda USTUN, Hakan DEMIR
16:00-16:20 Ozlem GZMEN
GA-006 - Gamze BEYDAGI OKTEM
16:20-16:40 Ga-68 PSMA PET/BT ile Ted§vi Yanm Degerlendirme GA-007 - Giindiizalp Bugrahan BABACAN
Ilknur AK SIVRIKOZ GA-008 - Edanur TOPAL
Ga-68 DOTA-TATE PET/BT ile Tedavi Yaniti Degerlendirme GA-009 - Burak DEMIR Pediyatrik Timorlerde PET Goriintiileme
16:40-17:00 Giilin UGMAK GA-010 - Melis OFLAS Elvan SAYIT BiLGIN
Giil GUMUSER
17:00-17:30 Tartisma
18:00-19:00 ASISTAN KURULU
CALISMA GRUBU TOPLANTILARI
9 MAYIS 2024, PERSEMBE
SALON A
08:00-08:50 ENDOKRIN GG TOPLANTISI
SALON B
08:00-08:50 KEMIK DANSITOMETRISi GG TOPLANTISI
SALON C
08:00-08:50 KARDIYOLOJi GG TOPLANTISI
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SALON 2 SALON 3
ENDUSTRI ILE BIRLIKTE-1
09:00-10:30 09:00-10:30 Oturum 1: M. Fani BOZKURT, Giil GUMUSER
Boston,
Scientific
Advancing science for life™
Y-90 Yiikli Cam Mikrokureler: & i iRl
iroi iroi . SOZEL BILDIRILER 1
09:00-09:20 Tiroid ve Paratiroid Hastalidar 09:00-09:30 Vakalar ile Hedef ve Doz Belirlemede Oncelikler
Ozdes EMER N
. Oturum Bagkanlari: Esra ASLAN, Feyza CAGLAYAN
Moderator: Ciineyt TURKMEN
Bilge VOLKAN SALANCI $5-011 - Tuggba Nergiz KISSA
Duygu HAS SIMSEK $5-012 - Cigdem SOYDAL
§5-013 - Merve Nur ACAR TAYYAR
$S-014 - Sevket ZORLU
Meme Hastalikl GE HealthCare $5-015 - Gozde MUTEVELIZADE
eme Hastaliklan
:20-09: - :30-10: §5-016 - Seval ASLAN
09:20-09:40 Ulkem YARARBAS 09:30-10:00 ) Nuklesr Tip Gériintiilemede Ven.i Cag: 5-017 - Fulya KAYA
Starguide 3D Dijital S?ECT_/BT ve T_El'a“nOSl'lk Uygulamalar 55-018 - Edanur TUNCAY iBi§
Nuriye Ozlem KUCUK $5-019 - Goksel ALGIN
09:40-10:00 Olgularla Pekistirelim E )
BAYER
10:00-10:30 R
10:00-10:30 Tartisma intego FDG Otomatik Enjekt n Kullaniminin Sagladigi Faydalar
Giilin UGMAK
10:30-11:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETi
TERANOSTIK GALISMA GRUBU OTURUMU: PROSTAT KANSERINDE PEDIYATRi VE NEFROUROLOJI CALISMA GRUBU OTURUMU:
11:00-12:30 PSMA RADYOLIGAND TEDAVISi VE SISTEMIK TEDAVILER 11:00-12:30 GOCUKLARDA TERANOSTIK UYGULAMALAR
Oturum Bagkanlan: Elif 5ZDEMIR, Nalan ALAN Oturum Bagkanlari: Turgut TUROGLU, Nedim C.M. GULALDI
. . . Cocuklarda Hipertiroidi ve Radyoiyot Tedavisi:
11:00-11:20 SIStYETSI:IT;iaJ:JH 11:00-11:20 Cocuklarda RAI, Ne Zaman ve Nasil Yapalim?
Zehra 02CAN
, . Hasta Segimi ve Tumor Heterojenitesi , . Néroblastomda Teranostik Segenekler Lenfoproliferatif Hastaliklar ve Multiple Myelomda FDG PET
11:20-11:40 Levent KABASAKAL 11:20-11:40 Bilge VOLKAN SALANCI Goriintileme
Zeynep BURAK
. P . . Cocuklarda Diferansiye Tiroid Kanserine Teranostik Yaklagim: Meryem KAYA
11:40-12:00 Radyondklid Te;:i:':;:';:ﬁ?bme Tedaviler 11:40-12:00 Degisen Risk Siniflamasinda Radyoiyot Tedavisinin Yeri
Pinar OZGEN KIRATLI
12:00-12:30 Tartisma 12:00-12:30 Tartisma
12:30-14:00 OGLE ARASI
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10 MAYIS 2024, CUMA

SALON 1 SALON 2
NOROPSIKIYATRI CALISMA GRUBU OTURUMU: NORODEJENERATIF TS ECRTTER
14:00-15:30 HASTALIKLARDA PET GORUNTULEMEDE YENILIKLER 14:00-15:40 Oturum Baskanlari: M. Fani BOZKURT, Tung ONES
Oturum Bagkanlari: Gozde OZKAN, Meryem KAYA ¥ o b
@ o
(2 Eczacibasi | Mshrol
. N L X 14:00-14:30 The Current Status and Future Landscape of Lutetium-177
14:00-14:20 Nukleertljlpt{opter.(\lerlnln K|I'r‘llk Rolleri Radioligand Therapy
Umit Gzgiir AKDEMIR Jolanta KUNIKOWSKA
SIEMENS
14:30-15:10 _ Healthineers PSMA PET Gériintiileme
. ’ Olgu Ornekleri ile Amiloid PET Gériintiileme Driving the future of the PET/CT Gamze CAPA KAYA
14:20-14:40 L. Ozlem ATAY Partha GHOSH, MD, Clinical Marketing Advisor
. . Beyin Goruntulerinin Sayisal Analizi ve Yeni Yazilimlar
14:40-15:00 Erdem BALCI e Pﬁzer
15:10-15:40 Tanidan Tedaviye ATTR-KM
15:00-15:30 Tartisma Sharmila DORBALA
M. Fani Bozkurt
15:30-16:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETi
0
Goriintilemede Ne Katiyor? MPS Ne Verebilir?
16:00-16:20 B i
Tevfik Fikret GERMIK Emre ENTOK FDG PET Goriintiileme Hata Kaynaklari-Tuzaklar
16:20-16:40 FAPI Gorintileme Olgularla Pekistirelim PET Goriintiileme Fark Yaratir mi? Ali Fuat YAPAR
) ) Esra ARSLAN Ozgiir KARACALIOGLU Hakan DEMIR
16:40-17:00 Lutesyum-177 FAPI: Potansiyel Vaad Ediyor mu? Radyolojik Yontemler: Hangi Hastaya? Ne Zaman?
N : Zeynep Gozde OZKAN Tuncay HAZIROLAN
17:00-17:30 Tartisma Tartisma
UNITED =
IMAGING
17:30-18:00 How PET Changed How We Care For Patients With Prostate Cancer
Stefano FANTI
CALISMA GRUBU TOPLANTILARI
10 MAYIS 2024, CUMA
SALON A
08:00-08:50 :
ONKOLOJI CG TOPLANTISI
SALON B
08:00-08:50 N : o .
PEDIATRI-NEFROUROLOJI CG TOPLANTISI
SALON C
08:00-08:50 ;
RADYOFARMASI CG TOPLANTISI
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11 MAYIS 2024, CUMARTESI

SALON 2 SALON 3
KARDIYOLOJi CALISMA GRUBU OTURUMU: SOZEL BILDIRILER 2
09:00-10:30 09:00-10:30 NUKLEER KARDIYOLOJi NEREYE iLERLIYOR?
Oturum Baskanlan: Zeynep Yapar, ilknur AK Oturum Baskanlari: Halil KOMEK, Mine ARAZ
Niikleer Kardiyoloji Yenilikler:
. - o 09:00-09:20 Goriinttileme Sistemleri, Yaziim, Radyofarmasétik $5-020 - Esranur ACAR
09:00-09:45 Current and Emerging Cinicay Appications of PSMA PET Feyza CAGLIYAN $5-021 - Mehmet Akif KARACAN
09:20-09:40 Radyoniiklit Vaskulit Gériintiileme $5-022 - Dilek ALGUR &
g g Salih 5ZGUVEN $5-023 - Zehranur TOSUNOGLU
5S-024 - Recep Halit TOKAC
09:40-10:00 Niikleer Kardiyolojide Yapay Zeka Uygulamalari $5-025 - Oguzhan SOZEN
09:45-10:30 PSMA targeted Radioligand Therapy i B Seyhan KARAGAVUS $5-026 - Gamze BEYDAGI OKTEM
: - Fadi KHREISHI $5-027 - Mahmut SULEYMANOGLU
10:00-10:30 Tartisma $5-028 - Hasan ONNER
10:30-11:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETIi
ENDOKRIN TERAPI CALISMA GRUBU OTURUMU: TERANOSTiK CALISMA GRUBU OTURUMU: SOZEL BILDIRILER 3
11:00-12:30 TIiROID KANSERINDE GUNCELLEME-1 METASTATIK KARACIGER TUMORLERINE YAKLASIM
Oturum Baskanlar: Ozlem ATAY, Ozdes EMER Oturum Bagkanlari: Nuri ARSLAN, Cigdem SOYDAL Oturum Baskanlar: Aziz GULTEKIN, Arzu CENGIZ
11:00-11:20 Tiroid Kanserinde Kimler Uygun Aktif izZlem Adayidir? Sistemik Tedaviler
* - in ILGAN Bagak OVEN $5-029 - Emre TEMIZER
sitolojik Olarak Belirsiz Kategoride SPECT ve R > . " . . $5-30 - Fulya KAYA
11:20-11:40 PET Ajanlan Neler Sunuyor? Hangi Durumda Tare? Hangi DIIJrumda Diger Radyoniiklid Tedaviler? $5-031 - Merve ATI_\U}V
Mine ARAZ Nalan ALAN §5-032 - Gamze BEYDAGI OKTEM
. N PRy e o §5-033 - Burak DEMIR
11:40-12:00 P°5‘°pm““\i’;‘4;ﬁ ;‘;Zs'ﬁ‘g'ti'“'i'lﬁ Tercihimizi ve TARE Tedavi Yanitini Nasil Degerlendirelim? §5-034 - Gzgiir OMAK
St Hiiseyin$ A Ciineyt TURKMEN $5-035 - Tamer AKSOY
5 $5-036 - Salih DEMIR
$5-037 - Seyma OMAY
12:00-12:30 Tartisma Tartigma 55-065 - Biisra AYDUR PUREN
Nuklegn
20.14- b 2013+ Integrin (avB6) Hedefli Molekiler Gorunttleme: oy
12:30-14:00 OGLE ARASI 12:30-13:00 68Ga-Trivehexin PET-BT ile ilk deneyimler OGLE ARASI
Serkan KUYUMCU
Nalan ALAN
Halil KEMEK

11 MAYIS 2024, CUMARTESI

SALON 1 SALON 2 SALON 3
RADYASYON GUVENLI&I VE KALITE KONTROL CALISMA GRUBU OTURUMU: SOZEL BILDIRILER 4
14:00-15:30 RADYONUKLID TEDAVILERDE iNTERNAL-EKSTERNAL RADYASYON MARUZIYETi VE
! g RADYASYON GUVENLIGi ONLEMLERI Oturum Bagskanlari: Bugra KAYA , Ahmet YANARATES
Oturum Baskanlari: Yasemin PARLAK, Ahmet TUTUS N
5S-038 - Ahmet Ertugrul OZTURK
14:00-14:20 Medikal Onkalaji Baki: RAI Tedavisi 55-039 - Ceren Deniz KAPULU AKCA
i - Mehmet Ali Nahit SENDUR Mustafa DEMIR $5-040 - Betiil URAL
14:20-14:40 Néroendokrin Timdrlerde PRRT Lutesyum-177 VE Y-90 Tedavileri $5-041 - Furkan GUR
" - Elif GZDEMIR Tiirkay TOKLU $5-042 - Ahmet Arda UZUN
- 55-043 - Umit AKSU
14:40-15:00 Olgularla Pekigtirelim s ::f:g’;;"é'&'ik 55-044 - Mehmet SAMSUM
$5-045 - Elife AKGUN
15:00-15:30 Tartigma Tartigma 5$5-046 - Ahmet KILICASLAN
15:30-16:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETi
ENDOKRIN TERAPI CALISMA GRUBU OTURUMU: RADYOFARMASI CALISMA GRUBU VE
16:00-17:30 TiROID KANSERINDE GUNCELLEME-2 16:00-17:30 KLINiK ONCESi CALISMA GRUBU OTURUMU
Oturum Baskanlari: Seyfettin ILGAN, Nuriye Ozlem KOGUK Oturum Baskanlari: Elvan SAYIT BILGIN, Ciineyt TURKMEN
y ’ Pediatrik Yag Grubunda Nodiillerin Risk Siniflamasi Ve Tuzaklar ’ ’ Teranostik Radyofarmasétiklerde Gelismeler
16:00-16:20 Semra INCE 16:00-16:20 Tiirkan ERTAY
- . : - . Teranostik ilaglarin Kesfinde —Prostat Kanseri Ozelinde-
16:20-16:40 Tiroid Kanserinde lyot Disi Goriintiileme Ajanlari 16:20-16:40 Klinik Oncesi Calismalarin Onemi
Kerim SONMEZOGLU Funda USTUN Néroendokrin Tmbrlerde PET Goriintiileme
- Py o DAGLIOZ
Tiroid Kanserinde Iyot Digi Teranostik Ajanlarin Zamani Geliyor mu? Klinik Oncesi Galismalarda Etik Uygulamalar ve Sureg Yonetimi Gozde DAG MIO GORUR
16:40-17:00 . Gonca Giil BURAL
Kezban BERBEROGLU 16:40-17:30 (Atolye Galismasi)
) ) Giilay ALTUN
17:00-17:30 Tartisma Aziz GULTEKIN
17:45-18:15 MIRT Editorler Kurulu Toplantist
CALISMA GRUBU TOPLANTILARI
11 MAYIS 2024, CUMARTESI
SALON A
08:00-08:50 TERANOSTIK CG TOPLANTISI
SALON B
08:00-08:50 RADYASYON GUVENLIGi VE KALITE GG TOPLANTISI
SALON C
08:00-08:50 KLINiK ONCESI GORUNTULEME GG TOPLANTISI
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SALON 2 SALON 3
09:00-10:30 . Lo 6 iLDIRI
SOZEL BILDIRILER 5 SOZEL BILDIRILER 6
Kemik Sintigrafisi . 0
09:00-09:20 . i - Oturum Baskanlari: Isa Burak GUNEY,
Mehmet ERDOGAN Oturum Bagkanlar: Nese TORUN, Hasan ONNER Nazim COSKUN
09:20-09:40 Akciger Perfiizyon/Ventilasyon Sintigrafisi $5-047 - Gamze YILMAZTEKIN .
Suna KIRAC . YT $S-056 - Giirsan KAYA
55-048 - Tugba BILGUCU "
. PP y . §5-057 - Batuhan KOCABEYOGLU
09:40-10:00 Tiroid-Paratiroid Sintigrafileri $5-049 - Fadime DEMIR 65-058 - Sefa BAYRAM
:40-10: Bircan SONMEZ $5-050 - Damla Nur YILDIZ -058 - Sefa
§5-059 - Ramazan KALKAN
§S5-051 - Ahmet KILICASLAN
- . $5-060 - Anilcan US
$5-052 - Merve KOKTEN CETIN A
. H 5S-061 - Eda Nur ERBIL CAPCI
§5-053 - Fadime DEMIR e e
10:00-10:30 Tartisma $5-054 - Kerem SAGLAM 55-062 - Yasemin UNLl:lER ATES
$S-055 - Bilal Gagri BOZDEMIR $5-063 - Ali CELIK
s $5-064 - Cansu GUNEREN
10:30-11:00 KAHVE ARASI ve STAND ALANI ZiYARETI
SOZEL BILDIRILER 8 - PR
SOZEL BILDIRILER 7 SOZEL BILDIRILER 9
Oturum Baskanlari: Semra iNCE, Ayse MAVi Oturum Baskanlar: Mehmet ERDOGAN,
Oturum Bagkanlan: Duygu HAS $IMSEK, Sevim Siireyya SENGUL Hiseyin SAN
$S-075 - Zeynep Ceren BALABAN
$S-066 - Fatma Arzu GORTAN $5-076 - Cihan SiN $5-085 - Dilruba SAHIN
$5-067 - Mehmet Can KARAMAN §S-077 - Ayse Betul DERE $5-086 - Zeynep Ceren BALABAN
11:00-12:45 55-068 - Tiirkay TOKLU $5-078 - Enes Mustafa KAYA $5-087 - Gizem SUTCU
55-069 - Giirsan KAYA §5-079 - Cansu KUCUKER 55-088 - Kaan AKCAY
$5-070 - Aysenur Sinem KARTAL $5-080 - Seref KARABULUT $5-089 - Aysenur KIZILGINAR
$S-071 - Dilara DENiZMEN 55-081 - Bilal KOVAN §5-090 - Feyza GAGLIYAN
$5-072 - Ozkan BAYRAKCI $S-082 - Giilsah YILMAZ §5-091 - Aygiin ASLAN
§5-073 - Kerem SAGLAM 5S5-083 - Zeynep Ceren BALABAN $5-092 - Bilal Cagri BOZDEMIR
$5-074 - Umit Ozgiir AKDEMIR $5-084 - Nuh FiLizOGLU $5-093 - Mehmet Can SAHIN
$5-094 - Muh ikbal YESILYURT
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9 MAYIS 2024
SALON 2
14:00-15:30

SA-001
ENDOJEN HIiPERINSULINEMIK HIPOGLISEMi TANISINDA GA68-NODAGA-EXENDIN-4 PET/BT GORUNTULEMENIN YERI
Rahime Sahin, Tevfik Fikret Germik, Mehmet Can Baloglu, Zehranur Tosunoglu, Omer Faruk Sahin, Ahmet Ertugrul Oztiirk, Goksel Algin, Esra Arslan, Nurhan Ergiil

SA-002
TERBIUM 161’iN EDTMP iLE RADYOISARETLENMESI VE IN ViVO BIYODAGILIM GALISMASI
Emre Uygur, Ceren Sezgin, Kadriye Blgra Karatay, Yasemin Parlak, Ugur Avcibasi, Fikriye GUl Gimuser, Fazilet Zimrut Biber Muftuler

SA-003

MEME KANSERINDE GA-68 DOTA-BOMBESIN PET/BT’NiN EVRELEME VE YENIDEN EVRELEMEYE KATKISI: ON BULGULAR

Mehmet Can Baloglu, Rahime Sahin, Zehranur Tosunoglu, Ahmet Ertugrul Oztiirk, Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu, Goksel Algin, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Germik, Gigdem Usul
Afsar, Esra Arslan

SA-004
AC-225 iSARETLI PSMA VE OKTREOTATE TEDAVISINDE BOBREKTE VE KARACIGERDE AC-225 VE Bi-213 BiYODAGILIMI
Emre Karavyel, Hiiseyin Pehlivanoglu, Ali Kibar, Nami Yeyin, Ayse Mine Onenerk, ismail Bergutay Kalaycilar, Tiirkay Toklu, Emine Meltem Ocak Demirci, Emre Demirci, Nalan Alan Selguk, Levent Kabasakal

SA-005
Tc-99m-XCT-790 ILE KDPK'YA YENI YAKLASIM: AUGER ENERIISI ILE IN VITRO BASARI
Emre Uygur, Ceren Sezgin, Kadriye Bligra Karatay, Yasemin Parlak, Ugur Avcibasi, Fazilet Zimrut Biber Muftiler, Fikriye Gil Gimuser
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9 MAYIS 2024
SALON 3
14:00-15:30

GA-006
METASTATIK KASTRASYON DIRENCLI PROSTAT KANSERINDE Lu~177 PSMA TEDAVISi iLE KOMBINE HORMON TEDAVININ SAGKALIMA KATKISI
Gamze Beydagi Oktem, Oguzcan Kinikoglu, Bagsak Oven, Nalan Alan Selguk, Serkan Gelik, Ezgi Goban, Kaan Akgay, Levent Kabasakal

GA-007
FDG HETEROJENITESi SAGKALIMI GNGORUYOR MU? METASTATIK OLMAYAN TRiPLE NEGATIF MEME KANSERLERI UZERINDEN YENi YAKLASIM
Giindiizalp Bugrahan Babacan, Miige Oner Tamam, Seray Saragoglu, Gamze Kulduk, Halim Ozgevik

GA-008
GENISLETILMI$ 177LU-PSMA TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALARDA ABSORBE BOBREK DOZU CKD-EPi DEGERLERINi NASIL ETKIiLIYOR?
Edanur Topal, Bilal Kovan, Caner Civan, Ayca iribas, Aydan Malgok, Serkan Kuyumcu, Mert Basaran, Oner Sanli, Yasemin Sanli

GA-009
TARE UYGULANAN HASTALARDA SOL LOB HIPERTROFiISINiN Y-90 PET/MRG iLE YAPILAN VOKSEL TEMELLi DOZIMETRI iLE KORELASYONU
Burak Demir, Gigdem Soydal, Nuriye Ozlem Kiigiik, Emre Can Gelebioglu, Digdem Kuru Oz, Mehmet Sadik Bilgig, Kemal Metin Kir

GA-010
HCC TANISI iLE TARE UYGULANAN OLGULARDA TUMOR DOZIMETRi VE KLINiK VERILERININ TEDAVi YANITI VE SAGKALIM ILE iLiSKisSi
Melis Oflas, Duygu Has Simgek, Emine Géknur Isik, Serkan Kuyumcu, Zeynep Gozde Ozkan, Arzu Poyanli, Bilal Kovan, Ciineyt Tiirkmen, Yasemin Sanl

22
L
=
o
(o]
—
o
-
(3N}
N
@]
v




30. uLusnt NiKLEER TIP
| KONGRESI

8 - 12 Mayis 2024 / kiexus Kongre Merkezi, Girne, K.K.T.C

10 MAYIS 2024
SALON 3
09:00-10:30

$5-011

FDG PET RADYOMiKS MODELI iLE METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA TARE TEDAVISINE YANITIN ONGORULMESIi

Tugba Nergiz Kissa, Sena Azamat, Feyza Cagliyan, Khanim Niftaliyeva, Zeynep Ceren Balaban Geng, Serife Cetin, Alper Eroglu, Efe Soydemir, Osman Késtek, Esin Oztiirk Isik,
Tanju Yusuf Erdil, Tung Ones, Fuat Dede

$5-012
TRANSARTERIYEL RADYOEMBOLiZASYON ONCESi HiPOKSiNIN 18F-FMISO PET iLE DEGERLENDIRILMESi (ARTE-MISO TRIiAL): ON BULGULAR
Cigdem Soydal, Burak Demir, Emre Can Celebioglu, Gizem Siitcii, Nuriye Ozlem Kiigiik, Mehmet Sadik Bilgi¢

§5-013
EVRELEMENIN OTESINDE F-18 FDG PET/BT: OZEFAGUS KARSINOMLARINDA SARKOPENI VE YAG DOKU DEGERLENDIRMESI
Merve Nur Acar Tayyar, Miige Oner Tamam, Mehmet Can Sahin , Giindiizalp Bugrahan Babacan, Halim Ozcevik, Necla Giirdal

$5-014
F-18 FDG PET iLE TESPIT EDILEN iNSIDENTAL FOKAL KOLOREKTAL TUTULUMLARDA ENDOSKOPI iHTIYACININ TAHMINi
Sevket Zorlu, Serkan isgéren, Burak inner, Gézde Daglidz Goriir, Oguzhan Sézen, Gizem Kéroglu, Yunus Gékerdenoglu, Hakan Demir

§5-015
OZEFAGUS TUMORU TANILI HASTALARDA 18-F FDG PET/BT DOKU ANALiZ PARAMETRELERI iLE TEDAVi YANITININ ONGORULMESI
Gozde Miitevelizade, Ozge Duran Can, Nazim Aydin, Merve Erdugan, Ahmet Furkan Siiner, Elvan Sayit Bilgin

55-016
PANKREAS DUKTAL ADENOKARSINOM HASTALARINDA TEDAVi ONCESI F-18 FDG PET/BT VOLUMETRIK PARAMETRELERININ PROGNOSTiK DEGERI
ilknur Ak Sivrikoz, Biilent Yildiz, Mehmet Ates, Seval Aslan, Hakan Deveci

$5-017
KARACIGER METASTAZI OLAN KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA TUM VUCUT VOLUMETRIK PET/BT PARAMETRELERININ PROGNOSTiK ROLU
Fulya Kaya, Hiiseyin Karaoglan, Ferat Kepenek, Yunus Giizel, Omer Yeprem, Veysi Senses, Halil Kémek

$5-018
REKTUM KANSERINDE PET/MR PARAMETRELERININ NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI YANITIN VE NUKS HASTALIGIN ONGORULMESINDE ROLU
Edanur Tungay ibis, Salih Demir, Uguray Aydos, Erdem Balci, Liitfiye Ozlem Atay

$5-019
GA-68 FAPi-04 PET/BT’NiN REKTUM KANSERINDE NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPIYE PATOLOJIK YANITI GNGORMEDEKi YERI
Ozge Erol Fenercioglu, Ediz Beyhan, Rahime $Sahin, Mehmet Can Baloglu, Géksel Algin, Esra Arslan, Ozlem Mermut, Tevfik Fikret Germik, Nurhan Ergiil
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11 MAYIS 2024
SALON 3
09:00-10:30

$5-020
KHDAK OLGULARINDA NiVOLUMAB TEDAViSi ONCESi 18F-FDG PET/BT’DEKi METABOLIK PARAMETRELERIN SAGKALIMI ONGORMEDEKi ROLU
Esranur Acar, Ozge Vural Topuz, Tanju Kapagan, Burcu Esen Akkas

§5-021
HER-2(+) MEME KANSERiINDE PET/BT’DEN ELDE EDILEN SARKOPENIK iNDEKS/METABOLIK PARAMETRELER NAKT YANITINI ONGOREBILIR Mi?
Mehmet Akif Karacan, Ozkan Bayrakci, Serhat Sekmek, Oznur Bal, Berna Okudan Tekin

$5-022
MEME KANSERLI HASTALARDA F-18 FDG PET/BT RADYOMIKS ANALIZININ NEOADJUVAN KEMOTERAPIYE PATOLOJIK TAM YANITI ONGORU DEGERi
Dilek Algur, Ummiihan Abdiilrezzak, Emre Temizer, Dinger Goksiiliik, Ahmet Tutus

§5-023
MEME KANSERi TANILI HASTALARDA 18F-FDG PET/BT’NiN PROGNOSTIK YERi VE ONEMI:12 YILLIK DENEYiM
Zehranur Tosunoglu, Ertugrul Oztiirk, Mehmet Can Baloglu, Rahime Sahin, Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu, Goksel Algin, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Germik, Esra Arslan

$5-024
METASTATIK MEME KANSERINDE FDG PET/BT iLE SAPTANAN METABOLIK TUMOR YUKU VE DOLASIMDAKI TUMOR DNA’SININ KESITSEL ANALIZi
Recep Halit Tokag, Ekin Cemre Bayram Tokag, Ayca Aykut, Asude Durmaz, Haluk Akin, Ulkem Yararbas, Aziz Murat Argon

$5-025
KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi HASTALARDA EGFR VE ALK MUTASYONUNU SAPTAMADA FDG PET DOKU ANALIZiNiN PERFORMANSI
Oguzhan Sozen, Gézde Gorir, Serkan isgéren, Sibel Balci, Sevket Zorlu, Gizem Kéroglu, Yunus Gékerdenoglu, Hakan Demir

$5-026
Ga-68 FAPi PET/BT'NIN DUSUK FDG TUTULUMLU MEME KANSERINDE EVRELEME VE LEZYON TESPITINDEKi ROLD
Gamze Beydagi Oktem, Nalan Alan Selguk, Kaan Akgay, Basak Oven, Serkan Celik, Levent Kabasakal

$5-027
PULMONER EMBOLI TANISINDA RADYONUKLID GORUNTULEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
Mahmut Siileymanoglu, Zehra Pinar Kog, Pinar Pelin Ozcan, Eylem Sercan Ozgiir

$5-028
COVID-19 SONRASI GEG DONEM AKCIGER KOMPLIKASYONLARININ 68GA-FAPI PET/BT iLE MOLEKULER DUZEYDE iNCELENMESi
Hasan Onner, Abidin Kilinger, Halil Ozer, Didem Dogu Zengin, Burcu Yormaz, Dilek Ergiin, Recai Ergiin, Baykal Tiilek, Orhan Onder Eren, Farise Yilmaz, Gonca Kara Gedik, Fikret Kanat
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11 MAYIS 2024
SALON 3
11:00-12:30

$5-029
LU-177 PSMA TEDAVi ONCESi GA-68 PSMA PET/BT’NiN RADYOMIKS ANALIZiNiN TEDAVI YANITINI VE PROGNOZU ONGORME GUCU
Emre Temizer, Ummiihan Abdiilrezzak, Dinger Géksiiliik, Dilek Algur, Ahmet Tutug

$5-030
PROSTAT KANSERINDE HACIMSEL TABANLI PSMA PET/BT TEDAVI YANIT KRITERLERININ SAGKALIM UZERINDEN KARSILASTIRILMASI
Fulya Kaya, ihsan Kaplan, Canan Can, Omer Yeprem, Veysi Senses, Halil Kémek

$5-031
GA-68 PSMA PET TEKSTUR OZELLIKLERININ LU-177 PSMA TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALARDA TEDAVI YANITI VE SAGKALIM iLE iLisKisi
Merve Atalay, Nazim Cogkun, Berna Okudan Tekin

§5-032
PROSTAT KANSERLi HASTALARDA DNA TAMIR GENLERINDEKi VARYASYONLARININ Lu-177 PSMA TEDAVi CEVABI UZERINE ETKisi

Gamze Beydagi Oktem, Nalan Alan Selguk, Turgay isbir

$5-033
LU-177 PSMA TEDAVISINE YANITIN RECIP KRITERLERi VE PSA DUZEYi iLE DEGERLENDIRILMESi VE SAGKALIM iLE KORELASYONU
Elgin Ozkan, Burak Demir, Gigdem Soydal, Ecenur Dursun, Mine Araz, Yiiksel Uriin, Nuriye Ozlem Kiigiik

$5-034
RENAL HUCRELi KARSINOM EVRELEMESINDE F-18 FDG PET/BT’NiN PROGNOSTIK ONGORU DEGERi
Ozgiir Omak, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkag

$5-035
BELiRSiZ BOBREK KiTLESi OLAN HASTALARDA 89ZR-GIRENTUXiMAB PET/BT: ZIRCON FAZ 3 CALISMASININ SONUGLARI
Tamer Aksoy, Viraj Master , Andrew Scott, Neeta Pandit-taskar, Alice C. Fan, Robin Merkx, Brian M. Shuch

$5-036
OLIGOMETASTATIK MESANE KANSERINDE FDG PET/BT BULGULARININ PROGNOSTiK ROLU
Salih Demir, Edanur Tungay ibis, Uguray Aydos, Erdem Balcl, Liitfiye Ozlem Atay

$5-037
SPINA BiFiDA TANILI HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERIN DMSA SiNTiGRAFiSi iLE KORELASYONUNUN ARASTIRILMASI
Seyma Omay, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya, Ozgiir Omak
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14:00-15:30

$5-038
CZT KAMERA VE CORRIDOR 4DM KARDIAK YAZILIMI iLE MiYOKARD iNFERIOR DUVARI iLGILENDIREN KRiTiK DARLIGIN DEGERLENDIRILMESi
Ahmet Ertugrul Oztiirk, Rahime Sahin, Mehmet Can Baloglu, Zehranur Tosunoglu, Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu, Géksel Algin, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik, Esra Arslan

$5-039
SOL VENTRIKUL DESTEK CiHAZINA (LVAD) 6ZGU ENFEKSIYONLARIN SAPTANMASINDA F 18 -FDG PET/BT TETKiKiNiN ROLU
Ceren Deniz Kapulu Akca, Fatma Arzu Gortan, Aslihan Yildirim, Elif Ozdemir

$S-040
DOGAL VE PROTEZ KAPAK ENDOKARDITINDE OLUMSUZ KARDIYAK OLAY GELISiMi iLE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERi
Betiil Ural, Ozkan Bayrakci, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

$5-041
iNFEKTiF ENDOKARDIT TANISINDA F18-FDG PET/BT GORUNTULEMESININ TANI DOGRULUGUNA ETKiSi
Furkan Giir, Ozge Vural Topuz, Enes Mustafa Kaya, Burcu Esen Akkas

$5-042
FALSE POZIiTiF MPS Mi? INOCA MI? FAZ ANALiZi PERSPEKTIFi
Ahmet Arda Uzun, Semra Ozdemir, Ercan Aksit

$5-043
TRANSTIRETIN KARDIYAK AMILOIDOZ TANISINDA YENi KANTITATiF SPECT-BT PARAMETRELERI
Umit Aksu, Arda Giiler, Gamze Babur Giiler, Burcu Esen Akkas

$5-044
KALP YETMEZLIGi HASTALARININ AYIRICI TANISINDA GATED MPS GORUNTULEME DINAMiK PARAMETRELERININ KATKISI
Mehmet Samsum, Alper Ozgiir Karagalioglu

$5-045
KARDIAK AMILOIDOZDA Tc-99m-PIROFOSFAT (PYP) SINTIGRAFISI BULGULARI VE BUNLARIN PROGNOSTIK DEGERININ ARASTIRILMASI
Elife Akgiin , Umit Aksu, Arda Giiler, Gamze Babur Giiler, Burcu Esen Akkas

$5-046
KARDIYAK ATTR AMILOIDOZ $UPHELi OLGULARDA SiNTIGRAFi POZITIFLIGINi ONGOREN NOMOGRAM
Ahmet Kilicaslan, Nazim Coskun, Habibe Kafes, Ahmet Temizhan, Elif Ozdemir
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12 MAYIS 2024
SALON 2
09:00-10:30

$5-047
ONKOSITIK TIROID KANSERINDE UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI VE SAG KALIMI ETKILEYEN FAKTORLER
Gamze Yilmaztekin, Baris Yilmaztekin, Bedriye Buisra Demirel, Gulin Ugmak

$5-048
AKCIGER METASTATiK DiIFERANSIYE TiROID KANSERINDE RADYOAKTIF iYOT TEDAVISi, YANIT iLiSKiLi FAKTORLER VE SAGKALIM ANALizi
Tugba Bilgiicti, Gulin Ugmak, Bedriye Biigra Demirel

$5-049
PAPILLER TiROID KARSINOMUNDA TUMOR MULTIFOKALITESi: PROGNOSTiK BELIRTEC MiDiR?
Aysegiil Ozdal, Seyhan Karagavus, Fadime Demir, Hiimeyra Gencer, Zeynep Erdogan

$5-050
METASTATIK DIFERANSIYE TiROID KANSERLERINDE TiROZIN KiNAZ iNHIBITORU TEDAVI YANITI VE KLINiK SONUCLARI
Damla Nur Yildiz, Elif Canan Cansu Cay, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ugmak

$5-051
PEDIYATRIK iYi DIFERANSIYE TIROID KANSERINDE AMPIRiK DOZ RADYOAKTIF iYOT TEDAVIiSi SONRASI REKURENSI BELIRLEYEN FAKTORLER
Ahmet Kilicaslan, Berkay Cagdas, Nedim C.m. Gilaldi

$5-052
DIFERANSIYE TIROID KANSERINDE AKCIGER METASTAZ PATERNI iLE RAI TEDAVI ETKINLIGi ARASINDAKI iLiSKi
Merve Kokten Cetin, Aslihan Yildirim, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

$5-053
POST-OPERE TiROID KANSERLI METASTAZ $UPHESI OLAN HASTALARDA RAi TEDAVi ONCESi UYGULANAN FDG PET/BT SONUGLARI
Hilal isci, Fadime Demir, Seyhan Karagavus, Hiimeyra Genger, Zeynep Erdogan

$5-054
F-18 TETRAFLUOROBORATE BiYODAGILIM OZELLIKLERI VE iYi DIFERANSIYE TIROIT KANSERi TAKiBINDEKi KLINIK ETKINLIGi
Kerem Saglam, Onur Erdem Sahin, Mehmet Taner Bodur, Emre Karayel, Hiiseyin Pehlivanoglu, Aslan Aygiin, Rabia Lebriz Uslu Besli, Kerim Sénmezoglu

$5-055
BAS VE BOYUN KANSERLERINDE RADYOTERAPI SONRASI TUKRUK BEZi METABOLIZMASI VE KSEROSTOMI: PET/BT ILE DEGERLENDIRME
Bilal Cagri Bozdemir, Gozde Miitevelizade, Nazim Aydin, Ahmet Furkan Siiner, Omiir Karakoyun Celik, Ecem Kocabasoglu, Mustafa Kahya, Gizem Bakicierler, Giil Giimiiser, Elvan Sayit Bilgin
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12 MAYIS 2024
SALON 3
09:00-10:30

$5-056
MULTIPL MYELOMDA METABOLIK AGMAZLAR; FDG VE FCH
Giirsan Kaya, Serkan Akin, Yahya Biiyiikagik, Murat Fani Bozkurt, Murat Tuncel, Pinar Ozgen Kirath

§5-057
F-18 FDG PET/BT METABOLIK PARAMETRELERININ LENFOMADA KEMIK iLiGi TUTULUMUNU ONGORMEDEKi YERi
Batuhan Kocabeyoglu, Derya Demir, Aysegtil Akgin

$5-058
HODGKIN LENFOMA TANILI HASTALARDA TUMOR HETEROJENITESININ TEDAVi YANITINA ETKiSiNiN 18F-FDG PET/BT iLE ARASTIRILMASI
Sefa Bayram, Mehmet Giinhan Tekin, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

$5-059
DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMADA FDG PET/MR GORUNTULEMEDEN ELDE EDILEN GORSEL/SAYISAL PARAMETRELERIN PROGNOSTiK DEGERI
Ramazan Kalkan, Selahattin Baris Kiigiikali, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

$5-060
DBBHL HASTALARINDA PROGRESYON SAPTAMADA EVRELEME PET PARAMETRELERININ MAKINE OGRENME ALGORITMALARI iLE DEGERLENDIRILMESi
Anilcan Us, Aysegl Aksu, Kadir Alper Kiigliker, Serife Solmaz, Bulent Turgut

$5-061
R-ISS EVRE 2 MULTIPLE MYELOM HASTALARINDA FDG PET/MR GORUNTULEME BULGULARININ PROGNOSTiK ROLU
Eda Nur Erbil Capgi, Yasemin Unliier Ates, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

55-062
MULTIPLE MYELOMDA 18F-FDG PET/MR VE TUM VUCUT DiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMENIN KARSILASTIRILMASI
Yasemin Unliier Ates, Eda Nur Erbil Capgi, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

55-063
MULTIPL MiYELOMDA F-18 FDG PET/BT SEMiKANTITATIF PARAMETRELERININ PROGNOSTIK ONEMi
Ali Celik, Tarik Seng6z, Nevin Alayvaz Aslan, Dogangiin Yiiksel

55-064
iNOPERABL/METASTATIK PARAGANGLIOMA VE MALIGN FEOKROMASITOMA TANILI HASTALARDA LU-177 DOTATATE TEDAVi YANITI
Cansu Giineren, Lebriz Uslu-begsli, Kiibra Sahin, Sevda Ozel Yildiz, Levent Kabasakal
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12 MAYIS 2024
SALON 1
11:00-12:45

$S-065
KANSER TEDAVISiNDE KULLANIM AMAGLI TC-99M RADYONUKLID iSARETLI VE HIDROJEL KAPLI BATIO3 NANORADYOFARMASOTIKLER
Sema Ekici, Semra Ozdemir, Biisra Aydur Piiren

$5-066
DiYAGNOSTIK VE TERANOSTIK NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA OKSiDATIF STRES BiYOBELIRTEC DUZEYLERI
Fatma Arzu Gértan, Nazim Coskun, Merve Atalay, Salim Neselioglu, Ozcan Erel, Nilifer Yildirim, Elif Ozdemir

$5-067
KADMIiYUM GiNKO TELLUR (CDZNTE) KRIiSTALLi YERLi GAMA PROB CiHAZININ PERFORMANS iNCELEMESi
Ayse Merve Unalan, Mehmet Can Karaman, Burak Demir, Nuriye Ozlem Kiigiik, Sancar Bayar, Rasit Turan

$5-068
GAMA KAMERA KOLIMATOR PARAMETRELERININ MONTE CARLO YONTEMI iLE OPTiMiZASYONU
Tiirkay Toklu, Oznur Pehlivan, Hiiseyin Adigiizel, $.ipek Karaaslan, Nalan Alan Selguk

$5-069
LYSO TABANLI YUKSEK ¢6ZUNURLUKLU PREKLINiK PET-BT CiHAZI KABUL TESTLERININ UYGULANMASI VE SONUGLARI
Mustafa Yasir Ozpelitoglu, Fatma Gizem Demir Arikan, Giirsan Kaya, Erbil Can Kilig, Murat Tuncel, Omer Ugur

$5-070
PEDIYATRIK YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA F-18 FDG PET/BT TEKSTUR OZELLIKLERININ NEOADJUVAN TEDAVi YANIT ONGORUSUNE KATKISI
Aysenur Sinem Kartal, Mehmet Oguz Kartal, Nadide Basak Giilleroglu, inci Ergiirhan ilhan, Nedim C.m. Giilaldi

$5-071
KRONIK KEMiK VE YUMUSAK DOKU ENFEKSiYONLARININ TANISINDA 68GA-PENTIKSAFOR PET/BT’NiN ROLU
Dilara Denizmen, Serkan Kuyumcu, Duygu Has Simsek, Muhammet ibrahim Karagam, Omer Naci Ergin, Arif Atahan Cagatay, Fikret Biiyiikkaya, Yasemin Sanli

$5-072
BUYUK DAMAR VASKULITI’NDE F-18 FDG PET/BT VE iINFLAMASYON PARAMETRELERININ KLiNiK TANI iLE ARASINDAKI iLigKi
Ozkan Bayrakci, Berkay Cagdas, Hiiseyin San

§5-073

ENFLAMATUAR DiZ EKLEMi PROBLEMLI HASTALARDA LU-177 iLE RADYASYON SINOVEKTOMi UYGULAMASI: LU177-MAA ILE iLK SONUGLAR

Kerem Saglam, Muhammet Sait Sager, Seckin Bilgig, Emre Karayel, Hiiseyin Pehlivanoglu, Aslan Aygiin, Nami Yeyin, Hiiseyin Botanlioglu, Mete Ozer, Sertag Asa, Onur Erdem $ahin, Rabia Lebriz Uslu Besli,
Haluk Burgak Sayman
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$S-074
BEYIN PET GORUNTULEMEDE AGIRLIKLANDIRILMIS ASIMETRI INDEKSLERI YONTEMI iLE TEMPORAL LOB EPILEPSISINiN LATERALIZASYONU
Umit Ozgiir Akdemir, Sarper Alkan, Erdem Balci, Asli Akyol Giirses, irem Yildirim, Gékhan Kurt, Liitfiye Ozlem Atay
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11:00-12:45

$5-075
KOLOREKTAL KANSERLERDE RAF OMRU UZATILMI$ Y90 CAM MiKROKURELER iLE TEKRARLAYAN TARE SEANSLARININ ETKINLIGi VE GUVENLIGI
Zeynep Ceren Balaban Geng, Selin Kesim, Efe Soydemir, Khanim Niftaliyeva, Tugba Nergiz Kissa, Nuh Filizoglu, Serife Getin, Alper Eroglu, Osman Kostek, Esra Akdeniz, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil, Tung Ones

$5-076
HCC’NIN Y-90 CAM MiKROKURE iLE TEDAViSINDE TUMOR ABSORBE DOZUN TEDAVI YANITI VE SAGKALIMA ETKISi -SINIR NEDIR?
Cihan Sin, Burcu Esen Akkas, Elife Akgiin, Emrah Birol, Tevfik Giizelbey, Cagri Erdim, Ozgiir Kiligkesmez, Meryem Kaya

$5-077
RADYOEMBOLIZASYON TEDAVISiNDE TC99M MAA SPECT/BT VOKSEL TABANLI DOZIMETRISININ GERGEK ABSORBE DOZLAR iCiN ONGORU DEGERI
Avyse Betiil Dere, Cihan $in, Burcu ibicioglu, Emrah Birol, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

§5-078
SERUM CRP DUZEYi Y-90 RADYOEMBOLIZASYON UYGULANAN HEPATOSELULER KARSINOM HASTALARINDA PROGRESYONU ONGOREBILIR Mi?
Enes Mustafa Kaya, Cihan Sin, Ozge Vural Topuz, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

$5-079
HCC’LERDE RADYASYON SEGMENTEKTOMi SONRASI ALBI VE AFP; SAGKALIMI ONGORULEBILIR Mi?
Cansu Kiigiiker, Bilge Volkan Salanci, Murat Fani Bozkurt

$5-080
TARE UYGULANMIS$ NET HASTALARINDA RADYOEMBOLIZASYONUN KARACIGER DISI DOKULARDA 177LU-DOTATATE TEDAVI YANITINA ETKiSi
Seref Karabulut, Nazl Unsal, Tolga Can Bozdemir

$5-081
Y-90 MiKROKURE TEDAVIiSINDE BIiREYSEL AKCIGER RADYASYON DOZUNUN HESAPLANMASI
Sevgi Asa, Bilal Kovan, iffet Cavdar, Serkan Kuyumcu

$5-082
90Y MiKROKURE TEDAVISi PLANLANAN OLGULARDA MRG’DEKi TUMORAL KONTRASTLANMA PATERNININ 99MTC-MAA SPECT/BT iLE KORELASYONU
Gilsah Yilmaz, Elife Akgiin, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya, Tevfik Guzelbey, Cagri Erdim

§5-083
RECINE BAZLI Y-90 MiKROKURELER iLE TARE TEDAVISi YAPILAN OLGULARDA DOZIMETRIK YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI
Ozlem Erez, Zeynep Ceren Balaban Geng, Seval Beykan Schiirrle, Nico Schiirrle, Efe Soydemir, Khanim Niftaliyeva, Tugba Nergiz Kissa, Tanju Yusuf Erdil, Tung Ones

$5-084
iNTRAHEPATIK KOLANJiYOKARSINOM iCiN CAM MiKROKURELER iLE TEDAVI ETKINLIGINiN KANTITATiF PET/BT TABANLI DEGERLENDIRILMESi
Nuh Filizoglu, Selin Kesim, Efe Soydemir, Zeynep Ceren Balaban Geng, Khanim Niftaliyeva, Tugba Nergiz Kissa, Tanju Yusuf Erdil, Tung Ones
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$5-085

PROSTAT KANSERi EVRELEMESINDE PRIMARY SKORLAMASININ ROLU: GA-68 PSMA PET/BT’DE INTRAPROSTATIK DAGILIM
Dilruba Sahin, Hatice Uslu, Ebru ibisoglu

$5-086
KOGNITiF PROSTAT BiYOPSiSINDE GA68 PSMA-PET/BT, MULTIPARAMETRiIK MR GORUNTULEMESININ YERiNi ALABILIR Mi?
Zeynep Ceren Balaban Geng, Yunus Emre Geng, Faruk Arslan, Murat Kars, Salih Ozgiiven, Muhammed Hasan Toper, Canan Cimsit, Bahadir Sahin, Tung Ones, Tanju Yusuf Erdil, Haydar Kamil Gam

55-087
BiYOKIMYASAL NUKS iZLENEN PROSTAT CA HASTALARINDA F-18 PSMA PET/BT’NiN BASARISININ DEGERLENDIRILMESI
Gizem Siitcii, Gigdem Soydal, Mine Araz, Yiiksel Uriin, Evren Stier, Stimer Baltaci, Nuriye Ozlem Kiigiik

55-088
68 GA-PSMA-11 PET/BT iLE PRIMARY DERECELEMESININ STANDART VE GEG CEKIMLERDE TEKRARLANABILIRLIK VE DOGRULUK ARASTIRMASI
Kaan Akcay, Gamze Beydagi, Onur Erdem $ahin, Resit Akyel, Elife Akgiin, Ozgiil Ekmekgioglu, Nalan Alan, Tiirkay Toklu, Levent Kabasakal

$5-089
TEKRARLANABILIRLIK VE BASARI ANALIZi: POST-PROSTATEKTOMi GRUBUNDA GA-68 PSMA PET/BT PRIMARY SKOR DEGERLENDIRMESi
Aysenur Gildal, Levent Giiner, Ugur Tas, Yunus Emre Akbulut, Tansel Cakir, Yesim Saglican, Ali Riza Kural, Tamer Atasever

$5-090
68GA-PSMA PET/BT iLE DOMINANT iINTRAPROSTATIK LEZYONLARIN BELIRLENMESINDE GOZLEMCILER-ARASI DEGiSKENLIKLER
Bennur Devran, ilknur Alsan Getin, Feyza Cagliyan, Salih Ozgiiven, Tung Ones

$5-091
YENi TANI PROSTAT KANSERINDE RiSK SINIFLAMALARI, LABORATUVAR SONUGLARI VE PET/BT PARAMETRELERININ BiRBIRLERIYLE iLi§KiSi
Avygiin Aslan, Ulkii Korkmaz Kara, Funda Ustiin

$5-092
GA-68 PSMA PET/BT iLE YENILIKCi BIR YAKLASIM: PRIMARY SKORLAMA SiSTEMi
Bilal Cagri Bozdemir, Gozde Mutevelizade, Nazim Aydin, Elvan Sayit Bilgin

$5-093
GA-68 PSMA PROSTAT KANSERi EVRELEME GORUNTULEMESINDE DIJITAL PET/BT ANALOG CiHAZLARA GORE DAHA ETKIN Mi?
Mehmet Can Sahin, Tamer Oziilker, Giindiizalp Bugrahan Babacan, Filiz Oziilker, Merve Nur Acar Tayyar
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$5-094
GA-68-PSMA PET/BT’DEKi BOBREK PSMA TUTULUMUN BOBREK FONKSiYON PARAMETRELERI iLE iLigKiSi
Muhammet ikbal Yesilyurt, Fadime Demir, Mustafa Demir, Seyhan Karagavus, Mahmut Burak Lagin
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Endojen Hiperinsiilinemik Hipoglisemi Tanisinda %Ga-
NODAGA-Exendin-4 PET/BT Goriintiilemenin Yeri

Bahime Sahin, Tevfik Fikret Cermik, _l_\/Iehmet Can Baloglu, Zehranur Tosunoglu,
Omer Faruk Sahin, Ahmet Ertugrul Oztiirk, Goksel Algin, Esra Arslan,
Nurhan Ergtl

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Endojen hiperinstilinemik hipoglisemi (EHH) ayirici tanisinda siklikla
instilinoma ve nesidioblastozis yer almaktadir. Konvansiyonel yontemlerle
insiilinoma  lokalizasyonunun  tespiti  sinirhdir.  Exendin-4, GLP1-R
analogudur. insiilinomalarda normal dokuya kiyasla 5 kat overeksprese
edilir. Pozitron emisyon tomografi (PET) ajani olarak ®®Ga-Exendin-4
son yillarda dikkat cekmektedir. Bu calismada EHH &n tanili olgularda
instilinoma tespiti ve nesidioblastozis ayirici tanisinda *®Ga-Exendin-4 PET/
bilgisayarli tomografinin (BT) etkinligi arastirilmistir.

Yontem: Calismamiza EHH 6n tanili, konvansiyonel gériintiilemelerde ve
%Ga-DOTATATE PET/BT ile insiilinoma lehine net olarak lezyon lokalizasyonu
yapilamayan olgular dahil edildi. Tim hastalara IV %Ga-Exendin-4
enjeksiyonunu takiben 1. saatte tiim viicut ve 2. saatte abdominal
gorlintller alindi. Hastalar PET/BT'de instilinoma odagi saptanan olgular ile
odak saptanamayan nesidioblastozis olgular olarak ikiye ayrildi. On dokuz
eriskin hastanin pankreas volimleri (PV), pankreas SUV_,, ortalamalari
(PS), background aktivite icin mediastinel SUV _ ortalama (MS) ve
pankreas burden (PB)=[(PSxPV) |/ MS)] degerleri hesaplandi. Her iki
gruba ait PB__ (standart deviasyon) degerleri hesapland. insiilinoma
ve nesidioblastozis gruplarinda PB dederlerindeki farklilk t-testi ile
degerlendirildi. Opere olan hastalarda bulgular patoloji sonuglari ile
dogrulandi.

Bulgular: On dokuz eriskin ve 3 yenidogan (YD) hastaya ortalama: 2,52
(+0,99) mCi Ga-68 ve ortalama: 4,69 (+1,65) pg Exendin-4 ile PET/BT
gorlintiileme yapildi. Alti eriskin ve 2 YD'da fizyolojik pankreas uptakeinin
minimum U¢ kati SUV,_ ile fokal ®Ga-Exendin-4 tutulumu izlendi ve
instilinoma odag lehine degerlendirildi. Insiilinoma grubundaki 6 hastada
PB,: 447,97+108,05 ve nesidioblastozis grubundaki 13 hastada PB_:
847,73+666,6 olarak hesapland. Insiilinoma grubundaki PB_ degerireferans
alinarak bu degerin lizerinde PB_ degeri bulunan 10 hasta nesidioblastozis
olarak kabul edilmekle birlikte iki grup arasinda PB__degerleri arasinda
anlamh bir farklihk saptanmadi (p=0,09). PB_: 2837,3 hesaplanan bir
olgu nesidioblastozis sliphesiyle distal pankreatektomi sonrasi patolojik
analizde diffiiz hiicre hiperplazisi ile uyumlu bulundu. Insiilinoma
grubundaki 3 hasta pankreas kuyruk kisminda fokal odak izlenmesi nedenli
distal pankreatektomi, 2 hasta pankreas basinda odak saptanmasi nedenli
tlimor entikleasyonu ve whipple cerrahileri gecirdi. Bir hastada kontrastl
BT'de pankreas basinda lezyon tariflenirken ®Ga-Exendin-4 PET/BT'de
pankreas kuyrugunda odak tespit edildi ve ameliyat prosediirii degisti.
%Ga-Exendin-4 PET/BT'de odak saptanan olgularin tamami patoloji ile
dogrulandi ve hipoglisemi ataklarinda diizelme izlendi.

Sonug: EHH tanisiyla tetkik edilen olgularda insiilinoma lehine tiimor
lokalizasyonu saptamada konvansiyonel yontemler ve Ga-68 DOTATATE
PET/BT ile tani konulamayan olgularda ®Ga-Exendin-4 PET/BT ile tiimor
lokalizasyonu belirleme miimkiin olabilmekte ve eniikleasyon veya sinirl
cerrahi yontem secilebilmektedir. ®®Ga-Exendin-4 ile fokal odak izlenmemesi

ve yiiksek diffliz pankreas uptakei, operasyon dncesi nesidoblastozis tanisini
gliclendirmekte ve tedavi secenegi olarak total pankreatektominin 6ncelikli
metod olmasi savini desteklemektedir. Sonuclarimiza gére nesidioblastozisli
olgularda taninin ®Ga-Exendin-4 PET/BT ile konulabilecegi distintiyoruz.
%Ga-Exendin-4 PET/BT; insulinoma, fokal veya diffiiz nesidoblastozis ayrimi
ve dogru cerrahi yontem secimine katkisi ile 6ne cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Exendin, PET/BT, endojen hiperinsiilinemik hipoglisemi,
instilinoma, nesidioblastozis

~a®

Ga68-NODAGA-Exendin-4
PET/BT

Sekil 1. #¥Ga-NODAGA-Exendin-4 PET/BT'de pankreasta diffiiz uptake artisi izlenen ve
patoloji sonucu nesidioblastozis ile uyumlu bulunan olgu

Ga68-DOTATATE PET/BT GaB8-NODAGA-Exendin-4
MIP PET/BT MIP

Sekil 2. ®#Ga-DOTATATE PET/BT'de insiilinoma Iehine odak saptanmayan, %Ga-NODAGA-
Exendin-4 PET/BT'de pankreas basi inferior kesiminde fokal odak saptanan (SUV,__ :11,5)

(ok) ve tiimér eniikleasyon cerrahisi sonrasi patoloji sonucu dogrulanan olgu (A-D: ®Ga-
DOTATATE PET/BT, E-H: %®Ga-NODAGA-Exendin-4 PET/BT)
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[SA-002]

Terbium-161'in EDTMP ile Radyoisaretlenmesi ve In
Vivo Biyodagilm Calismasi

Emre Uygur', Ceren Sezgin?, Kadriye Biisra Karatay3, Yasemin Parlak?,
Ugur Aveibasi®, Fikriye Gul GlimUser?, Fazilet Zimriit Biber Muftiler3

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Programi, Manisa
2Manisa Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Manisa

3Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisi, Niikleer Uygulamalar Anabilim Dall,
lzmir

“Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
5Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kimya

Anabilim Dali, Manisa

Amacg: Prostat kanseri ileri evrelerde kemige sik metastaz yapan bir kanser
tliridlr. Bu metastazlar agri, kirik gibi ciddi komplikasyonlara yol acarak,
prostat kanserinin morbidite ve mortalitesini artirir. Niikleer tip, prostat
kanserinin ileri evrelerinde kemik metastazlarinin tedavisinde énemli bir
rol oynamaktadir, ¢linkii bu alandaki radyofarmasétik ajanlar hedeflenen
tedavi saglayarak hem agriyr hafifletmekte hem de timor yikiini
azaltmaktadir. Ethilendiaminetetramethilen fostonat (EDTMP), kemik
dokusuna yiiksek afinitesi olan bir kemik hedefleyici ajan olup kemikteki
kalsiyum iyonlari ile giiclii bir sekilde baglanarak kemik metastazlarinin
yogun oldugu bolgelerde tutulur. Giiniimiizde hedefe ydnelik radyontiklid
tedavilerde sik kullanilan Lu-177'ye yeni bir alternatif olan Terbium-161
(Tb-161), terapotik etkinligi artiran 6zellikleriyle dikkat ¢ekmekte ve klinik
deneylerle potansiyeli arastiriimaktadir. Bu calismada kemik metastazlarinin
tedavisinde Tb-161 radyoisaretli EDTMP'in radyofarmasdtik potansiyeli in
vivo yéntemlerle incelenmistir.

Bulgular: TLRC ve HPLRC analiz sonuglarina gore Tb-161-EDTMP'nin
radyokimyasal verimi %97,2+0,86 (n=6) olarak bulundu (Sekil 1).
Tb-161-EDTMP'nin stabilitesi ise 24. saatte %095'in lizerinde oldugu
gozlendi. Tb-161-EDTMP'nin logP degeri -0,89+0,14 olarak tespit edildi.
Sintigrafik gorlntilemelerde Tb-161-EDTMP'nin kemik dokuda yiiksek
tutulum gosterdigi izlenerek (Sekil 2), sonuglar biyodagilim calismalari ile
dogruland.. Epifizlerde EDTMP'nin yliksek oranda tutulma egilimi gosterdigi
belirlenmistir. Bu durum, EDTMP'nin osteoblastik kemik metastazlarinda
yeterli tutulum gdsterecegi konusunda degerli cikarimlar yapilabilmesine
imkan tanimaktadir.

Sonug: Calisma kapsaminda, Tb-161 ile isaretlenmis EDTMP molekiiliiniin
radyoisaretleme potansiyeli ve biyodagilimi in vivo olarak degerlendirildi.
Elde edilen bulgular, Tbo-161-EDTMP'nin yiiksek radyokimyasal verimlilige
ve stabiliteye sahip oldugunu gosterdi. Sintigrafik goriintileme ve
biyodagihm cahsmalarinda, Tb-161-EDTMP'in kemik dokusunda 6nemli
derecede tutulum gosterdigi gozlendi. Sonug olarak, Tb-161-EDTMP'nin,
osteoblastik kemik metastazlarinin tedavisinde kullanilabilecek umut verici
bir radyofarmas6tik ajan oldugu diisiiniilmekte olup, daha detayh preklinik
calismalarin yuritilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: EDTMP, Terbium-161, prostat kanseri, kemik
metastaslari
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Yontem: EDTMP molekiili Tb-161 ile radyoisaretlenmis, kosullar (pH, -~
sicaklik, TLC solvent sistemleri) arastirmacilar tarafindan optimize edildi. . - Lok y o - -
Tb-161-EDTMP'nin radyokimyasal verimi ince tabaka radyo kromatografi "e S g
(TLRC) ve yiiksek performansli sivi radyo kromatografi (HPLRC) yontemleri . o
kullanilarak belirlendi. Stabilite ve lipofilite tayini yapildi. In vivo calismalar Sekil 1. Sintigrafik gorinti
kapsaminda albino Wistar sicanlari lizerinde sintigrafik goriintiileme ve
biyodagilim calismalari ile gerceklestirildi.
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Sekil 2. HPLRC kromatogrami
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[SA-003]

Meme Kanserinde Ga-68 DOTA—Bombesin__PET/BT’nin
Evreleme ve Yeniden Evrelemeye Katkisi: On Bulgular

Mehmet Can Baloglu', Rahime Sahin', Zehranur Tosunoglu’,

Ahmet Ertugrul Oztiirk!, Omer Faruk Sahin', Ediz Beyhan',

Ozge Erol Fenercioglu!, Goksel Alcin', Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik?,
Cigdem Usul Afsar2, Esra Arslan’

1Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Bombesin (BBN), gastrin salinimini artiran peptid reseptdriine
(GRPR) secici olarak baglanan 14 aminoasitli bir peptiddir. GRPR prostat,
akciger, merkezi sinir sistemi, kolon, pankreas kanserlerinde saptanmis olup
ayrica meme kanseri dokusunda da olduk¢a yogun bir bicimde eksprese
edilmektedir. Bu tiimérlerin bircogu BBN ile iliskili peptidleri sentezler
ve BBN reseptorlerini asiri derecede eksprese ederek otokrin biiylime
faktorleri olarak islev goriir. Bu calismada GRPR analogu %Ga-DOTA-BBN
pozitron emisyon tomografisi (PET) bilgisayarli tomografi (BT) kullanarak
meme kanserinde GRPR goriintiilemesinin tani, evreleme ve yeniden
evrelemesindeki yeri ve dneminin degerlendirilmesi planlanmstir.

Yontem: Prospektif olarak planlanan ¢alismamizin lokal etik kurul onayi
mevcuttur. Toplamda 23 histopatolojik olarak verifiye primer meme
karsinomu olan 22 kadin [(ortalama+standart deviasyon: 54,26+13,21 yas),
(21/22 evreleme, 1/22 yeniden evreleme)] ve bir erkek (71 yas) hastaya
evreleme amagch %Ga-DOTA-BBN PET/BT ve F-18 FDG PET/BT gériintiileme
calismasi ayni iki haftalik siirec icerisinde yapildi. ®Ga-DOTA-BBN'den elde
edilen in vivo timdr uptakei, aksiller lenf nodu (LN) uptakei ve uzak organ
metastazina ait uptake degerleri ile F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinden
elde edilen metabolik parametreler, meme biyopsi 6rneklerindeki 6strojen
(ER) ve progesteron (PR) reseptorii varhigi, HER2/neu durumu ve Ki-67
proliferasyon indeksi, timor ve aksiller LN boyutlari karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak 15 hastanin invaziv duktal, 6 hastanin
invaziv lobuler ve 2 hastanin ise tubulolobuler meme karsinomu tanisi
mevceuttu. Hormon reseptdr durumuna gore bakildiginda ise 8'inin Luminal
A, 14'linlin Luminal B ve 1'inin ise Triple negatif tanisi mevcuttu. Normal
meme dokusu orta dizeyde GRPR baglanmasi gosterdi (SUmGS: 1.2+1,0),
diger organlarin fizyolojik alimi ise oldukca azdi, pankreas ve bobrek haric.
Primer tiimor FDG SUVmaks ortalama+standart deviasyon: 10,39+8,79 ve
BBN SUV - ortalamasstandart deviasyon: 552+2,16 saptanmis olup
primer timor SUV . “lari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,01). Aksiller LN FDG SUVmaks ortalamatstandart deviasyon:
10,65+9,67 ve BBN SUV_  ortalamaststandart deviasyon: 7,02+2,61
karsilastinldiginda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamakla
birlikte negatif yonde disiik korelasyon gézlendi (r=-0,35) (Tablo 1).
Uzak organ metastazi varhginin degerlendirmesinde F-18 FDG PET/BT ile

karsilastirildiginda toplamda iic karaciger metastazi bulunan olgunun
birinde *®Ga-DOTA-BBN PET/BT ile ek lezyonlar gosterildi (Sekil 1). Ayrica
kemik metastazi bulunan toplamda dort olgunun birinde ®*Ga-DOTA-BBN
PET/BT ile F-18 FDG PET/BT'ye kiyasla ek kemik metastazi gézlendi.

Sonug: Halen devam etmekte olan calismamizdan elde edilen 6n bulgular
isiginda ®Ga-DOTA-BBN PET/BT'nin meme kanseri olgularinda umut verici
bir goriintlileme yontemi oldugu gosterilmis olmakla birlikte daha ¢cok hasta
sayisi ile yapilacak calismalardan elde edilecek bilgiler sonucunda, radyoaktif
isaretli GRPR analoglarinin meme kanserinin tani ve evrelemesinde
kullanilabilecegi ayrica, Lu-177 bagli GRPR analoglarinin da metastatik
meme kanseri tedavisinde glindeme gelebilecegini distindiirmiistir.

Anahtar Kelimeler: GRPR, gastrin salinimini artiran peptid reseptori,
meme kanseri, bombesin, PET, pozitron

18F-FDG PETMIP

68Ga-DOTA-BombesinPET MIP

Sekil 1. Otuz dokuz yasinda kadin hasta; opere invaziv duktal meme karsinomu tanili
metastatik olguya yeniden evreleme amacl ayri giinlerde *®Ga-DOTA-Bombesin PET/BT (A)
ve F-18 FDG PET/BT(B) g6riinttlemesi yapildi. Her iki griintiileme yonteminde de karaciger
metastazlar (F-18 FDG PET/BT kirmizi oklar) izlenirken %Ga-DOTA-Bombesin PET/BT'de
F-18 FDG PET/BT ile kiyaslandiginda karacigerde ek odaklar (mavi oklar) saptandi. Kemik
metastazlarinda ise F-18 FDG PET/BT'de uptake daha yogun izlenmekle birlikte ®®Ga-DOTA-
Bombesin PET/BT ile ek bir odak saptanmadi

%Ga-DOTA-
F-18-FDG PET/BT | Bombesin

PET/BT
Primer timér
SUv . (ortalama *p=0,01
+ standart 10,39+8,79 552£2.16 r=0,371
deviasyon)
Aksiller LN
SUV . (ortalama p=0,29
L standart 10,65+9,67 7,02+2,61 r=-0,35
deviasyon)
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[SA-004]

Ac-225 isaretli PSMA ve Oktreotate Tedavisinde
Bobrekte ve Karacigerde Ac-225 ve Bi-213 Biyodagilhimi
ile 2,3-Dimercapto-1-Propansiilfonik Asitin
Biyodagihma Etkisi

Emre Karayel', Hiiseyin Pehlivanoglu’, Ali Kibar?, Nami Yeyin',
Ayse Mine Onenerk?, ismail Bergutay Kalaycilar3, Ttirkay Toklu4,
Emine Meltem Ocak Demirci4, Emre Demirci4, Nalan Alan Selcuk®,
Levent Kabasakal'4

1stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Istanbul

3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
[stanbul

“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Ac-225 3 farkli kiz radyoniiklite (Fr-221, At-217, Bi-213) bozunarak
parcalanir. Bi-213 bobreklerde tutulum gdstermeye egilimlidir ve bu durum
bobrek dozunu artirabilir. Amacimiz; Ac-225 radyoniiklitinin pargalanmasi
ile olusan kiz radyontiklitlerin (Fr-221 ve Bi-213), Ac-225-PSMA ve Ac-
225-TATE tedavisi sirasinda baglandigi molekiilden ayrilip bobrekleri
ekstra radyasyon dozuna maruz birakip birakmadigini ve eger kiz niklitler
bobrekte birikiyor ise 2,3-Dimercapto-1-propansiilfonik asitin (DMPS) bu
birikmeyi engelleyip engellemedigini belirlemektir.

Yontem: Calismamiz iki basamaktan olusmaktadir. Birinci basamakta Ac-
225-PSMA ve Ac-225-TATE'in bobrekte ve karacigerde biyodagilimina
ve bobrekte serbest Bi-213 olup olmadigina bakildi. ikinci basamakta
ise bobrekte serbest Bi-213 var ise DMPS'nin bobrekten Bi-213 atilimina
katkisinin olup olmadiginin incelenmesi planlandi. Bébrekte Bi-213 tespit
edilmediginden ikinci basamak gerceklestirilmedi.

Ac-225 Biyodagilimi: Calismamizda toplam 16 adet disi Wistar albino sican
2 grup halinde kullanildi. Deney hayvanlarina uygulanan radyofarmasétikler
ve sakrifikasyon zamanlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Otoradyografik Goriintiileme: Dokular sakrifikasyondan hemen sonra ve
24 saat sonra 1 saat film altinda bekletilerek analiz edildi.

Bulgular: Tim hayvanlarin bobrekleri ve karacigerleri otoradyografi
cihazinda analiz edildi. Tiim hayvanlarda karacigerlerde herhangi bir
tutulum olmadi. Bobreklerde ise korteks ve medullada bulunan aktivite
miktarlari % olarak oranlandi ve Tablo 2'de gdsterildi.

Sonug: Calismamizda tiim hayvanlarin boébrekleri 1. ve 24. saatte
otoradyografi cihazinda taranmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde 1. ve
24. saatteki bobrek tutulumlarinda anlamli bir degisiklik olmadigi tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonuclardan yola cikarak hayvanlarin bobreklerinde
tutulan aktivitenin kiz niklitlerden degil, Ac-225 radyoniiklitinden
kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Clinkii; Ac-225'in, Fr-221 ile sonuclanan
ilk bozunmasiyla meydana gelen enerji (218 keV); herhangi bir selatla
yaptigi kimyasal bagin enerjisinden (ortalama 120 keV) cok daha yiiksek
oldugundan dolay! ilk bozunmadan sonra Ac-225 ile selat arasindaki bag
kopar. Daha sonra meydana gelen kiz niiklitler ile Ac-225'in fizikokimyasal
yapisi birbirinden cok farkhdir. Yani kiz niiklitler ile selat arasinda yeniden
bir bag olusmaz. Ayrica Ac-225 radyoniikliti 9,9 giin yar émre sahiptir.
Kiz radyoniiklitler olan Fr-221 4,9 dakika, Bi-213 ise 45,6 dakika yari 6mre
sahiptir. Eger selatla bag yapamayip serbest kalan Fr-221 veya Bi-213 1.

saatte bobrekte tutulum yapsa idi 24. saatte yari 6miirleri kisa oldugundan
dolayl azalacagindan bobrekteki korteks/medulla tutulum oranlari da
degisecekti. Bobreklerdeki korteks/medulla orani her iki grupta da hem 2.
saat hem de 4. saat sakrifiye edilen hayvanlarda hem 1. saat hem de 24.
saatte yapilan otoradyografi analizlerinde birbirine ¢ok yakin oldugundan,
biyodagilim saatleri de degismesine ragmen aktivite miktarinin ayni kaldig,
tutulumlarin tamamen Ac-225 radyoniiklitinden kaynaklandigi sonucuna
varilmistir.

Calismamiz; Tubitak tarafindan 1002-Hizli Destek Programi kapsaminda
2225291 proje numarasiyla desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ac-225-PSMA, Ac-225-DOTATATE, radyondiklit tedavi

Sekil 1. Ac-225-DOTATATE

Sekil 2. Ac-225-PSMA
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Tablo 1. Hayvanlara uygulanan radyofarmasotikler ve sakrifikasyon zamanlari

Grup adi Radyofarmasitik (i.v.)

Sakrifikasyon zamani

1. grup (DOTATATE, n=8) 225Ac-DOTATATE (n=8)

2. saat, 225Ac-DOTATATE (n=4)

4. saat, 225Ac-DOTATATE (n=4)

2. grup (PSMA, n=8) 225Ac-PSMA (n=8)

2. saat, 225Ac-PSMA (n=4)

4. saat, 225Ac-PSMA (n=4)

Tablo 2. Hayvan bobreklerinde korteks ve medullanin ihtiva ettigi aktivite oranlari

Grup adi 1. grup (DOTATATE) 2. grup (PSMA)

Sakrifikasyon zamani 2.saat 4. saat 2.saat 4. saat

Otoradyografi analiz zamani 1. saat 24.saat | 1.saat 24.saat | 1.saat 24. saat 1. saat 24. saat

Sol korteks tutulum miktari (%) 843 88,4 83,6 82,7 88,5 87,1 89,1 87,4

Sol medulla tutulum miktari (%) 15.7 1,6 164 173 15 129 10,9 12,6

Sag korteks tutulum miktari (%) 81,1 86,4 829 82,8 86,4 859 88,7 87,2

Sag medulla tutulum miktari (%) 18,9 13,6 171 17,2 13,6 14,1 "3 12,8
[SA-005] XCT-790 radyofarmasotiginin KDPK tedavisindeki etkinligi in vitro olarak

[Tc-99m]Te-XCT-790 ile KDPK'ya Yeni Yaklagim: Auger
Enerjisi ile In Vitro Basar

Emri r', Ceren Sezgin2, Kadriye Biisra Karatay3, Yasemin Parlak?,
Ugur Avcibasi®, Fazilet Zamrit Biber Miiftiiler3, Fikriye Giil Glimtiser*

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Programi, Manisa
2Manisa Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Manisa

?Ege Universitesi, Niikleer Bilimler Enstitiis, Nikleer Uygulamalar Anabilim Dall,
lzmir

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

SManisa Celal Bayar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kimya
Anabilim Dali, Manisa

Amac: Prostat kanserinin baslamasi ve ilerlemesi androjen reseptoriine
baglanan androjenler tarafindan yénlendirilir. Bu sinyal kaskadi, baslangicta
basarili olan cesitli androjen yoksunlugu tedavileri ile hedeflenebilir.
Olgularin 9%10-20'si androjen yoksunlugundan sonra daha agresif bir
hastalik evresine ilerler: Kastrasyona direngli prostat kanseri (KDPK). Son
yillarda KDPK'da tedavi seceneklerinde, radyoniiklid tedaviler 6nemli yere
sahip olup, en sik kullanilan [Lu-177]Lu-PSMA-617 radyofarmastigidir.
Mikrometastatik odaklarin tedavisinde ise B-isini yayan radyoniklitlere
alternatif olarak yiiksek diizeyde sitotoksisiteleri, yliksek dogrusal enerji
transferi ve kisa menzilli biyolojik etkinlikleri nedeniyle Auger elektronu
(AE) yayan radyoniiklitleri iceren radyofarmasétiklerin kullanimi 6nem
kazanmistir. AE yayan teknesyum-99m ([Tc-99m]) kolay ve ekonomik
elde edilmesi ile 6n plana cikmaktadir. Ostrojenle iliskili reseptor alfanin
(ERRa) artmis ekspresyonu farkl kanserlerde gosterilmis ve olumsuz klinik
sonuclarla da iliskilendirilmistir. ERRo, KDPK'da up-regiilasyon paterni
sergilemektedir. Bu calismada ERR o ters agonisti XCT-790 molekiilii,
AE vyayici radyoniiklidlerden [Tc-99m] ile isaretlenerek [Tc-99m]Te-

degerlendirilmistir.

Yontem: XCT-790 molekiilii [Tc-99m] ile radyoisaretlendi. pH, sicaklik, TLC
solvent sistemleri optimize edildi. [Te-99m]Te-XCT-790"inin radyokimyasal
verimi ve stabilitesi ince tabaka radyo kromatografi (TLRC) ve yiiksek
performansli sivi radyo kromatografi (HPLRC) yontemleri kullanilarak
belirlendi. Molekiiliin yapi analizi, inaktif renyum kullanilarak HPLC, sivi
kromatografi-kiitle spektrometresi (LC-MS) ve niikleer manyetik rezonans
("H-NMR) ile belirlendi. In vitro calismalar kapsaminda PC-3, RWPE-1 ve
PC-3-PIP hiicre hatlar iizerinde inaktif XCT-790'nin sitotoksisite ve [Tc-
99m]Tc-XCT-790'nin inkorporasyon calismalari ylrGtilda.

Bulgular: TLRC analizi ile radyokimyasal verimlilik orani %97,75+2,22 (n=10)
olarak tespit edilmis HPLRC analizi ile dogrulanmistir. [Tc-99m]Tc-XCT-
790'Inin 4 saat sonunda %96,46+1,02 radyokimyasal verime sahip oldugu
belirlenmistir. Yapi analiz ¢alismalari, XCT-790"inin [Tc-99m] ile oktahedral
bir yapi olusturdugunu ve [Te-99m]Te-XCT-790"in hidrofilik 6zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir. Sitotoksisite calismalarinda, XCT-790 bilesiginin
PC-3, RWPE-1 ve PC-3-PIP hiicre hatlar tizerinde farkli etkiler gosterdigi,
ozellikle, androjen reseptor negatif PC-3 hiicre hattinda 24 ve 48 saat
sonrasinda canlilik degerlerinde anlaml bir azalma g6zlemlenmistir. [Tc-
99m]Te-XCT-790'imin RWPE-1 hiicrelerinde zamanla azalan bir tutulum
gosterdigi, buna karsin PC-3 ve PC-3-PIP hiicre hatlarinda daha yiiksek
tutulum oranlarina ulastigi tespit edilmistir.

Sonug: [Te-99m]Te-XCT-790"min radyokimyasal veriminin ve stabilitesinin
%95'in  lizerinde olmasi radyofarmasétik bir potansiyel tasidigini
distindiirmektedir. Literatiirde XCT-790'inin farkh hiicre hatlari lizerinde
sitotoksik etki gosterdigi gorilmektedir. [Tc-99m]Te-XCT-790'inin hiicre
hatlarina gore degisken tutulum oranlari, potansiyel terapétik ve tanisal
uygulamalarda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Sonug olarak,
[Tc-99m]Te-XCT-790'inin KDPK icin terapGtik potansiyel tasidigini ve
terapotik ve tanisal uygulamalarda kullanimi icin daha detayli preklinik
calismalar gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, XCT-790, Tc-99m, in vitro
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[GA-006]

Metastatik Kastrasyon Direncli Prostat Kanserinde
[Lu-177]Lu PSMA Tedavisi ile Kombine Hormon
Tedavinin Sagkalima Katkisi

Gamze Beydadi Oktem!, Oguzcan Kinikoglu2, Basak Oven3, Nalan Alan Selcuk!,
Serkan Celik3, Ezgi Coban3, Kaan Akgay’, Levent Kabasakal'#

TYeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul
2[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, [stanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul

#Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Daly, istanbul

Amac: Metastatik prostat kanseri tedavisinde androjen deprivasyon terapisi
(ADT) ve androjen reseptor yolak inhibitorleri (ARPi), 6ncelikli tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir. Ancak, bu tedavilere ragmen, hastalarin
cogunda kastrasyona direng gelismektedir. Bu calismanin amaci ADT, ARPi ve
taksan bazl kemoterapotiklere direncli ve PSMA pozitif olan hastalarda [Lu-
177]Lu PSMA tedavisi, alternatif bir secenek olarak degerlendirilmektedir.

Yontem: Calismamizda, Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde izlenen ve
[Lu-177]Lu PSMA uygulanan 90 metastatik kastrasyon direncli prostat
kanseri hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi
65,7+12,5'dir. Bu calismada, hastalarin %60 ek olarak ADT de almistir.
incelenen hastalarin 23'ii (%26) [Lu-177]Lu PSMA tedavisi ile birlikte ARPi
tedavisi almistir. Geri kalan hastalar ise ARPi kesilerek [Lu-177]Lu PSMA
tedavisi almistir (%74). ARPi tedavi alan hastalarin 13'li (%57) enzalutamid
ile 10'u (%043) ise abirateron ile tedavi edilmistir. Uygulanan medyan [Lu-
177]Lu PSMA siklusu sayisi dorttiir (aralik: 1-8).

Bulgular: Tek degiskenli analiz sonuclarina gore, [Lu-177]Lu PSMA ile
kombine edilen ARPi tedavisi alan hastalarda progresyonsuz sagkalim (PFS)
anlaml sekilde uzamistir. Kombine tedavi géren hastalarda PFS ortalama
11 ay (4,9-17) iken, yalnizca [Lu-177]Lu PSMA tedavisi alanlarda bu stire
5,9 aydir (3,4-8,4, p=0,013). Tiim [Lu-177]Lu PSMA tedavisi alan hastalarin
medyan PFS siiresi 6,8 ay olarak saptanmistir. [Lu-177]Lu PSMA tedavisini
ikinci basamakta alanlarda PFS 8,6 ay iken digerlerinde 6,7 ay olarak
hesaplanmis olup istatistiksel olarak anlamliiga ulasmamistir (p=0,44;
Tablo 1). Yan etki profiline bakildiginda ise, [Lu-177]Lu PSMA tedavisi alan
hastalarda CTCAE v 5'e g6re grade 3 miyelotoksisite 8 (%9) hastada ve grade
1-2 nefrotoksisite 12 (%13) hastada goriilmustiir.

Sonug: [Lu-177]Lu PSMA tedavisi ve kombine edilen sistemik antiandrojen
tedavisi, kabul edilebilir yan etki profili ile PFS siirelerini uzatma
potansiyeline sahiptir. Bu bulgularin daha da desteklenmesi icin ilave
prospektif calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri, [Lu-
177]Lu PSMA, prostat spesifik membran antijeni
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Sekil 1. Kombine tedavi gdren hastalarda PFS ortalama 11 ay (4,9-17) iken, yalnizca [Lu-
177]Lu PSMA tedavisi alanlarda bu stire 5,9 aydir (3,4-8,4, p=0,013)

Tablo 1.

m«;d{:yr; Aralik (ay) | p
Yas
<65 6,83 3,2-10,4 0,67
>65 6,86 5,0-8,6
[Lu-177]Lu PSMA tedavi basamag
2. basamak 8,6 4,8-12,3
3. basamak 6,7 4,5-89 0,44
>3. basamak 6,6 0,058-13,2
ARPi ile kombine [Lu-177]Lu PSMA
tedavisi
Var n 49-17
Yok 59 3,4-8,4 0,013
Toplam 6,8 6-7,7
Viseral organ metastazi
Var 3,6 1,8-53 0,51
Yok 72 53-9,1
De novo metastaz
Var 6,1 3,5-8,7 0,08
Yok 9,2 6-12,4
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[GA-007]

F-18 FDG Heterojenitesi Sagkalimi Ongoriiyor mu?
Metastatik Olmayan Triple Negatif Meme Kanserleri
Uzerinden Yeni Yaklagim

Giindizalp Bugrahan ngacanl Miige Oner Tamam?, Seray Saracoglu?,
Gamze Kulduk3, Halim Ozgevik*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, [stanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Van

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Patoloji Klinigi, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, [stanbul

Amac: Bu calismanin amaci metastatik olmayan triple negatif meme
kanserinde (TNMK) F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli  tomografi  (PET/BT) ile hesaplanan timor
heterojenitesinin potansiyel prognostik &nemini arastirmak ve farkli
heterojenite yontemlerini (HI) (yeni yontem: HI3) karsilastirmaktir.

Ydontem: Histopatolojik olarak TNMK tanisi alan hastalarin verileri incelendi.
TNM siniflandirmasinin 8. siiriimiine gore T1 ve M1 evresindeki hastalar
calisma disi birakilarak 2016-2022 yillari arasinda tedavi 6ncesi F-18 FDG
PET/BT ¢ekilen 62 hastanin goriintileri degerlendirildi. Semikantitatif
PET parametreleri (SUV ., SUV . SUV . SUVpeak, MTV, TLG) ii¢ boyutlu
gorsel diizeltmeyle otomatik kontur araci kullanilarak yari otomatik
olarak belirlendi. Heterojenite indeksi (HI1, HI2 ve HI3) parametreleri, %30
esikte (SUV_ -SUV )/SUV (HI1), 9%30-40-50 (MTV. ) esiklerinde

MTV'nin domét'susal ypggresygﬁan cizgisinin egimi (HI2) \ioemlf/lI]TVm’m’SO'deki
yiizdelerin egimi (HI3) olarak hesaplandi (Sekil 1). Her bir indeks i¢in ROC
egrisi cizilerek esik degerler belirlendi. Esik degerler lizerinden sagkalim
lizerindeki 6ngdriilerinin incelenmesi amaciyla Kaplan-Meier analizi yapildi.
Belirteclerin birbiriyle ve timdr boyutu karsilastiriimasi korelasyon analizleri
ve Bland-Altman plot grafikleri ile gdsterildi. Heterojenite degiskenleri ile
nodal evrelemeyi incelemek amaciyla Cochran-Armitage testi yapildi. Alfa
degeri %5'in altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 44,5 idi (29-88). Medyan takip stiresi 34
ay (14-85) ve 10 hastanin (%716,2) takiplerinde eksitus oldugu tespit edildi.
Yapilan ROC egrisi analizlerinde HI1-2-3 icin esik degerler sirasiyla 1,34
- 1,26 - 2,52 olarak belirlendi. Yapilan Kaplan-Meier analizinde sagkalim
Ongoriisii acisindan HI1 istatistiksel acidan anlamsiz olarak tespit edilirken
(p=0,076) HI2 ve HI3 ise istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p=0,009 -
p=0,016) (Sekil 2). Timdr boyutu ile HI 1-2-3'ln korelasyonunu incelemek
amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizinde HI1 icin zayif derecede
(p=0,005, rh0=0,34), HI2 icin ise tiimor boyutu ile kuvvetli korelasyon tespit
edilirken (p<0,0001, rho=0,89), HI3 istatistiksel olarak anlamli korele degildi
(p=0,063 rho=0,23) (Sekil 3). Heterojenite degiskenlerinden ayni metod
ile hesaplanan HI2 ve HI3 birbiriyle metodal karsilagtirmasini incelemek
amaciyla Bland-Altman grafigi analizleri yapildi (Sekil 4). Bu test sonucunda
ortalama degisimi ile istatistiksel anlamli iliskili olarak sonuclar arasindaki
farkin lineer olarak korele oldugu tespit edildi (p<0,001) nodal evre ile HI1-
2-3 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan Cochran-Armitage
testinde yalnizca HI2 nodal evre ile istatistiksel olarak anlamli iliskili tespit
edildi (p=0,668 - p=0,022 - p=0,949) (Tablo 1).

Sonuc: Calismamizda HI2 ve HI3'lin metastatik olmayan TNMK hastalarinda
genel sagkalim Uzerine prediktdr oldugu sonucuna variimistir. Ancak
sonuclarimiz arastirmalarda kullanilan HI2 ydnteminin timdr boyutu ile

kuvvetli iliskisi oldugunu ve bu 6l¢lim yonteminin hastalarin T evresine
bagimli bir degisken oldugunu géstermistir. Bu nedenle bu yontemi modifiye
ederek HI3 yontemini 6ne slirmekteyiz. Calisma verilerimiz bu y6ntemin
MTV degerinin kendisi yerine, yiizdeye dayali él¢lim yontemiyle dogrusal
regresyon egimini hesaplamak daha standart ve boyuttan bagimsiz degerler
Uiretebilecegini gdstermis olup, bu metod T evresinden bagimsiz ve N evresi
ile iliskisiz olarak sagkalim éngdristinde bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, triple negatif meme kanseri,
heterojenite, MTV
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Sekil 1. Heterojenite indeks degerlerinin hesaplanma semasi. A) (SUV,  -SUV_ )/

SUV .. formiil hesaplamasi (HI1). B) %30-40-50 esik degerlerindeki MTV degerlerinin

belirlenmesi. C) Elde edilen esik degerler ile lineer regresyon egrisi gikarilarak egriye ait
acilarin belirlenmesi (HI2-HI3)
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Sekil 2. Heterojenite indeks degiskenleri ile elde edilen Kaplan-Meier sagkalim egrileri
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Sekil 3. Heterojenite yontemlerinin timdr boyutu ile korelasyonunu gésteren sacilimsal grafik. HI2 degiskeninin timér boyutu ile yiiksek korelasyonu gésterdigi tespit edilmistir
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HI2 ve HI3 ortalamas:

Sekil 4. Ayni hesaplama yonteminin modifikasyonu ile elde edilen HI2 ve HI3 arasinda Bland-Altman plot grafigi. Bu egride iki degisken arasinda ortalama degerler arttikca degiskenler
arasindaki farkin HI3 lehine arttigi gdsterilmistir. Bu durumun nedeni HI2'nin boyut orantili olarak lineer degisiklik gostermesi ancak HI3'tin degisim egrisinin boyuttan bagimsiz olmasiyla
iliskilidir
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[GA-008]

Genisletilmis Lu-177-PSMA Tedavisi Uygulanan
Hastalarda Absorbe Bobrek Dozu CKD-Epi Degerlerini
Nasil Etkiliyor?

Edanur Topal', Bilal Kovan', Caner inanl Ayca Iribas?, Aydan Malgok3,
Serkan Kuyumcu?, Mert Basaran®, Oner Sanli®, Yasemin Sanli’

lstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [stanbul

2[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiist, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul

3fstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul
4[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisd, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, istanbul

Sistanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Bu calismada metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri
tanisiyla klinigimizde 4 kiir ve tizeri Lu-177-PSMA tedavisi alan hastalarda
kisisellestirilmis dozimetrik yaklasim ile kiimulatif renal dozun (cRD)
hesaplanmasi ve bobrek fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi
amacland.

Yontem: Calismamiza 4 kiir ve lizeri Lu-177-PSMA tedavisi alan 110 hasta
dahil edildi. Her tedavi sonrasi tiim hastalarin 4., 24. ve 96. saatlerde tiim
viicut statik ve batin tek foton emisyon bilgisayarli tomografi-bilgisayarli
tomografi (SPECT-BT) goriintiilemeleri alindi. Goriinti analizinde OXIRIX
yazihmi kullanilarak SPECT gériintiilerinden bobrekler ve karacigere
ait ilgi alanlari cizildi ve ilgili organa ait aktivite sayimlari hesaplandi.
OLINDA/EXM 1.1 programi, MIRD hesaplama yontemini kullanarak organ
dozu hesaplamalari yapildi. Tiim hastalarin, tedavi dncesi cekilen dinamik
bobrek sintigrafisi ve yapilan biyokimya tahlilleri ile bobrek fonksiyonlari
degerlendirildi. Her kiir dncesi ve sonrasi 6. haftada yapilan tetkiklerle
kreatinin klirens (CKD-Epi) diizeyleri hesaplandi. Nefrotoksisite igin risk
faktorleri tedavi oncesi dinamik bobrek sintigrafisinde izlenen fonksiyon
kaybi, bilinen bdbrek hastaligi, komorbiditeler, kemoterapi ve radyoterapi
Oykdsi olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda; uygulanan Lu-177-PSMA kiir medyan degeri 6
olup, medyan yas 70 idi. Tedavi dncesi CKD-Epi diizeyi %59 hastada >90
iken en dustik CKD-Epi degeri 31,0 (mL/min/1,73 m2) idi (Tablo 1). Korelasyon
analizinde bobrek kiimiilatif dozlari ile CKD-Epi degerleri arasinda anlamh
bir iliski bulunamamistir (Pearson korelasyon analizi, p>0,05). Tedavi
oncesi CKD-Epi duzeyi ile 4., 5., 6., 7. ve 8. kiirler sonrasindaki CKD-Epi
diizeyleri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2). 23 Gy bdbrek dozuna ulasan hastalarin
(0024,5) tedavi oncesi CKD-Epi degeri ile son CKD-Epi degeri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark izlenmistir (mean difference=6,398,
p<0,05). 28 Gy siniri dikkate alindiginda ise bu dozu asan 13 hastanin
(%4,5) tedavi sonu CKD- Epi diizeyi 90 iizerinde kalmistir. Bir hastamizin
cRD diizeyi 40 Gy asmis olup grade 2 nefropati izlenmistir (CTCAE v5.0).
Calismamiza dahil edilen tek bobregi bulunan 2 hastanin cRD'lari sirasiyla
31 Gy, 12 Gy olarak hesaplanmis olup tedavi ncesi-sonu CKD-Epi diizeyleri
ile arasinda sirasiyla %3, %712 azalma gdstermistir.

Sonug: Son Lu-177-PSMA  kilavuzlari ve Lu-177-PRRT dozimetrik
yaklasimlar lzerine yapilan son yayinlar, cRD'nin 23 Gy, 28 Gy veya risk
faktorleri olmayan hastalar icin 40 Gy'e cikarilabilecegini gostermistir.
Calismamizda da benzer sekilde tedaviye baglh kreatinin klirens diizeylerinde
belirli oranlarda disls izlenmekle birlikte kisisellestirilmis dozimetrik
yaklasimla planlanan tedavilerde, tanimlanan toksisite sinirlari Ulzerine
cikildiginda dahi kreatinin ve kreatinin klirens diizeyleri glivenli aralklarda
seyretmektedir. Radyoniiklid tedavilerde doz-etki diizeyi, radyasyon
heterojenitesi ve emilim diizeylerine gére degismekte olup kisisellestirilmis

dozimetrik yaklagim 6nem kazanmaktadir. Lu-177-PSMA tedavisinde ciddi
nefrotoksisite gelismeden tedaviye devam edilebilecek cRD diizeylerinin
belirlenmesi icin ileriye doniik ve cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, lutesyum, dozimetri, bobrek

Tablo 1. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi CKD-Epi diizeyleri ve

hasta sayilan

Tedavi oncesi CKD- Hasta | Tedavi sonu CKD-Epi | Hasta
Epi (mL/min/1,73 m?) | sayisi | (mL/min/1,73 m2) saylsi
>90 65 >90 55
60-89 31 60-89 35
45-59 8 45-59 9
30-44 6 30-44 8
15-29 0 15-29 3

<15 0 <15 0
Toplam 110 Toplam 110

Tablo 2. Tedavi kiirleri arasinda CKD-Epi degerinde izlenen diisiis

yiizdeleri

Hasta

saylsi
CKD-Epi )
diizeyinde | 0-2 | 2-4 | 4-6 | 6-8 8-10 | 10-12 | llk-son
diigiis kiir | kiir | kiir | kiir kiir kiir tedavi
orani (%)
0 61 58 22 " 1 0 51
1-5 22 24 17 3 0 0 14
6-10 12 9 7 2 0 0 10
11-20 7 15 5 3 1 0 17
21-30 8 2 3 2 1 0 5
31-40 0 0 1 0 0 1 5
41-50 0 0 1 0 0 0 3
51-60 0 1 1 2 0 0 0
61-70 0 1 0 1 0 0 5
Toplam 10 10 | 57 24 3 1 10
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[GA-009]

Tare Uygulanan Hastalarda Sol Lob Hipertrofisinin
Y-90 PET/MRG ile Yapilan Voksel Temelli Dozimetri ile
Korelasyonu

Burak Demirﬂ@@dem Soydal, Nuriye Ozlem Kiigiik!, Emre Can Celebioglu?,
Digdem Kuru 0z2, Mehmet Sadik Bilgi¢?, Kemal Metin Kir!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: inoperabl karaciger tiimorlii hastalarda uygulanabilen lokal tedavi
seceneklerinden biri olan transarteriyel radyoembolizasyonun (TARE)
bir avantaji da sonrasinda cerrahi planlanan hastalarda geriye kalacak
karaciger dokusunda hipertrofi saglayabilmesidir. Bu calismada karaciger
sag lobuna TARE uygulanan hastalarda tedavi sonrasi Y-90 pozitron
emisyon tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR) ile yapilan dozimetrik
analiz verilerinin sonrasinda sol lobda izlenen hipertrofi ile korelasyonunun
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda sag loba Y-90
TARE tedavisi uygulanan ve Y-90 PET/MR gériintiileme yapilmis olan; (1)
daha 6nce cerrahi veya TARE tedavisi uygulanmamis, (2) tedavi dncesi ve
sonrasi dinamik MR gériinttileri bulunan, (3) takipte karaciger sol lobunda
belirgin timdr progresyonu bulunmayan hastalar retrospektif olarak dahil
edilmistir. Y-90 PET goriintileri ile perfiize normal karaciger (Dpnorm) ve
tiim normal karaciger ortalama doz (Pnorm) (Gy) degerleri ile normal doku
ve perfiize normal doku icin V20-100 Gy ve pV20-100 Gy doz degerleri
elde edilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sol lob normal parankim hacimleri
Gletilmis ve hipertrofi yiizdesi ile hipertrofi hizi (ylizde/gtin) hesaplanmistir.
Dozimetrik veriler icin hipertrofiyi ngérecek kesme degerleri ROC analizleri
ile hesaplanmistir. Cam ve recine kiireler arasinda hipertrofi yiizdeleri ise
Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 42 (21 cam, 21 recine) hasta dahil edilmistir.
Cam ve recine kiire uygulanan hastalarda medyan normal karaciger dozu
58,2 Gy ve 25,70 Gy iken perfiize normal karaciger doku dozu ise 91,8 Gy ve
37 Gy olarak hesaplanmistir. Cam ve recine kiire ile tedavi edilen hastalarda
medyan sol lob normal doku hipertrofisi %717,05 ve %17,07 hipertrofi hizi
ise 9%0,21/giin ve %0,20/giin olarak hesaplanmis olup iki grup icin hipertrofi
orani (p=0,734) ve hizi (p=0,970) arasinda istatistiksel anlamli farklhk
saptanmamustir. Cam kiirelerde >%717 ve <%?17 hipertrofi izlenen hastalarda
medyan Dnorm degerleri 70,50 Gy ve 39,35 Gy (p=0,024); medyan Dpnorm
degerleri ise 98 Gy ve 64,09 Gy (p=0,008) olarak hesaplanmistir. Regine
kiirelerde ise >%717 ve <%717 hipertrofi izlenen hastalarda medyan Dnorm
degerleri 29,60 Gy ve 21,20 Gy (p=0,034); medyan Dpnorm degerleri ise
37,90 Gy ve 32,40 Gy (p=0,171) olarak hesaplanmistir. >%17 hipertrofiyi
6ngdrebilmek igin yapilan ROC analizinde cam kiirelerde Dnorm (AUC:
0,791 p=0,005), Dpnorm (AUC: 0,836 p<0,001), V80-100 Gy, pV20-100 Gy
arasindaki tiim degerler icin AUC degerleri istatistiksel olarak 0,5'ten anlamli
yiiksek bulunmustur. Dpnorm degeri icin 94,21 Gy (%73 duyarlilik, %90
secicilik) hipertrofi 6ngoriisiinde esik deger olarak tespit edilmistir. %17
hipertrofiyi dngorebilmek icin recine kireler icin yapilan ROC analizinde
Dnorm (AUC: 0,805 p=0,018), V20-80 Gy, pV40-50 Gy arasindaki tiim
parametreler icin AUC degerleri istatistiksel olarak 0,5'ten anlamli yiiksek
bulunmustur. Dpnorm degeri igin 37,10 Gy (%70 duyarlilik, %73 segicilik) ve
Dnorm iginse 21,3 Gy (%90 duyarlhlik, %55 secicilik) hipertrofi Gngérisiinde
esik deger olarak tespit edilmistir.

Sonug: Y-90 TARE tedavisi sonrasinda izlenen sol lob hipertrofisinin ylizdesi
ve hizi normal karacigerinin maruz kaldigi ortalama doz ile iliskili olmakla
birlikte ayni zamanda V ve perfiize V degerleri ile de anlamli istatistiksel
iliskiye sahiptir. Yapilan bu calismada sol lob hipertrofisi hedeflenen

hastalarda doz hedeflerinin belirlenmesinde literatlire katki saglayacak
veriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, PET, yttrium, TARE, dozimetri

wn
V Degeri (Gy)

Sekil 1. Cam kiire uygulanan hastalarda perfuze karaciger normal doku V degerlerinin
>0%17 ve <%17 hipertrofi izlenen gruplar arasinda karsilastiriimasi

2,80 GBq Y-90Cam Kure Tedavisi
Ortalama Normal Karaciger Dozu: 76,20 Gy
Ortalama Perfiize Normal Karaciger Dozu: 95,72 Gy
Hiperirofi Yizdesi: %59,32
Hipertrofi Hizi: %0,68/gin

Al

Tedavi Sonrasi Sol Lob Hacmi: 428,4mL

Tedavi Oncesi Sol Lob Hacmi: 268,9mL

Sekil 2. Cam kiire tedavisi sonrasinda belirgin hipertrofi izlenen kolorektal kanser tanili
hastaya ait goriintler
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Y-90 Cam Kiire Tedavisinde Hipetrofinin
Ongoriilmesinde ROC Analizi
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Sekil 3. Cam kiire uygulanan hastalar icin tiim ve perfiize normal karaciger ortalama doz
degerleri icin ROC analizi

Y-90 Cam Kiire Tedavisinde Hipetrofinin
Ongoriilmesinde ROC Analizi

1.0 Egri Kaynag:
—— pNORM-V70
pNORM-V80

08 — Reference Lin¢

x 06
=
©
>
3
8 94

02

0,0

0,0 0,2 04 06 038 1,0
Segicilik

Sekil 4. Cam kiire uygulanan hastalar icin perfiize normal karaciger V70 ve V80 degerleri
icin ROC analizi

Y-90 Regine Kire Tedavisinde Hipertrofi Olan ve Olmayan Hastalarda Ortalama Normal Doku V
Degerlerinin Grafigi

Hacim Ylrdes

v Degesi (Gy)

Sekil 5. Recine kiire uygulanan hastalarda tim karaciger normal doku V degerlerinin
>0p17 ve <%]17 hipertrofi izlenen gruplar arasinda karsilastiriimasi

@

1,50 GBq Y-90 Regine Kire Tedavisi
Ortalama Normal Karaciger Dozu: 25 Gy
Ortaloma Perflze Normal KaraciFer Dozv: 33,10 Gy
Hiperirofi YOzdesl: %50
Hiperirofl Hize: %0,55/gln

Al

Tedavi Oncesi Sol Lob Hocmi: §12mL

Sekil 6. Regine kiire tedavisi sonrasinda belirgin hipertrofi izlenen kolorektal kanser tanih
hastaya ait goriintler

Regine Kiire Y-90 Mikro Kiire Tedavisi Sonrasinda Sol Lob
Hipertrofisinin Ongériisiinde ROC Analizi
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Sekil 7. Regine kiire uygulanan hastalar icin tiim karaciger normal doku ortalama dozu,
normal karaciger D30, V40 ve V50 degerleri icin ROC analizi
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[GA-010]

HCC Tanisi ile TARE Uygulanan Olgularda Tiimor
Dozimetri ve Klinik Verilerinin Tedavi Yaniti ve Sagkalim
ile lliskisi

Melis Oflas', Duygu Has Simsek!, Emine Géknur Isik?, Serkan Kuyumcu',

Zeynep Gozde Ozkan', Arzu Poyanli2, Bilal Kovan', Ciineyt Tiirkmen’,
Yasemin Sanli!

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

2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag:  Hepatoselliler karsinom (HCC) tanisi ile transarteriyel
radyoembolizasyon (TARE) tedavisi uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri
ve dozimetri verileri ile tedavi yaniti ve sagkalim arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmstir.

Yéntem: HCC tanisi bulunan ve cam mikrokiireler ile TARE tedavisi verilen
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin tedavi oncesifsonrasi klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulari dokiimente edilerek BCLC, Child-
Pugh, MELD ve ALBI skorlari ile F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) elde edilen bazal
SUV ., degerleri hesaplandi. TARE yaniti mRECIST ve PERCIST kriterlerine
gore 3.-6. ay manyetik rezonans ve/veya F-18 FDG PET/BT gériintileriyle
dort gruba ayrilarak degerlendirildi (tam, kismi yanitli, stabil ve progrese
hastalik). Hastalarin tedavi planlamasi amaciyla hepatik arter perfiizyon
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/BT gdoriintiilemeleri
lizerinden multikompartman dozimetri verileri hesaplandi. Elde edilen
klinik ve dozimetri verileri ile sagkalim arasindaki iliski Kaplan-Meier ve Cox
regresyon analizi ile; tam yanit ve tam-kismi yaniti ngérmede esik tlimor
dozlari ROC analizi ile tespit edildi.

Bulgular: Calismaya 2015-2023 yillari arasinda TARE tedavisi uygulanan
toplam 71 hasta dahil edildi. TARE &ncesi 3 hastada RF ablasyon oykdisi,

A)

Duyartilk

1w 01 o4 ou - w0

1-Ozgoliok

Duyartibk

17 hastada TAKE 6ykisi, 8 hastada karacigere yonelik operasyon oykiisi,
9 hastada sistemik tedavi oykiisti bulunmaktaydi. Hastalarin primer
tlimorlerinin takibinde 17'sinde tam yanit, 25'inde kismi yanit, 10'unda
stabil hastalik, 19'unda progrese hastalik izlendi. Genel sagkalim 19 ay
olarak bulundu (11,74-26,26, %95 giiven araligi). Tedavi yanitlar ile
sagkalim arasinda anlamli farklilik gézlenirken en yiiksek sagkalim tam yanit
grubunda (medyan: 51 ay), en disiik sagkalim progrese grupta (medyan: 9
ay) tespit edildi (p=0,004). Yapilan ROC analizinde tam veya kismi timor
yaniti icin gerekli esik timér dozu 180 Gy olarak hesaplandi (duyarlilik %76,
6zgillik %55; AUC: 0,677, p=0,012) (Sekil 1A). Tam yanit igin ise gerekli esik
tiimor dozu 232 Gy olarak belirlendi (duyarhlik %77, 6zgtllik: %60 AUC:
0,721, p=0,006) (Sekil 1B). 180 Gy lizeri tiimor dozu olan hastalarda genel
sagkalim tlimor dozu 180 Gy'den daha az olan hastalara gore istatistiksel
anlamli olarak daha yiksek saptandi (36 ve 10 ay, p<0,001) (Sekil 2A).
Ayrica tlimor dozu 232 Gy lizerinde olan hastalarda genel sagkalim, tlimér
dozu 232 Gy'nin altinda olan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek olarak izlendi (36 ve 15 ay, p=0,025) (Sekil 2B). Yapilan Cox
regresyon multivariate analizine gore tiimér dozunun 180 Gy'den yliksek
olmasi (HR: 3,2) sagkalimi predikte eden en Gnemli faktor iken, ALBI gradi
(HR: 3) ve tiimdr bazal SUV__ degeri (HR: 1,15) diger istatistiksel anlamli
parametreler olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda; 180 Gy lizerinde tiimor dozu ile tedaviye tam veya
tama yakin yanitin, 232 Gy lizerinde tlimor dozu ile tam yanitin tahmin
edilebilecegi izlenmis olup, tiimor dozu ile sagkalim arasinda istatistiksel
anlamh iliski saptanmistir. Cam mikrokiireler ile yapilan TARE tedavisine
yaniti ve sagkalimi 6ngérmede hastalarin ALBI skorlarinin ve tlimér bazal
SUV .. degerlerinin 6nemli parametreler oldugu belirlenmekle birlikte;
gtivenli aralik icerisinde bulunan tiimor dozunun tedaviye etkin yanitin
saglanabilmesi ve tedavinin sagkalima olumlu etkisinde en 6nemli belirte¢
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler karsinom, TARE, sagkalim, tedavi yaniti,
dozimetri, timor dozu

Parfios Doks Absorbe Denu
e Perfiice Ddente Docs
Rederars Clrgni

Sekil 1.ROC egrileri. A) Kismi veya tam tiimér yaniti igin gerekli esik timor dozu 180 Gy olarak hesaplandi (duyarlilik %76, 6zgiillik %55; AUC: 0,677, p=0,012). B) Tam yanit icin ise gerekli
esik timor dozu 232 Gy olarak belirlendi (duyarlilik %77, 6zgiilliik: %60 AUC: 0,721, p=0,006)
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Sekil 2. A) 180 Gy'nin altinda ve tstiinde perfiize tiimér dozu olan hastalarda sagkalim. B) 232 Gy'nin altinda ve istiinde perfiize timdr dozu olan hastalarda sagkalim

[SS-011]

F-18 FDG PET Radyomiks Modeli ile Metastatik
Kolorektal Kanserli Hastalarda TARE Tedavisine Yanitin
Ongériilmesi

Tugba Nergiz Kissa', Sena Azamat?, Feyza Cagliyan', Khanim Niftaliyeva',
Zeynep Ceren Balaban Geng?, Serife Cetin?, Alper Erogluw,_'Efe Soydemir3,
Osman Kostek®, Esin Oztiirk Isik?, Tanju Yusuf Erdil’, Tunc Ones', Fuat Dede!

"Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [stanbul
2Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiist, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dal, [stanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dall, Istanbul

Amacg: Metastatik kolorektal kanserli hastalarda TARE icin ideal hasta
secimi diger kanser tedavilerinde oldugu gibi gereksiz yan etki ve yiiksek
maliyetten kacinmak icin 6nem tasimaktadir. Bu amacla, TARE tedavisine
yanitin degerlendirilmesinde glinimiizde radyomiks temelli analizler
de yer almaya baslamis olup, sikhkla bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi morfolojik goriintiiler kullaniimaktadir. Ayrica,
az sayida olmakla birlikte metabolik radyomiks dzellikleri (RO) iceren F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET) ¢alismalari
da son dénemlerde literatiire girmistir. Ancak F-18 FDG PET'in kullanildig
calismalarda; farkli kanser tiplerini iceren heterojen gruplarda uygulanmis
olmasi ve arastirilan popiilasyonun recine veya cam mikrokiire ayrimi
yapilmaksizin olusturulmasi, kisithlik olarak géze carpmaktadir. Bu tek
merkezli calismada ise; sadece cam mikrokiire kullanilarak TARE tedavisi
uygulanmis karacigere metastatik kolorektal kanserli hastalarda, TARE
oncesine ait F-18 FDG PET radyomiks temelli modelleme kullanarak, hedef
lezyonun tedavi yanitini 6ngérebilmeyi arastirdik.

Yontem: Tedaviye yanit degerlendirilmesinde PERCIST kriterleri kullanildi.
Lezyonlar yanith (tam/kismi regresyon) ve yanitsiz (stabil/progresif hastalik)
olarak iki gruba ayrildi. PET gériintilerinden 3D Slicer ile hedef lezyon
segmentasyonu yapildi. PyRadiomics ile RO cikartildi. Radyomiks verileri
“train_test_split fonksiyonu” kullanilarak 0,8:0,2 oraniyla egitim ve test
setlerine ayrildi. RO standardizasyonu, tiim ozelliklerin 0 ortalamaya ve 1
standart sapmaya sahip olmasini saglayan “StandardScaler” kullanilarak
gerceklestirildi. Ek olarak, RO uzayinin boyutunu azaltmak igin PCA
("principal component analysis") uygulandi. PCA, belirli bir oranda varyansi
korurken, RO uzayinin boyutunu déniistiirmek ve azaltmak icin farkli esik
degerlerini (0,99, 0,95, 0,90) kullandi. SMOTE (Synthetic Minority Over-
sampling Technique), egitim verilerinde azinlikta olan sinifin Grnek sayisini
asiri ornekleyerek, degisken siniflarinin dengeli hale getirilmesinde kullanildi.
Topluluk modelleri (Random Forest, Gradient Boosting, AdaBoost, Bagging,
Extra Trees), dogrusal modeller (Logistic Regression, Ridge Classifier, SGD
Classifier), en yakin komsu modeli (K Neighbors) ve destek vektor makineleri
(SVC, NuSVC) dahil olmak izere cesitli siniflandirma algoritmalari
orneklendi. Daha sonra her siniflandiricr icin en iyi hiperparametreleri
bulmak igin GridSearchCV (Grid search with cross-validation) kullanildi.
Son olarak, her siniflandirici yeniden 6rneklenmis egitim verileri lizerinde
egitildi ve dogruluk ve siniflandirma raporu gibi dlctitler kullanilarak PCA'ya
donustlirlilmus test verileri Uizerinde degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi uygulanmis 82 lezyonun (n=56/26; yanith/yanitsiz)
analizinde toplam 107 RO bulundu. Intraclass correlation coefficient ve
PCA ile RO 7'ye indirildi. On bir siniflandirici modelin 3 farkli PCA esik
degeri kombinasyonu arasinda en iyi sonug veren 4 kombinasyon (%70,6
dogruluk) saptandi (Sekil 1). Bu 4 modelden, "PCA 0,99 esik degerinde
AdaBoostClassifier" en yiiksek sensitivite ve kesinlige sahipti (Tablo 1).

Sonug: Bu calismada TARE 6ncesi PET radyomiks modeli kullanilarak tedavi
yanitinin %70,58 dogrulukla 6ngoriilebildigi saptanmistir. Bu modellere bir
sonraki asamada klinik 6zelliklerin eklenmesi planlanmakta ve ideal esik
deger olan %80 dogruluga ulasilip ulasilamayacagr test edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Radyomiks, makine 6grenmesi, radyoembolizasyon,
karaciger metastazi, kolorektal kanser

Tablo 1.

PCA Egik Deger Sindlandine Hiperp s k Saensitivite Spesifisite Kasinlik
0,99 RandomFarestClassifier ['max_depth® 10, 'n_estimatoss”: 100} 071 04 0,83 077
0.9 GeadientBoostingClassifier [learning rate’: 1.0, 'n 3" 50) o1 06 0,75 082
0.9% Adab lassifi "learning rate': 1.0, 'n_estimators™: 100} on 08 0,67 0489
095 sve {'C": 1.0, "kernel": 'rbf) | on 04 083 on
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Siniflandinc Dogrulugu vs PCA Esik Degeri
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Sekil 1. Siniflandincr dogrulugu ve PCA esik degeri
[SS-012] icin timor/kas (T/K) ve timor/kan havuzu (T/KH) degerleri hesaplandi.

Transarteriyel Radyoembolizasyon Oncesi Hipoksinin
F-18 FMISO/PET ile Degerlendirilmesi (ARTE-MISO
Trial): On Bulgular

igdem So dal', Burak Demir?, Emre Can Celebioglu?, Gizem Siitgu,
Nuriye Ozlem Kiigiik!, Mehmet Sadik Bilgic?

1Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon primer ve metastatik karaciger
timorlerinde uygulanan etkin bir tedavi yontemi olarak 6n plana
ctkmaktadir. Tedavi 6ncesi kisisellestirilmis dozimetrik yontemler ile tedavi
etkinligi bilyilik oranda artis gostermektedir. Ancak bir grup hastada etkin
tlimér dozlarina ulasilsa dahi tedaviye direnc gozlenmektedir. Tedavi
direnci konusunda farkli mekanizmalar 6ne siiriilmekle birlikte bunlarin
en dnemlilerinden biri tlimorde izlenen hipoksidir. Bu ¢alismada karaciger
tlimorlerinde hipoksinin F-18 FMISO ile kantifiye edilmesi ve tedavi
direncinde etkisinin gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu analiz  prospektif  olarak  planlanan  ARTE-
MISO (NCT06027021) calismasinin ara analizine ait ilk bulgular
icermektedir. Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali'na primer veya metastatik karaciger timori nedeniyle TARE
tedavisi igin yonlendirilmis hastalar dahil edildi. TARE tedavisinden dnceki
4 hafta icerisinde hastalara F-18 FMISO pozitron emisyon tomografisi (PET)
goriintileme yapilarak karacigerde mevcut tiimorlerin her birinden ilgi alani
cizilerek maksimum standart tutulum degeri (SUV_ ) degeri kaydedildi.
Sonrasinda gluteal adeleden ve abdominal aortadan ilgi alanlar ¢izilerek

SUV .. degerleri kaydedildi. Timdrde hipoksi diizeyinin degerlendirilmesi

Tedavi oncesi ve sonrasinda yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/
bilgisayarli tomografi ve radyolojik gériintiileme yontemleri ile tedavi yaniti
metabolik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu ara analize 11 (ortalama yas: 57,8 +11,4, 8 E, 5 K) hastaya ait 30
lezyon dahil edildi. Hastalarin tanilari sirasi ile 5 (%45) hastada hepatoseller
karsinom, 4 (%36) hastada kolon ve 2 (%19) hastada kolanjioselller
karsinom idi. Tedavi oncesi goriintilemede 2 hastaya ait 5 lezyon FDG
tutulumu gdstermiyordu. Tedavi sonrasi yanit degerlendirmesinde 18 (%60)
lezyonda parsiyel yanit, 8 (%27) lezyonda tam yanit, 3 (%10) lezyonda stabil
hastalik, 1 (%3) lezyonda ise progresyon izlendi. Tedaviye yanit izlenen ve
izlenmeyen lezyonlarin ortanca F-18 FMISO SUV . (p=0,2) ve T/KH (p=0,3)
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak ortanca T/K (medyan:
2,65, min-maks: 0,5-5,1 vs. medyan: 3,15, min-maks: 2,5-3,4, p=0,03)
degerleri anlamli diizeyde farkli bulundu. Tedaviye yaniti 6ngérmede F-18
FMISOSUV__ icin 3,0 [%80, %75 egri altinda kalan alan (AUC): 0,71, p=0,18],
T/K icin cut-off degeri 1,62 (sen: %77, spes: %100 AUC: 0,89, p=0,01), T/
KH icin 1,79 (%88, %75, AUC: 0,80, p=0,06) olarak hesaplandi. T/K orani
icin belirlenen cut-off degerine gore lezyonlar gruplandirildiginda hipoksik
olan lezyonlarda yanit orani %100 iken hipoksik olmayan lezyonlarda %60
olarak hesaplandi (p=0,02).

Sonu¢: Bu ara analizin sonuclari TARE uygulanan hastalarda tedavi
6ncesinde tlimdr hipoksisinin  F-18 FMISO ile degerlendirilmesinin
tedavi yanitinin 6n goriilmesinde potansiyel role sahip olabilecegini
gostermektedir. Calisma tamamlandiginda mevcut daha fazla sayida
lezyonun analizi ile hipoksik tiimorlerde yanit saglanmasi icin gereken
doz esik degerleri de hesaplanacktir. Boylelikle edavi dncesi hipoksik
parametreleri yiiksek olan tlimorlere daha yiiksek tedavi dozlarinin
planlanmasi tedavi yanit oranlarini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, hipoksi, F-18 FMISO
PET/BT
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Sekil 1. Tedaviye yanit veren ve vermeyen iki lezyona ait FMISO, FDG ve Y-90 PET
gorintileri
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Sekil 2. Tedaviye yanit veren ve vermeyen lezyonlarin ortanca T/K oranlarini gdsteren
bar grafik
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[SS-013]

Evrelemenin Otesinde F-18 FDG PET/BT:
Ozofagus Karsinomlarinda Sarkopeni ve Yag Doku
Degerlendirmesi

Merve Nur Acar Tayyar', Miige Oner Tamamﬂ Mehmet Can Sahin',
Guindlzalp Bugrahan Babacan, Halim Ozgevik', Necla Gurdal?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinidi, Istanbul

Amac: Sarkopeni kas kuvveti, kas kiitlesi ve islevinin azalmasiyla giden,
malignitelere bagli katabolik yolak aktivasyonu nedeniyle goriilen ve kétii
prognostik oldugu bilinen bir klinik durumdur. Bu calismanin amaci, 6zofagus
karsinomlarinda evreleme amagl yapilan pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemesi ile sarkopeni tanisi, yag doku
metabolizmasi ve bu bulgularin timdr ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2015-Ocak 2023 tarihleri arasinda evreleme
amacli PET/BT cekilmis 122 6zofagus karsinomu hastasi dahil edildi. Primer
tlimor PET parametreleri, uzak ve lenf nodu metastazi varligi degerlendirildi.
PET/BT'nin BT kesitlerinden, lomber 3. vertebra (L3) diizeyinde olciilen
kas alanlarinin hastanin boyunun karesiyle oranlanarak iskelet kas
indeksi hesaplandi. L3 diizeyinde psoas major ve servikal 3. vertebra (C3)
diizeyinde sternoklaidomastoid kas (Sem) Hounsfield unit degerleri ve PET
parametreleri incelendi (Sekil 1). Visseral ve subkiitan yag doku maksimum
standart tutulum degeri (SUV ) degerleri hesaplandi (Sekil 2). istatistiksel
analiz icin SPSS windows 25,0 kullanildi. Istatistiksel anlamhhk olarak
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 122 hastanin (66 erkek, 56 kadin)
yas ortalamasi 62,4+12,6 (21-89) idi. Iskelet kas indeksine gore 48 hasta

sarkopenik kabul edildi. Sarkopeni insidansi erkek hastalarda ve dusiik
viicut kitle indeksli hastalarda daha yiiksekti (p=0,001, p<0,001). Primer
tlimdordeki SUL_ - degeri sarkopenik olan hastalarda sarkopenik olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,045),
ancak SUV__ ., SUV_ . metabolik timdr voliimii ve total lezyon glikoliz
(TLG) degerlerinde anlamli bir fark yoktu. Sarkopenisi olan hastalarda
uzak metastaz insidansindaki artis istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,036).
Genel sagkalim sarkopenik hastalarda sarkopenisi olmayan hastalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. Lenf nodu metastazina gore
analiz edildiginde, lenf nodu metastazi olan grupta sagkalim sarkopenik
hastalarda sarkopenisi olmayan hastalara gore anlamli olarak daha diistiktii
(p=0,006). L3 kas alani, psoas major kas alani; C3 vertebra ve Scm kas alanlari
istatistiksel olarak anlamli yiiksek derecede koreleydi (p<0,001; p<0,001).
Visseral yag dokusunda florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu degismezken,
subkiitan yag dokusunda SUV_ sarkopenik hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede artmisti (p=0,001). Uzak organ metastazi olan hastalarda
subkiitan SUV__ degeri istatistiksel anlamli yiiksek bulundu (p=0.025).
Yapilan Cox regresyon analizinde primer ttimér SUL . SUV . TLG
degerleri, lenf nodu ve uzak metastazi varligi, subkitan yag doku SUV_
degeri ve sarkopeni varligi kotii prognostik faktor olarak bulundu (p=0,031,
p=0,026, p<0,001, p=0,006, p=0,002, p=0,043, p=0,014).

Sonug: F-18 FDG PET/BT gdériintiilemesi primer tlimor metabolizmasi,
kas dokusu, yag dokusu ve hastaligin sagkalimi hakkinda cok 6nemli
bilgiler saglar. Primer timdr SUL_, - degeri sarkopeni ile iliskili olup timor
agresifliginin gostergesi olabilir. Sarkopeni genel sagkalimi azalttigr gibi,
lenf nodu metastazi olan 6zofagus kanserinde sarkopeninin sagkalim
lizerindeki etkisi onemlidir ve analiz edilmelidir. Adipoz doku ve kas dokusu
metabolizmasi birbiriyle iliskilidir, sarkopenisi olan hastalarda subkiitan
SUV_ .. daha yiiksektir ve uzak metastazla iliskilidir. Tanisal BT yerine
atentiasyon diizeltme amacli BT kullanilabilir ve sarkopeni sadece L3 degil
C3 kesitleri kullanilarak da teshis edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, PET/BT, adipoz doku, sagkalim

Sekil 1. Sarkopeni tanisi icin kullanilan iskelet kas indeksi, L3 vertebra seviyesi kaslarinin yiizey alanlarinin hasta boyu karesine bslinmesi ile hesaplanan bir indekstir. Erkeklerde 45,4 cm?/
m? kadinlarda 34,4 cm?/m? altindaki dlciimlerde hasta sarkopenik olarak kabul edilmektedir. iki erkek hastanin bilgisayarli tomografi (BT) cizimlerinde L3 vertebra kas indeksi sarkopenik
hastada (e) 32,38, non-sarkopenik hastada (a) 60,00 olarak hesaplandi. BT iizerinden yapilan altin standart 6lctimlere ek olarak alternatif olabilecegini dustindtigiimiiz L3 vertebra diizeyinde
sadece psoas major kas alanlari sarkopenik (f, 11,56 cm?) ve non-sarkopenik (b, 22,17 cm?), C3 vertebra diizeyi paraverterbal ve sternoklaidomastoid (Sem) kas alanlari sarkopenik (g, 31,37
cm?) ve non-sarkopenik (c, 39,3 cm?), C3 vertebra diizeyi sadece Scm kas alanlari sarkopenik (h, 5,1 cm?) ve non-sarkopenik (d, 6,45 cm?) hastalarda hesaplandi. Tiim dlgiimler altin standart

yontemle yiliksek derecede korele olarak tespit edildi
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Sekil 2. Yag dokunun analizi igin bilgisayarli tomografi (BT) gériintilemede L4-L5 vertebra kesitleri kullanildi (a, g). BT kesitleri Gzerinde -190 ile -30 Hounsfield unit degerleri arasindaki
dokular adipoz doku olarak kabul edildi (d, j). Visseral yag doku maksimum standart tutulum degeri (SUV, _ ) igin retroperitoneal bolgeden ardisik 3 BT kesitinden yapilan dlctimlerdeki en
yiiksek deger kabul edildi (e, k). Benzer sekilde subkiitan yag doku igin ise anterolateral abdominal bélgeden 6lciimler yapildi (b, h). Seksen yas erkek, iskelet kas indeksi: 30,99 sarkopenik, uzak
metastazi olan 6zofagus karsinomu hastamizin visseral yag doku SUVmakS: 1,25 (e, f), subkiitan yag doku SUVWS: 1,61 (b, ¢) olarak hesaplandi. Altmis sekiz yasinda kadin, iskelet kas indeksi:
38,08 non-sarkopenik, uzak metastazi olmayan 6zofagus karsinomu hastamizin visseral yag doku SUV_ : 0,87 (k, 1), subkiitan yag doku SUV__ :0,3 (h, i) olarak hesaplandi

maks® maks®
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[SS-014]

F-18 FDG PET ile Tespit Edilen insidgntal Fokal
Kolorektal Tutulumlarda Endoskopi lhtiyacinin Tahmini

evket Zorlu', Serkan Isgoren?, Burak inner?, Gézde Dagliéz Gorir',
Oguzhan Sézen', Gizem Koroglu', Yunus Cékerdenoglu’, Hakan Demir?

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali,
Kocaeli

Amac: Amacimiz kolorektal kanser disindaki malignitelerin degerlendirilmesi
icin yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi
(PET) tetkiklerinde rastlantisal saptanan fokal kolorektal tutulumlarin
PET goriintiileme analizi ve makine 6grenme uygulamalari ile endoskopik
inceleme  oOncesi donemde patolojik sonucun  dngdriilebilirligini
degerlendirmektir.

Yontem: Hastanemizde 2017-2023 vyillari arasinda yapilan FDG PET
tetkikleri retrospektif olarak tarandi. Kolorektal alanda fokal FDG tutulumu
gosterip, cekim sonrasi endoskopik ve histopatolojik incelemesi yapiimis
112 (68 erkek, 44 kadin ortalama yas: 63,42+9,4) hastaya ait 120 fokal
kolorektal tutulum calismaya dahil edildi. LIFEx v7.4 programinda fokal
odaklara yonelik ilgi alanlari %40 maksimum standart tutulum degeri
(SUV__,J esik degeri kullanilarak gizildi. Lezyonlarin metabolik parametreleri
ve radyomik doku analizi ile ¢ikarilan 132 farkh parametre Python Scikit-
learn kiitliphanesi kullanilarak degerlendirildi. Bircok karar agaci algoritmasi
ile yapilan degerlendirmeler sonucunda tahmin edilebilirlik degerleri test
edildi. Accuracy, Precision, Recall, F-measure, alici isletim karakteristik
egrileri (ROC area), PRC area ile makine 6greniminin tahmin dogrulugu
degerlendirildi.

Bulgular: Endoskopik ve histopatolojik degerlendirmeye gore 120 tutulum
odaginin 21'i (%17,5) fizyolojik tutulum; 15'i (%12,5) benign, 69'u (%57,5)
premalign ve 15'i (%12,5) malign patolojiye karsilik geldigi tespit edilmistir.
Bu lezyon veya tutulumlar kanserdz (premalign ve malign) ve non-kanseroz
(fizyolojik ve benign) olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Kanseréz ve non-
kanserdz lezyonlarin medyan SUme degerleri sirasiyla 11,3 (7,3-12,4) ve
9,1 (7,5-15,3) bulunmustur (Sekil 1). Iki grup arasinda SUV__ degerlerinde
anlamli fark saptanmistir (p=0,028). Kanser6z ve non-kanser6z lezyonlarin
metabolik ve radyomik parametrelerinin univariant analizi sonucunda 8
metabolik parametre ile 99 radyomik parametrede anlamli fakliliklar oldugu
gorilmistir. Tahmin dogrulugunu artirmak ve parametre sayisini azaltmak
amaciyla Lasso regresyon analizi yapiimis ve iki grup arasinda 4 radyomik
parametrenin multivaryant analiz sonuclari Tablo 1'de verilmistir. Python
makine dgrenmesi modelinde ise egri altinda kalan alan lojistik regresyon
algoritmasi ile yapilan analizde %79 olarak bulunmustur. Bu modelin
performans metrikleri; Accuracy, Precision, Recall, F-measure, ROC area
ve PRC area degerleri sirasi ile: 0,758; 0,790; 0,892; 0,837; 0,799; 0,907
bulunmus ve makine 6grenim modelinin kanserdz lezyonlar belirlemedeki
performans grafigi Sekil 2'de gosterilmistir.

Sonug: FDG-PET goriintiilerinde LIFEX goriintii analizi sonucunda elde
edilen verilerin bazilarinin Phyton tabanli makine dgrenimi algoritmalari
ve SPSS kullanilarak rastlantisal kolorektal fokal tutulumu bulunan
hastalarin endoskopik ve histopatolojik sonuclari ile anlamli olarak
iliskili oldugu bulunmustur. Caligilan parametreler arasinda GLSZM_
NormalisedZoneSizeNonUniformity en anlamli bulunan parametredir.
FDG/PET goriintiilemede rastlantisal  kolorektal fokal tutulumlarin
degerlendirilmesinde &nerilen yontem endoskopidir. Ancak endoskopi &n
hazirlik gerektiren, hasta konforunun disiik oldugu invaziv bir islemdir.
Bu nedenle makine 6grenimi gibi non-invaziv tahmin yontemleri 6nem
kazanmaktadir. Bu calismada gelistirilen makine o6grenimi modeli ile

non-invaziv olarak FDG/PET gériintiilerindeki rastlantisal kolorektal fokal
tutulumlarda basarili ve tutarli bir sekilde kansertz lezyonlarin tespit
edilebildigi ve endoskopi ihtiyacini belirleme konusunda umut verici oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT scan, machine learning, Logistic
Models, Al (artificial intelligence), premalign, malign, radiomics, colorectal
cancer

Tablo 1. Kanserdz ve non-kanseroz grup arasinda multivaryant

analiz sonuglari

Parametreler p
GLSZM_NormalisedZoneSizeNonUniformity (IBSI:VB3A) 0,020*
MORPHOLOGICAL_Compactness2 (IBSI:BQWJ) 0,963
MORPHOLOGICAL_Maximum3DDiameter (IBSI:L0JK) 0,122
INTENSITY-BASED_IntensityBasedCoefficientOfVariation 0,448
(IBSI:7TET) !
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[SS-015]

Ozofagus Tiimorii Tanih Hastalarda F-18 FDG PET/
BT Doku Analiz Parametreleri ile Tedavi Yanitinin
Ongdoriilmesi

Gozde Miitevelizade!, Ozge Duran Can2 Nazim Aydin!, Merve Erdugan?,
Ahmet Furkan Siiner3, Elvan Sayit Bilgin'

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

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Manisa

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dal, [zmir

Amag: Radyomik, tibbi goriintiilemelerin numerik ozellikleri {izerinde
calisan ve hizla bliylimekte olan bir arastirma alanidir. Radyomik,
kisisellestirilmis tibbin gelecegi icin umut verici bir alan olarak goriilmekte,
klinik uyumu ve tedaviye yaniti 6ngdrmede etkili olan &zelliklerin
belirlenmesi lizerine yogun arastirmalar yapilmaktadir. Biz ¢caismamizda,
kiiratif kemoradyoterapi (KRT) alan 6zofagus kanserli hastalarda timéral
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) doku analiz parametrelerinin, timor lokalizasyonu,
histopatolojik tipi, lenf nodu metastazi varligi, mortalite ve tedaviye yanit
ile iliskisini incelemek amaclanmistir.

Yontem: Ozofagus kanseri tanisiyla merkezimizde evreleme ve KRT
sonrasi tedaviye yanit F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan hastalarin
goriintileme bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. LIFEx versiyon
7.3.0 (https:/[www.lifexsoft.org/ index.php) programi ile primer timére ait
toplam 105 farkli metabolik ve doku analiz parametresi elde edildi. Tiim
istatistiksel analizler IBM SPSS 26,0 kullanilarak gerceklestirildi. Gruplari
karsilastirmak icin Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Tiim analizler icin p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 39 hasta (24 erkek, 15 kadin; yas 65,5+9,7 yil) calismaya
dahil edildi. Ortalama sagkalim siiresi 23,5 aydi. Otuz bir (%79,5) hastada
timér skuaméz hiicreli kanser, 8 (%20,5) hastada adenokarsinom
morfolojisindeydi. Hastalarin 20'sinde (%51,3) lenf nodu metastazi vardi.
Tiimor hastalarin 8'inde (%20,5) proksimal 6zofagusta, 21'inde (%53,8)
mid 6zofagusta ve 10'unda (%25,7) distal 6zofagusta idi. Hastalar tedavi
yanitlarina gére 13'U (%33,3) tam yanit, 22'si (%56,4) kismi yanit, ve 4'i
(%10,2) progrese hastalik olarak kategorize edildi. Hastalarin 9'u takip

stiresi icinde hayatini kaybetti. Timor histolojik alt tipi agisindan 47, timor
lokalizasyonu agisindan 45 radyomik parametresi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Tedaviye yanit gruplari
arasinda Gray Level Co-occurrence Matriks (GLCM)_InverseVariance ile
anlamli iliski saptandi (p=0,036). Lenf nodu metastazi varli§r acisindan
13 adet first order radyomik parametresi ve Gray-Level Size-Zone Matriks
(GLSZM)_SmallZoneLowGreyLevelEmphasis arasinda anlaml iligki izlendi
(p<0.05). Mortalite ile GLCM_ClusterShade, GLSZM_ZoneSizeVariance ve
INTENSITY-HISTOGRAM_MaximumHistogramGradient arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla; p=0,042, p=0,013, p=0,047).

Sonug: Calismamizda 6zofagus kanserli hastalarda lokal homojenitenin bir
gostergesi olan (GLCM)_InverseVariance parametresinin tedaviye yanitin
ongoriilmesinde faydali olabilecegi, ayrica gesitli radyomik parametrelerin
tlimor histolojik alt tipi, lokalizasyonu, lenf nodu metastaz varhgi ve
mortalite ile iliskili oldugu sonucunu vurgulamak istedik. Sonuc¢ olarak
primer o6zofagus tliimorlerinin dokusal 6zelliklerinin kétii  prognoziu
hastalari belirlemek icin prognostik biyobelirtecler olarak kullanilabilecegi
kanaatine vardik ve daha fazla sayili hasta gruplari ile prospektif olarak
degerlendirilmesi yolunda calismalara devam etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, radyomik, 6zofagus kanseri

urEx 730

Sekil. F-18 FDG PET/BT gdriintiilerinde LIFEx versiyon 7.3.0 programi kullanilarak %40
threshold ile primer timor alanlarina yénelik ilgi alanlari (VOI) olusturuldu
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[SS-016]

[SS-017]

Pankreas Duktal Adenokarsinom Hastalarinda Tedavi
Oncesi F-18 FDG PET/BT Voliimetrik Parametrelerinin
Prognostik Degeri

ilknur Ak Sivrikoz!, Biilent Yildiz2, Mehmet Ates’, Seval Aslan', Hakan Deveci

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amac: Pankreas duktal adenokarsinomlu (PDAC) hastalarda ileri evrede 5
yillik sagkalim %2 olup hastalarin sadece %?15'i kiiratif cerrahiye adaydir.
Gereksiz cerrahiyi 6nlemek ve prognozu tahmin etmek icin etkili yontemlere
ihtiyag vardir. Bu ¢calismada, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde edilen standart tutulum
degeri (SUV) temelli volimetrik parametrelerin prognozu éngérmedeki
yerini belirlemek icin, bu parametreler ile hastalarin progresyonsuz sagkalim
(PFS) ve genel sagkalim (0S) verileri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2021 tarihleri arasinda, tedavi dncesi evreleme
amaciyla sadece anabilim dalimizda F-18 FDG PET/BT goriintiilemeleri
yapilan PDAC tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Oncesinde
cerrahi yada KT/RT almayan, ek bir malignitesi olmayan hastalar calismaya
dahl edildi. Primer pankreas lezyonunun SUV__ . SUV_ . metabolik tlimor
voliimii (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) degerleri hesaplandi. Hastane
bilgi yénetim sisteminden hastalarin klinikopatolojik ve demografik verileri
ile radyolojik progresyonun ve dliim tarihlerine ulasildi. OS ve PFS degerleri
ile bu parametrelerin isliskisi Kaplan-Meier ve Cox regreyon analizi ile
arastinldi, 36 aylk degelendirme yapildi. Etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Yaslari 33-79 yil (ortalama 61,5 yil) arasinda degisen, 24 erkek,
20 kadin olmak iizere PDAC'li toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Degerlendirme sirasinda 41 hasta eks olmus, 3 hasta da halen yasiyordu.
Hastalarin 27'sinde metastatik hastalik saptanirken kalan 17 hastada
pankreasa sinirli hastalik vardi. Pankreas tiimoriinden olgiilen SUV
ortalama 7,69+43,42 (range: 2,567-16,58), SUV__ 4,93+1,9 (range: 2,57-
10,43), MTV degeri ortalama 20,39+43,02 (range: 0,04-265,53) ve TLG degeri
ortalama 100,16+178,71 (range: 0,1-963,87) saptandi. Timér gapi, SUV,_
(p=0,02), SUV__(p=0,04), MTV (p=0,001), TLG (p=0,001) ve CEA (p=0,04)
ile iligkili bulundu. Medyan 0S 11,07 [%95 giiven arahdi (GA): 7,99-14,14]
ay olup, SUV__ (p=0,25), SUV,_ (p=0,38), MTV (p=0,62) degerleri arasinda
iliski saptanmadi. OS'nin tlimor capi ve tiimdriin pankreas ici lokalizasyonu
(bas/kuyruk) arasinda da iliski yoktu. Ancak, 0S'nin CEA diizeleri ile iligkisi
anlamli iken (p=0,017), CA19-9 (p=0,155) ile iligkisi anlamli degildi. Medyan
PFS 7,37 (%95 GA 4,68-10,05) ay olarak dlgiildi; PFS ile SUV_ (p=0,24),
SUV_ .. (p=0,28) ve MTV (p=0,39) arasinda anlamli iliskiye rastlanmadi.
PFS ile CA19-9 (p=0,74) ve CEA (p=0,27) diizeyleri arasinda da bir iliski
gozlenmedi.

Sonug: PDAC tanili hastalarda, tedavi oncesi CEA degeri OS igin bir
prognostik marker olabilir. Ancak, F-18 FDG PET/BT ile elde edilen SUV
temelli parametrelerin PFS ve OS'yi éngérmede bir rollinii saptayamadik.
Daha genis hasta serileri ile arastirmanin gerekli oldugunu dusiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, FDG PET/BT, MTV, TLG, SUV, PFS, 0S

Karaciger Metastazi Olan Kolorektal Kanserli Hastalarda
Tiim Viicut Voliimetrik PET/BT Parametrelerinin
Prognostik Rolii

Fulya Kaya, Hiiseyin Karaoglan, Ferat Kepenek, Yunus Guzel,

Omer Yeprem, Veysi Senses, Halil Kdmek

Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Diyarbakir

Amacg: Kolorektal kanserler (KRK) g6riilme sikligi bakimindan digiincii sirada
yer almakta olup diinya capinda 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. KRK'li hastalarin yaklasik %27'si, tani sonrasi 5 yillik siire¢
icerisinde KRK karaciger metastazi (KKM) gelistirir. KKM'li hastalarda F-18
florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) incelemelerine dayali metabolik verilerin kullanimi konusunda
fikir birliginin bulunmadigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci KKM alan
hastalarda maksimum standart tutulum degeri (SUmGS), metabolik tlimor
voliimii (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) gibi kantitatif F-18 FDG PET/BT
parametrelerinin prognostik rollinii 6ngérmeyi amaclamaktir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismamiza Ocak 2017-Aralik
2018 tarihleri arasinda KKM olan 66 hasta dahil edildi. Calismamiza
18 yasin Ustlinde olan, KRK tanisi histopatolojik olarak dogrulanip KM
olan, kemoterapiye baslamadan ortalama 5 giin 6nce F-18 FDG PET/BT
goriintllemesi yapilan hastalar dahil edildi. Verilerine ulasilamayan, tanisi
kesinlestiginde karaciger disi uzak metastazi olan, ek malignitesi saptanan,
cerrahi veya diger tedavileri reddeden, gecirilmis kolon veya karaciger
operasyonu olan, verilen tedavileri tamamlayamayan hastalar calisma disi
birakildi. Hasta yasi, klinik evresi, molekiiler alt tipleri ile ilgili verileri kayit
altina alindi. Kolorektal primer lezyonundan ve KM'lerden, 3 diizlemde
de lezyonu icine alacak sekilde manuel olarak primer tiimor alanlarina
yonelik ilgi alanlari cizildi ve %40 SUV treshold kullanilarak her lezyon igin
cihaz tarafindan otomatik MTV, TLG (MTV x SUme] ve SUV_ degerleri
elde edildi. Primer timérden (PMTV ve PTLG) ve karacigerden degerler
toplanarak tim viicut MTV (KMTV) ve tiim vucut TLG (KTLG) degerleri elde
edildi. Primer tlimérden ve karacigerden elde edilen PSUV__ . LSUV
degerleri kaydedildi. Ayrica tedavi 6ncesi primer timérden (PMTV ve PTLG)
ve karacigerden elde edilen (KMTV ve KTLG) degerler toplanarak tiim viicut
MTV (TMTV) ve tiim viicut TLG (TTLG) degerleri elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 66 hastalarin 33'Ui kadin olup hastalarin yas
ortalamasi 61,7 (23-92) olarak hesaplandi. Toplam 523 karaciger lezyonu
tespit edildi. Calismaya katilanlarin 8'i yasiyordu. Calismaya katilanlarin
medyan genel sagkalim (OS) degeri 19,45 (0,6-82,8) ayd. Ayrica yasayanlarin
0S medyan degeri 73,56 (67,73-82,8) olarak bulunmus olup 6lenlerin
medyan degeri 17,18 (0,6-82,53) olarak bulundu. Oliimii tahmin etmede
alici isletim karakteristik egrileri analizi ile hicbir PET parametresinde cut-
off degerler izlenmedi. Cox regresyon analizinde OS lzerinde PMTV degeri
bagimsiz prognostik deger (p degerleri 0,022) olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda KKM tanisi alan hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan PMTV parametresinin sagkalim {zerine ba§imsiz prognostik
faktor oldugunu bulduk. Sonuclarimizin gelecekte daha genis sayili hastalar
kapsayan daha fazla calisma yapilarak dogrulanmasi gerekiyor.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal karsinom, karaciger metastazi, metabolik
tiimor voliimii, F-18 FDG, PET/BT
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[SS-018]

Rektum Kanserinde PET/MR Parametrelerinin
Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Yanitin ve Niiks Hastaligin
Ongoriilmesinde Rolii

Edanur Tuncay ibis!, Salih Demir?, Uguray Aydos!, Erdem Balai',
Litfiye Ozlem Atay?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Rektum kanserinde neoadjuvan tedavi lokal ileri evre hasta
grubunda rekiirrens riskini azaltmakta ve genel sagkalimi uzatmaktadir.
Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gortntileme (PET/
MRG), multiparametrik degerlendirme olanaklariyla bu hasta grubunda
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu
calismada rektum kanseri hastalarinda neoadjuvan tedavi dncesi ve sonrasi
donemde florodeoksiglukoz PET/MRG'den elde edilen primer timére ait
konvansiyonel sayisal parametrelerin ve radiomiks ozelliklerinin cerrahi
sonrasi patolojik yanitin ve niiks hastahgin 6ngoriilmesindeki rollerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Rektum kanseri tanili, primer evrelendirme ve tedavi yaniti
degerlendirilmesi amaci ile PET/MRG'leri yapilmis, tedavi sonunda cerrahi
rezeksiyon yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Neoadjuvan tedavi
sirecinde ara degerlendirme PET/MRG'si olan 33 hasta (ortalama yas:
60,8+12,1 yil; 19 erkek, 14 kadin) calismaya dahil edildi. Tedavi Gncesi ve
ara degerlendirme PET/MRG'lerden primer tiimorin maksimum standart
tutulum degeri, SULpeak, metabolik tiimér volim, total lezyon glikolizi (TLG),
minimum gériinir diflizyon katsayisi (ADC, ) degerleri ve iki goriintiileme
arasindaki degisim ytizdeleri elde edildi. LIFEx-7.2.0 yazilimi ile tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi PET gdriintiilerinden primer tlimériin radiomiks 6zellikleri
elde edildi. Histopatolojik tam ve tama yakin yanitin (Ryan regresyon skoru
0-1) 6ngdriilmesinde prediktif faktorlerin saptanmasi amaciyla lojistik
regresyon analizleri yapildi. Regresyon analizlerinde anlamh bulunan
degiskenler ile karar agaci modeli olusturuldu. Cerrahi sonrasi niiks hastalik
Ongoriistinde prognostik faktdrlerin tespiti icin Cox regresyon analizleri
yapildi. Kaplan-Meier yontemiyle sagkalim egrileri elde edildi. istatistiksel
analizler icin SPSS 23,0 programi kullanildi; p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 12 hastada (%36,4) patolojik tam/tama yakin yanit
mevcuttu. Tedavi sonrasi timér ADC 2, tiimér ADC  — degisimi ve
radiomiks ozelliklerinden tedavi sonrasi tiimér grey level size zone matrix_
zone size nonuniformity (GLSZM_ZSNU_2) anlamli degiskenleri ile tedavi
yaniti 6ngoriisii icin karar agaci modeli olusturuldu (Sekil 1). Modelin
dogruluk diizeyi %94 olarak bulundu. Cerrahi rezeksiyon sonrasinda 13
hastada (%39,4) niiks/progresif hastalik gelisti. Tek degiskenli Cox regresyon
analizlerinde ADCmi"J. TLG_degisim dederleri ile GLSZM_ZSNU_2
progresyonsuz sagkalim (PFS) ile iliskili bulundu. Cok degiskenli regresyon
analizinde ise ADC_, 2 ve TLG_degisim degerleri bagimsiz prognostik
faktorler olarak saptandi (sirasiyla; p=0,013, p=0,03). Diisiik TLG_degisim
(<%85) ve diistik ADC_ _2 (<85) diizeyleri daha diisiik PFS oranlari ile iliskili
bulundu (sirasiyla; %27,3 vs. %77,3, p=0,018; %41,2 vs. %81,3, p=0,006;
Sekil 2).

Sonug: Rektum kanserinde ADC .~ degerleri ve tedavi sonrasi ZSNU
degeri patolojik tam yanit 6ngoriisiinde anlamli prediktif faktorler olarak
bulunmustur. Tlimoriin hiicresel yogunlugunun ve PET goriintiilerinden
elde edilen timor heterojenite verisinin birlikte degerlendirilmesi bu
hasta grubunda tedavi yanitinin erken donem tespitinde katki saglayabilir.
Cerrahi sonrasi niiks hastalik dngdrisiinde ise tedavi siirecinde primer
tlimorin metabolik-vollimetrik 6zelliklerinde yetersiz azalma ve tedavi
sonrasi degerlendirmede tiimériin yiksek hiicresel yogunlugunun devam

etmesi kotli prognostik belirtecler olarak kullanilabilir. Gelecekte bu konuda
daha genis hasta popiilasyonlari iceren calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, FDG, PET/MR, radiomiks, patolojik
yanit, prognoz
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Sekil 1. Patolojik yanit 6ngoriisii icin tedavi sonrasi timér ADC, , tedavi siirecinde
tumér ADC, degisimi ve tedavi sonrasi timér GLSZM_ZSNU radiomiks 6zellikleri ile
olusturulan karar agaci modeli
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Sekil 2. Cerrahi sonrasi progresyonsuz sagkalim icin Kaplan-Meier sagkalim egrileri. (a)
Tedavi siirecinde tiimor TLG degisim diizeyi, (b) tedavi sonrasi tiimér ADC, | degeri
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[SS-019]

Ga-68 FAPi-04 PET/BT'nin Rektum Kanserinde
Neoadjuvan Kemoradyoterapiye Patolojik Yaniti
Ongormedeki Yeri

Ozge Erol Fenercioglu’, EdizﬂBeyhanK Rahime Sahin', Mehmet Can Baloglu',
Gaksel Alcin?, Esra Arslan', Ozlem Mermut?, Tevfik Fikret Cermik?,
Nurhan Ergal

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinidi, Istanbul

Amac: Lokal ileri evre rektum kanserinde cerrahi Oncesi neoadjuvan
kemoradyoterapi, standart tedavi yaklasimidir. Tedaviye yanit 6nemli
bir prognostik faktordiir. Tam yanit goriilen hastalar cerrahi olmaksizin
"bekle ve izle" protokolii ile takip edilebilmektedir. Neoadjuvan tedaviye
yaniti 6ng6rmek hastalarin tedavi secimlerini kisisellestirerek mortalite
ve morbiditeyi azaltacak, uzun sagkalim siireli bu hasta grubunda yasam
kalitesini artiracaktir. Kanserle iliskili fibroblastlar timdrde progresyon ve
tedaviye direncten sorumlu tutulurlar. Ga-68 fibroblast aktivasyon inhibitori
(FAPI) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile son
yillarda yapilan calismalarda kanserin tanisi yaninda tedavi yaklasimlarini
belirlemesi yoniinden de énemli olabilecegi bildirilmistir. Calismamizda, Ga-
68 FAPI-04 PET/BT'nin rektum kanserinde neoadjuvan kemoradyoterapiye
patolojik yanitini 5ngérmedeki yerinin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT
ile karsilastirilarak belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya lokal ileri rektum kanseri yeni tanili 22 olgu [10 kadin,
12 erkek; yas ortalamasi 55,8 (39-67)] dahil edildi. Ga-68 FAPi-04 PET/
BT gorintileme neoadjuvan tedavi éncesinde F-18 FDG PET/BT ile ayni
hafta icerisinde yapildi. Her iki cekimde de goriintiiler oral hidrasyon
sonrasi, radyofarmasotigin enjeksiyonunu takiben 60. dakikada alindi.
Her iki cekimde primer tiimdriin maksimum standart tutulum degeri
(Suv__J. ortalama (SUV_ ), SUVp.‘k; Ga-68 FAPI icin GTV ve TLF; F-18 FDG
icin MTV ve TLG degerleri hesaplandi. Hastalarin tamamina kapesitabin
ve radyoterapiden olusan neoadjuvan kemoradyoterapi uygulandi. Tedavi
sonrasi manyetik rezonans goriintiileme, kolonoskopi ve kolonoskopik
biyopsi bulgularina gére tam yanitli 4 olgu "bekle ve izle" protokoliine dahil
edildi. Opere olan 18 hastada tedaviye histopatolojik yanit modifiye Ryan
tiimor regresyon skoruna gore degerlendirildi ve siniflandirildi. Tedaviye
tam vyanithlar ve yanitsizlar olmak Uzere iki ana grubun PET bulgular
karsilastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi 7 (%32) olguda tam yanit
(skor 0), 10 (%45) olguda kismi yanit (skor 2), 5 (%23) olguda zayif yanit
(skor 3) histopatolojik patolojik raporlandi. Tam yanith 7 olgu ile yanitsiz
15 olgu karsilastirildiginda, F-18 FDG PET/BT'de primer timérlerde SUV
SUV_ . SUVpik farki saptanmadi (ttimi igin p>0,05). Ga-68 FAPi-04 PET/BT'de
ise tam yanitli grubun primer timor SUV__ ., SUV_, SUVpik degerleri yanitsiz
gruba gore anlamli olarak daha distiktii (timd icin p=0,003). Tam yanit olan
grupta F-18 FDG SUVmakS/mt/p‘kiIe Ga-68 FAPI-04 SUmGs/m/mkdegerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (timii icin p>0,05). Yanitsiz grupta ise F-18 FDG
SUV,, ve SUV, degerleri, Ga-68 FAPi-04 SUV__ ve SUV,,, degerlerine gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,01, p=0,01). SUV_ degerleri arasinda ise
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). MTV, TLG, GTV ve TLF degerleri tam yanit
grubunda yanitsizlara gére anlamli olarak daha disik saptandi (p=0,001,

p=0,012, p=0,004, p=0,005).

Sonug: Bircok retrospektif calismada stroma yogun tiimorli kolorektal
kanserde hastaliksiz ve genel sagkalimin belirgin azaldigi, daha agresif
seyir ve tedaviye direnc goriildiigu bildirilmistir. Glincel literatlirde rektum

maks'

kanserinde Ga-68 FAPI goriintiileme bulgulari ile tedaviye yanit iliskisini
degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Calisma bulgularimiza gére
rektum kanserinde Ga-68 FAPi PET/BT'nin tedaviye yaniti éngormede
saglayacagi bilgiler ile tedaviler kisisellesecek, tedavilere bagl morbiditeler
azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPI, rektum kanseri, neoadjuvan, kemoterapi,
radyoterapi, yanit

[SS-020]

KHDAK Olgularinda Nivolumab Tedavisi Oncesi F-18
FDG PET/BT'deki Metabolik Parametrelerin Sagkalimi
Ongdrmedeki Rolii

Esranur Acar’, Ozge Vural Topuz', Tanju Kapagan?, Burcu Esen Akkas'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Klinigi, istanbul

Amag: Kiigiik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tiim akciger kanserlerinin
yaklasik %85'ini olusturur. Birinci basamak kemoterapiye yanitsiz KHDAK
tanili hastalarin tedavisinde immiinoterapi ajanlari tedavi secenegi
olarak kullanilabilir. Calismamizda 1. basamak kemoterapiye yanitsiz
evre 4 KHDAK'li olgularda, nivolumab tedavisi ©&ncesi yapilan F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gériintiilemelerinde akciger lezyonlarindan elde edilen volimetrik
ve metabolik parametrelerin progresyonsuz sagkalimi 6n gérmedeki rollini
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Nisan 2021-Eyltl 2023 tarihleri arasinda klinigimizde nivolumab
tedavisi 6ncesi degerlendirme amaciyla F-18 FDG PET/BT gdriintiilemeleri
yapilmis olan hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Nivolumab
tedavisi baslangicindan itibaren en az 6 ay klinik takipleri yapilmis
hastalarin cinsiyet, yas, tlimor histolojik tipi, nivolumab baslama tarihi,
son izlem tarihi, progresyon durumlari ve progresyonsuz sagkalim siireleri
kaydedildi. Hastalarin F-18 FDG PET/BT goriintlilemelerinden hastalik
yayginligi ve akcigerdeki lezyonlarinin maksimum standart tutulum degeri
(SUv_J). SUV__ . metabolik tiimér voliimii (MTV) ve total lezyon glikolizi
(TLG) parametreleri olclildii. Metastatik lezyon sayisina gdre hastalar
oligometastatik ve multimetastatik olarak gruplandiriidi. Metabolik
parametrelerin ve hastalik yayginliginin nivolumab tedavisi altinda
progresyonsuz sagkalim ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: Calismaya 70 hasta dahil edildi (61 erkek, 9 kadin, yas araligi
49-83, medyan yas: 64). Tiimor histolojik tipleri 37 hastada skuamdz hiicreli
karsinom ve 33 hastada adenokanserdi. F-18 FDG PET/BT gériinttilemelerinde
51 hastada oligometastatik, 19 hastada multimetastatik hastalk saptand.
Nivolumab tedavisi altinda 50 hastada (%71) progresyon izlendi. Tim grupta
progresyonsuz sagkalim sireleri ortalama 191 giin (6-836) idi. On hastada
progresyon ilk 4 kiir icinde gelisti, hiperprogresyon kabul edildi. Progrese
hastalarin alt grup analizinde hiperprogresyon izlenen grubun metabolik
parametreleri ve hastalik yayginliginin diger progrese hastalar ile benzer
oldugu gériildi (p>0,05). Progrese olan hastalarda multimetastatik hastalik
varhginin diger gruba kiyasla belirgin yliksek oldugu ve multimetastatik
hastaligi olan hastalarda progresyonsuz sagkalimin oligometastatik gruba
gore belirgin kisa oldugu saptandi (110 vs. 231 giin, p<0,05). Progresyon olan
grupta akciger lezyonlarinin medyan SUV__ ., SUV__ MTV ve TLG degerleri
ile progresyon gostermeyen hastalarda olciilen degerler arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05). MTV, TLG ve SUV__ degerleri ile nivolumab tedavisi
altinda progresyonsuz sagkalim arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
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Sonug: Sonuglarimiz, nivolumab tedavisi planlanan evre 4 KHDAK
hasta grubunda nivolumab 6ncesi yapilan F-18 FDG PET/BT'de akciger
lezyonlarindan elde edilen metabolik parametrelerin progresyonu o6n
g6rmede rolii olmadigini, ancak PET/BT'de multimetastatik hastalik varhginin
kisa stireli progresyonsuz sagkalim ile iliskili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: immijnoterapi, kiiclik hiicreli disi akciger kanseri, F-18
FDG PET/BT, sagkalim

[SS-021]

HER-2(+) Meme Kanserinde PET/BT'den Elde Edilen
Sarkopenik Indeks/Metabolik Parametreler NAKT
Yanitini Ongdrebilir mi?

Mehmet Akif Karacan', Ozkan Bayrakei’, Serhat Sekmek?, Oznur Bal?,
Berna Okudan Tekin!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Yeni tani meme kanserlerinin yaklasik %15-20'si HER-2 pozitiftir.
Lokal ileri HER-2 pozitif meme kanserinde neoadjuvan tedavinin sagkalimi
artirdigi ve 6zellikle neoadjuvan tedaviye tam yanit veren (pCR) hastalarda
sagkalimin cok daha iyi oldugu gézlenmistir. pCR ile hormon reseptdr
durumu, patolojik alt tip gibi 6zelliklerin iliskili oldugu gosterilmistir. Non-
metastatik meme kanserinde sarkopeni de sagkalimi etkileyen faktérlerden
biridir. Bu calismada HER-2 pozitif, lokal/lokal ileri meme kanserli,
neoadjuvan tedavi alan ve pCR goriilen hastalarda pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve BT ile elde edilen sarkopenik
indeks ve metabolik parametrelerin tedavi cevabi ile 6ngori iliskisini
arastirmay amacladik.

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda lokal/lokal ileri
meme kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi almis ve opere, tedavi

oncesinde evreleme PET/BT'si bulunan 140 kadin hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. ilk tani biyopsisinde HER-2 pozitif olan 64 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin cerrahi sonrasi patolojilerinde tedavi yanit durumlari
degerlendirildi. Ayrica, tedavi 6ncesi evreleme PET/BT goriintiilerinden viicut
kompozisyonu indeksleri icin L3. vertebra diizeyi kesitlerinden, doku kesit
alanlari (cm? hesaplandi. Bu hesaplamada Hounsfield units esikleri iskelet
kasi icin -39 ile 150, subkiitan adipoz doku i¢in -190 ile -30, visseral adipoz
doku icin -150 ile -50 arasinda belirlendi. Hesaplanan iskelet kasi ve adipoz
doku kesit alanlari hastalarin viicut yiizey alanlarina (m?) gére normalize
edilerek iskelet kasi indeksi (iKi) ve adipoz doku indeksleri cikarildi (cm?/
m?) (iKi, subkiitan adipoz doku indeksi, visseral adipoz doku indeksi). Ayrica
L3. vertebra diizeyinden iskelet kasi ve adipoz doku kesitlerinin maksimum
standart tutulum degeri (SUV) degerleri ile primer lezyon ve metastatik lenf
nodlarinin SUme, metabolik tiimor volimi (MTV), total lezyon glikolizi
degerleri hesaplandi. Parametrelerin, tedaviye yanit orani ile iliskisi Mann-
Whitney U (SPSS v.26) testi ile arastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 53 (27-78) olup 41'i (%69)
postmenopozaldi. Tim hastalarda antrasiklin + taksan grubuna ek olarak
transtuzumab + pertuzumab kemoterapi rejimi kullanilmisti. Operasyon
patolojilerinde 17 (%30,9) hastada pCR, 23 (%41) hastada tama yakin
yanit (TisNO) elde edildi. Yedi (%710) hastada parsiyel yanit elde edilirken
17 (%18,1) hastada kemoterapiye cevap alinamadi. Hastalarin demografik
bilgileri, calisma kapsaminda elde edilen &l¢iim ve parametreler Tablo 1'de
verilmistir. Metabolik parametrelerden primer timér MTV degeri ile tama
yakin tedavi yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamh sonuc bulundu.
Ayrica yapilan alici isletim karakteristik egrisi analizinde, primer timor MTV
esik degeri 5,93 olarak belirlendi ve MTV azaldik¢a yanit oraninin arttigi
gorildi (sensitivite %67, spesifite %65, p=0,025).

Sonug: Bu calismada, lokal/lokal ileri HER-2 pozitif meme kanseri
hastalarinda PET/BT parametrelerinden primer tiimér MTV ile tama yakin
tedavi yaniti goriilmesi ters orantili olarak bulundu. MTV azaldik¢a, HER-
2 pozitif meme kanseri hastalarinda tama yakin tedavi yanitinin predikte
edilebildigi gorildl. Ayrica, BT komponenti ile elde edilen, sarkopenik
indekslerin prognostik degeri icin, daha biiylk serilerde, prognostik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HER-2 pozitif meme kanseri, F-18 FDG PET/BT,
sarkopenik indeks, prognoz
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degisken Tam yamit yok Tam yanut var P degeri
Median (min — max) Median (min — max)

SM 106,42 (76,41 — 102,11 (79,61 - ,762
141,97) 142,27)

SMI 39,28 (29,85 —-59,09) | 40,77 (30,47 —55,57) | .894

Suvmax_M 0,86 (,48 -1,4) 1,00 (,5-1,33) ,187

SAT 228,87 (101,58 - 240,64 (74,6 — 379,49) | ,527
442,77)

SATI 88,51 (38,11 - 153,77) | 100,39 (25,81~ ,527

148,55)

Suvmax_SAT 0,3 (0,03 -0,74) ,31(,18 -,51) ,908

VAT 101,74 (14,46 — 137,06 (38,76 - 330,2) | ,539
284,46)

VATI 39,39 (5,65 - 123,04) | 54,26 (13,73 -123,2) | ,460

Suvmax_VAT 0,62 (0,16 - 1,64) ,51(,38 -1,04) ,229

PT_MTV 7,71 (1,17 - 107,0) 5,50 (,91-14,78) ,121

PT_TLG 55,40 (4,8 - 335,10) 24,60 (5-151,7) ,209

PT_SUVmean 7,67 (1,8 -17,26) 7,24 (2,57 - 18,97) ,748

LN_MTV 2,60 (,56 - 33,37) 3,29 (,95-10,4) ,498

LN_TLG 14,50 (1,7 —306,1) 32,10 (3,8 - 103,6) ,317

LN SUVmean 6,65 (,97 —17,54) 8,10 (1,81 -18,9) ,498

Mann Whitney U testine gére tam yanit olan hastarda (TOMO — rezid{ tim 6r hi¢ yok) parametrelerin

istatistiksel anlamlan

Sekil 1. Neoadjuvan kemoterapiye tam yanit alinan hastalar ile PET/BT'den elde edilen bagimsiz degiskenlerin istatistiksel analizi

degisken Tama yakin yanit yok Tama yakin yanit var P degeri
Median (min — max) Median (min — max)

SM 103,18 (76,41 — 105,27 (79,61 — 474
141,97) 142,27)

SMI 38,09 (29,85 - 59,09) | 41,12 (30,47 — 55,57) | ,489

Suvmax_M ,85 (,48-1,4) 1,00 (,5-1,33) ,143

SAT 239,76 (101,58 - 232,89 (74,6-379,49) | ,635
442,77)

SATI 85,58 (38,11 - 153,77) | 94,00 (25,81 - 148,55) | ,532

Suvmax_SAT ,32 (,03-,74) ,31(,11 -,51) ,611

VAT 101,74 (14,46~ 121,84 (38,76 - 330,2) | ,822
284,46)

VATI 39,39 (5,65 - 123,04) | 47,59 (13,73 -123,2) | ,671

Suvmax_VAT ,61(,18-1,64) ,54 (,16 -1,19) 479

PT_MTV 8,49 (1,17 -107,0) 5,37 (,91-14,78) ,025

PT_TLG 62,30 (4,8 -335,1) 39,00 (5-151,7) ,197

PT_SUVmean 6,96 (1,8 —17,26) 7,70 (2,57 — 18,97) ,268

LN_MTV 2,60 (,56 -33,37) 3,29(,91-10,4) ,826

LN_TLG 14,50 (2,5 - 306,1) 31,80 (1,7 - 103,6) ,528

LN_SUVmean 7,31(,97 -17,54) 6,65 (1,81 - 18,9) ,557

Mann Whitney U testine gére tama yakin yanit olan hastarda (TONO — rezidii timér hig yok ya da

TisNO sadece in sitii timdr kalmis, invaziv tiimdr yok) parametrelerin istatistiksel anlamlan

Niikleer parametrelerden MTV azaldikga tama yakin yanit oram artiyor.

Sekil 2. Neoadjuvan kemoterapiye tama yakin yanit veren hastalar ile PET/BT'den elde edilen bagimsiz degiskenlerin istatistiksel analizi. Primer timor MTV degeri ile tedaviye tama yakin
yanit arasinda izlenen anlamli ters istatistiksel sonu¢ mevcuttur
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Tablo 1. Hasta ozellikleri ve verileri (n=64)

n % Ortanca deger Aralik
Yas 53 27-78
Postmenopozal 41 69
Premenopozal 23 |31
NAKT'ye tam yanit varlig 40 | 719
Viicut kompozisyonu indeksleri
Iskelet kasi indeksi (cm?/m?) 40,19 29,85-59,09
Subkitan adipoz doku indeksi (cm?/m?) 93,35 25,81-153,77
Visseral adipoz doku indeksi (cm?/m?) 50,09 5,65-123,2
Metabolik parametreler
Suv_ _PT 7,92 18-17,26
MTV_PT 15,43 091-107,0
TLG_PT 11,79 4,8-335,10
Suv . _IN 794 097-18,9
MTV_LN 6,46 0,56-33,37
TLG_LN 53,31 1,7-306,1
Suv_, Ik 093 0,48-1,4
SUV,_,_SAD 030 003-0,74
SUV,_,_VAD 0,65 0,16-1,64

[SS-022]

Meme Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET/BT Radyomiks
Analizinin Neoadjuvan Kemoterapiye Patolojik Tam
Yaniti Ongorii Degeri

Dilek Algur!, Ummiihan Abdiilrezzak, Emre Temizer!, Dincer Gokstiliik?,
Ahmet Tutus'

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) sonrasi patolojik tam yanit (PTY),
meme kanserlerinde (MK) hastaliksiz ve genel sagkalim igin bagimsiz bir
prognostik faktordir. Bu calismanin amaci F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile ilk evreleme
yapilan MK'li hastalarda PET/BT goriintiilerinden elde edilen radyomiks
ozellikler ve klinikopatolojik veriler kullanilarak yapilan makine 6grenim
yontemlerinin PTY'yi 6ngérmedeki roliinlin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda tedavi oncesi F-18
FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan ve NAK uygulanan toplam 132 MK
hastasi calismaya dahil edildi. Radyomiks analiz icin kullanilan LIFEx v7.4.0
uygulamasinda her bir hastanin gériintlilerinden memedeki primer malign
lezyonu (toplam 132 lezyon) belirlenerek yari otomatik béliikleme yontemi
ile (ilgi hacmi) VOI'ler olusturuldu. Yazilim programi aracilijiyla segmente
edilen her bir ilgi alanindan 129 radyomiks 6zellik cikarildi ve 6zellik secimi
islemleri yapildi. Secilen dzellikler kombine modeller olusturmak amaciyla
hastanin klinikopatolojik verileriile birlikte istatistiksel olarak degerlendirildi.
Veri seti, egitim ve test grubuna 7:3 oraninda rastgele boliindi. Hastalarin
93'li (%70,45) egitim setinde, 39'u (%29,54) ise test setinde yer ald. Egitim
veri setleri tizerinde analizler yapilarak PTY ile gliclii korelasyonlara sahip
en iyi radyomiks ozellik setleri ile radyomiks ve klinikopatolojik verilerden

olusan setler belirlendi. “Naive bayes" (NB), “support vector machines” (SVM)
ve “random forest” (RF) olmak tizere G¢ farkli makine 6§renim yonteminin
NAK sonrasi cerrahi eksizyon érneklerinin patolojik incelemesinde meme ve
aksiller lenf nodlarinda invaziv kanser kalmamasi olarak tanimlanan PTY'yi
ongorme giicli degerlendirildi.

Bulgular: MK'li 132 hastanin 32'sinde (%24,2) PTY gdriliirken 100 hastada
(9%75,8) rezidii timor bulunmaktaydi. PTY tahmininde makine 6grenim
modellerinde 18 radyomiks 6zellik ve 5 klinikopatolojik degisken rol ald.
Klinikopatolojik degiskenler arasinda immiinohistokimyasal alt tip ve Ki-
67 degeri her G¢ makine 6grenme algoritmasi tarafindan secilen ortak
ozellikler idi. Bagimsiz test kiimesi PTY goriilen 9 hasta ve PTY goriilmeyen
30 hasta olmak Uizere 39 hastadan olusmaktaydi. Makine &grenme
modelleri genel olarak degerlendirildiginde NB modelinin diger yéntemlere
gore degisken seciminde basarih olamadigi, siniflama performansinin
bu nedenle diistik ¢iktigi ve genellikle esik degerin altinda kaldigi; SVM
ve RF modellerinin ise esik degerin iizerinde bir siniflama performansina
sahip oldugu goriilmekteydi. Radyomiks 6zelliklere bakilarak dzellik se¢imi
olarak "recursive feature elimination” kullanildiginda RF modelinde %87,2
ile en yliksek dogru siniflama orani elde edildi. Radyomiks o6zelliklere
klinikopatolojik veriler de dahil edildiginde 6zellik secimi olarak "select by
filter" kullanildiginda yine RF modeli ile %87,2'lik en yliksek dogru siniflama
orani elde edildi.

Sonug: MK'li hastalarda NAK Oncesi yapilan F-18 FDG PET/BT
goriintlilemelerinden elde edilen radyomiks ozellikler ile klinikopatolojik
veriler birlestiginde makine 6grenim yontemleri PTY'yi yiiksek bir
dogrulukla tahmin edebilmistir. Bu calisma vyeterince etkin olmayan
NAK'nin toksisitesinden kacinilmasi, maliyet yiikiiniin dnlenmesi ve diger
tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi acisindan dnemli bir klinik deger
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Makine 6grenimi, PET/BT, F-18 FDG, meme kanseri,
patolojik tam yanit, neoadjuvan kemoterapi, radyomiks, texture analizi,
yapay zeka
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Sekil 1. Farkli hastalarin memedeki primer malign lezyonlarinin aksiyel planda PET s
gérinttlerinden cizilmis ROI'ler

Sekil 2. Hastanin memedeki primer malign lezyonunun segmentasyon éncesi ve sonrasi
koronal planda PET gériintiileri ile aksiyel planlarda (A) PET/BT fiizyon gériintisi, (B) ROI

cizilmis PET gériinttsi ve (C) BT goriintust
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Sekil 3. Sadece radyomiks zellikler ve Klinikopatolojik parametreler ile birlikte radyomiks 6zellikler kullanilarak yapilan t¢ farkli makine 6grenim yonteminin iki farkli 6zellik secim
yénteminde meme kanserinde neoadjuvan kemoterapiye verilen patolojik tam yaniti 6ngérme performansi
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[SS-023]

Meme Kanseri Tanili Hastalarda F-18 FDG PET/BT'nin
Prognostik Yeri ve Onemi: 12 Yilhk Deneyim

%ehranurTosunog“Iu, Ertugrul ('jz_‘g[lrk, Mehmet Can Baloglu, Rahime Sahin,
Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu, Goksel Alcin,
Nurhan Ergil, Tevfik Fikret Cermik, Esra Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Meme kanseri (MK), diinyada kadinlarda en sik gorilen onkolojik
patoloji olmasinin yani sira kadinlarda en sik 6liime yol acan kanserdir.
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarh
tomografinin (PET/BT) onkolojide kullanimi giderek artan 6neme sahiptir.
Bu calismada amag evreleme icin yapilan F-18 FDG PET/BT'den elde edilen
parametrelerin meme kanserli hastalarin prognozunu dngérmedeki yerinin
arastinlmasidir.

Yontem: Nisan 2009-Haziran 2021 tarihleri arasinda histopatolojik
olarak MK tanisi almis F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan 18-90 yas
araligindaki toplamda 1,250 hasta taranarak tiim verilerine ulasilabilen
333 hasta (ortalama yas: 54,7+14,03) retrospektif olarak calismamiza dahil
edildi. F-18 FDG PET/BT goriintiileri tekrar degerlendirilerek primer lezyon,
aksiller lenf nodlari ve uzak metastazlar icin maksimum standart tutulum
degeri (SUV__ ), ortalama SUV gibi metabolik parametreleri hesaplandi. Bu
parametreler ile histopatolojik ve molekiiler alt tipleri, tim&r boyutlari, lenf
nodu (LN) pozitifligi, uzak organ metastazi varligi gibi diger klinikopatolojik
ozellikler ve progresyonsuz sagkahm (PFS), genel sagkalim (OS) arasindaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: U yiiz otuz {i¢ hastadan 259 (%77) olgu invaziv duktal karsinom,
74 (%23) olguda ise meme kanserinin diger invaziv histopatolojik alt tipleri
tanisi mevcuttu. Toplam 193 hastada aksiller LN metastazi saptanirken,
67 olguda uzak nodal metastaz saptandi. Tani aninda 140 hastada uzak
organ metastazi var iken, 193 hasta lokal veya lokal ileri evredeydi.
Primer lezyonlarin SUV_ ortalama + standart sapma: 12,20+8,73 olarak

maks

hesaplandi. Medyan izleme siiresi: 45,57+36,54 ay (minimum: 0,33 ay-
maksimum: 157,24 ay) olup bu siire boyunca 115 (%34) hastada progresyon
izlendi. Takip stiresi boyunca 151 hasta eksitus oldu. Toplam OS 51,75+36,54
ay olarak hesaplandi. PFS ve OS aksiller LN metastazi mevcut olan olgularda
anlamli olarak daha kisa idi (p=0,04). Primer lezyon boyutu ve metabolik
parametreler ile OS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Bununla beraber primer timdor boyutu, primer lezyon SUV__  aksiller LN

maks,

SUV . ve PFS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmig olup p
degerleri sirasiyla (<0,001, 0,01, 0,002) hesaplanmistir. Primer kitle SUmGS,
aksiller LN SUV__ ., primer timdr boyutu, OS ve PFS arasindaki korelasyon

ve p degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Sonu¢: Meme kanserinde primer lezyonun degerlendiriimesinde ve
evrelemesinde F-18 FDG PET/BT'nin Gnemli bir yeri meveut olup gliniimiiz
kilavuzlarinda 6zellikle evre 3a (T3, N1 ve MO) ve daha ileri evre olgularda
onerilmektedir. Pek cok malignitede PET goriintiilemeden elde edilen
metabolik parametrelerin prognostik yeri olduguna dair kanitlar mevcuttur.
Tumér prognozunu dngdérmede bircok parametre mevcut olmakla birlikte,
calismamizda uzun siireli takip siireciyle PET metabolik parametrelerinin
ozellikle PFS icin MK prognozunu ©6ngdrmedeki yeri net olarak
tamimlanmistir. Evreleme asamasindaki F-18 FDG PET/BT goriinttilmesinden
elde edilecek PET parametrelerinin uzun donemde hasta takibindeki dnemini
biz de calismamizda ortaya koyarak prognoz tayinine katki saglayabilecegini
gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, F-18 FDG PET/BT, prognoz

PFS (0
Rho katsayisi -0,24 -0,14
Prim&r timor boyutu
p <0,001* 0,10
) Rho katsayisi -0,15 0,002
Primer lezyon SUV__
p 0,01* 0,98
) Rho katsayisi -0,22 -0,13
Aksiller LN SUV -
p 0,002* 0,14
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[SS-024]

Metastatik Meme Kanserinde FDG PET/BT ile Saptanan
Metabolik Tiimor Yiikii ve Dolasimdaki Tiimor DNA'sinin
Kesitsel Analizi

Recep Halit TgkagT, Ekin Cemre Bayram Tokag?, Ayca Aykut?, Asude Durmaz?,
Haluk Akin2, Ulkem Yararbas', Aziz Murat Argon’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir

Amag: Likit biyopsi, ileri evre meme kanseri hastalarinda prognoza katkisi
ve non-invaziv bir tetkik olma avantajlari nedeniyle klinisyenler tarafindan
tercih edilmektedir. Varyant allel frekansi (VAF), dolasimdaki timére ait
hiicre DNA'larinin (ctDNA) sahip oldugu mutasyonlarin saglikli hiicrelere
oranini belirtmekte olup tlimor yiiki arttikca maksimum VAF [VAFmakS)
degerinin artmasi 6ngdrilmustir. Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile &lgiilen metabolik timor
yiikiintin meme kanserinde prognostik faktorlerle olan iliskisi gosterilmistir.
Bu ¢alismada, VAF . ve mutasyon durumu ile metabolik timor yiikiiniin
korelasyonu retrospektif olarak incelendi.

Yontem: Calismaya Eyliil 2021-Eyliil 2023 tarihleri arasinda likit biyopsi
yapilan 83 tane evre 4 meme kanseri hastasi arasindan, yakin zamanli FDG
PET/BT cekimi gergeklestirilen ve bu aralikta tedavi uygulanmayan 40 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44,05+ 10,72, FDG PET/BT tetkiki ile likit
biyopsi tetkikleri arasindaki ortalama siire 14,7+12,99 glindiir. Hastalarin
verileri elektronik dosya sistemi lizerinden retrospektif olarak incelendi. Tim
viicut (TV) FDG PET/BT goriintiileme viicut agirhigina uygun FDG verilmesini
takiben ulusal kilavuzlara uygun sekilde diisiik doz BT ¢ekimi gerceklestirildi.
Gorlintliler Siemens syngo.via yazilimi ile degerlendirilerek TV; metabolik
timoér volimi (MTV), total lezyon glikolizi (TV-TLG), maksimum standart

Tablo 1. Likit biyopsi ile ctDNA saptanan ve saptanmayan gruplar

tutulum degeri (SUV__ ) ve SUV, _ degerleri hesaplandi. Hastalardan alinan
periferik kan 6rnekleri, AVENIO cf-DNA Isolation kit kullanilarak yeni nesil
dizileme yontemiyle incelendi. Bu yontemle ctDNA analizi gerceklestirildi
ve hastalarin sahip oldugu mutasyonlar ve VAF _ degerleri belirlendi. Daha
sonra sonuclar retrospektif olarak karsilastirilip istatistiksel analiz icin IBM
SPSS 29.0 programi kullanild.

Bulgular: Hastalarin SUV__ - degerleri ortalamasi: 13,58+5,96, SUV
degerleriortalamasi:5,29+2,08, TV-MTVdegerleriortalamasi: 161,71+269,55,
TV-TLG ortalamasi: 759,42+1281,99 olarak bulundu. Hastalarin 23'Ginde
(%57,5) likit biyopsi ile ctDNA saptanmis olup VAF__ degeri ortalamas
9%710,56+0,2'dir. Patolojik mutasyon sayisi degerlendirildiginde, 5 hastada
(%12,5) 1 mutasyon, 10 hastada (%25) 2 mutasyon, 6 hastada (%15) 3
mutasyon, 1'er hastada (%2,5) 4 ve 5 mutasyon goriildii. Ortalama
mutasyon sayisi 1,36'dir. Yapilan istatistiksel analizde ctDNA saptanan
hastalarda TV-MTV (p=0,026) ve TV-TLG (p=0,039) degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 1). VAF _ degeri ile TV-MTV (r=0,375, p=0,017),
TV-TLG (r=0,356, p=0,024) ve SUV__  (r=0,381, p=0,015) arasinda zayif
ancak anlamli korelasyon mevcuttur (Sekil 1). Mutasyon sayisi ile TV-MTV
(r=0,457, p=0,003) ve TV-TLG (r=0,373, p=0,018) arasinda pozitif korelasyon
izlendi. Mutasyon sayisi 2 ve daha fazla oldugunda TV-MTV (p=0,001) ve
TV-TLG (p=0,006) degerleri ile olan iliskinin giiclendigi saptandi. SUV
degeri ile VAF__ arasinda, mutasyon varligi ve sayisiyla SUV_ ile SUV

ke maks mean

degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

n

Sonug: Calisma sonuglar, VAF ~ ve mutasyon durumu ile hastanin
metabolik tlimor yiki arasinda iliski oldugunu géstermektedir. FDG PET/
BT ve likit biyopsi, hastanin anlik durumunu gésterirken, bu iki tetkikin
baglantisinin kurulmasi, ileri evre meme kanserinde prognostik ve prediktif
algoritmalarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu baglantinin kurulmasi
ileride yapilacak testlerden fayda gorecek gruplarin belirlenmesine yardimei
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Likit biyopsi, FDG PET/BT, metabolik
tiimor voliimii, total lezyon glikolizi, varyant allel frekansi (VAF)

ctDNA saptanan grup ctDNA saptanmayan grup p degeri
Hasta sayisi 23 17 -
Tum viicut total MTV Ortalama: 233,86+334,59 (min-maks: 12,63-1444,39) Ortalama: 64,08+74,56 (min-maks: 0,95-271,66) p=0,026
Tim vicut total TLG Ortalama: 1075,46+1592,07 (min-maks: 32,35-6589,57) Ortalama: 331,84+427,74 (min-maks: 6,78-1542,05) p=0,039
Tim viicut SUV, Ortalama: 14,59+5,33 (min-maks: 4,32-25,55) Ortalama: 12,22+6,63 (min-maks: 5,28-29,55) p=0,098
Tim vicut SUV__ - Ortalama: 5,31+2,03 (min-maks: 2,21-10,07) Ortalama: 5,25+2,22 (min-maks: 2,04-9,35) p=0,816
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Sekil 1. Maksimum varyant allel frekansi ile tim viicut total MTV, tiim viicut total TLG ve tiim viicut SUV

p=0017, p=0,024, p=0,015)

[SS-025]

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserli Hastalarda EGFR ve
ALK Mutasyonunu Saptamada FDG PET Doku Analizinin
Performansi

0guzhan Sézen', Gézde Goriir', Serkan Isgéren’, Sibel Balci2, Sevket Zorlu',
Gizem Koroglu?, Yunus Cokerdenoglu', Hakan Demir?

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi,
Kocaeli

Amag: Kiiciik hticreli digi akciger kanserinde (KHDAK) epidermal biytime
faktorii reseptorii (EGFR), anaplastik lenfoma kinaz (ALK) ve ROS1
mutasyonlari hedefe yonelik tedaviler acgisindan siklikla arastirilan ve
saptandiinda tedavi stratejilerini degistirebilen gen degisikliklerinden
bazilaridir. Mutasyon analizlerinde yetersiz materyal icerigi nedeniyle
tekrarl biyopsiler alinabilmekte ve hastalarin hedefe yonelik tedavilerinde
zaman kaybi yasanabilmektedir. Bu ylizden mutasyonlari saptamada non-
invaziv, kolay uygulanabilir tetkiklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin
amaci klinigimizde yeni tani almis KHDAK hastalarinin florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET) goriintiilemesinde primer
lezyonlarindan yapilan doku analizinin (radyomik 6zelliklerin) EGFR ve ALK
mutasyonunu saptamasindaki performansini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2017-2023 vyillari arasinda tani veya evreleme
amacli FDG PET goriintiileme yapilan, KHDAK tanisi alan ve EGFR, ALK
ve ROS1 mutasyon analiz sonuclarina ulasilan 117 hasta calismaya dahil
edildi. Eslik eden baska kanseri olan, ayni anda birden fazla mutasyonu
saptanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica ROS1 mutasyonu sadece
6 hastada izlendiginden istatistiksel yeterli sayiya ulasilamayacagindan bu
ozellikteki hastalar da calisma disi birakildi. EGFR mutasyonu PCR yontemi
ile ALK ve ROS1 mutasyonlari FISH analizi ile tetkik edildi. Hastalarin primer

VAE OO

o

o

degerleri arasindaki pozitif korelasyonu gosteren sagilim grafigi (sirasiyla;

maks

lezyonlarinin doku analizleri LIFEx v7.5 yazihmi kullanilarak maksimum
standart tutulum dederi (SUV ) %40 esik degeri alinarak yari otomatik
segmentasyonla elde edildi. Hicbir mutasyonu tespit edilemeyen hastalar
(wild-type, WT), sadece EGFR (M,,,) ve sadece ALK mutasyonu (M, )
bulunan hastalarla; yas, cinsiyet ve 132 adet PET parametresi ile kiyaslandi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 32 ila 87 arasi (medyan yas 63; 87 erkek, 30
kadin) degismekteydi. Histopatolojik olarak 103 adenokarsinom, 7 skuamoz
hiicreli karsinom ve 1 sarkomatoid karsinom saptandi. Alti hastada ise
histopatolojik alt grup ayrimi yapilamadi. Toplam 117 hastamizindan 21
(9%18) kiside EGFR, 25 (%21,3) kiside ALK mutasyonu saptandi. Geri kalan 71
(%60,7) hastamizda mutasyon (WT) g6zlenmedi. Calismamizda WT'ye gore
primer lezyon SUV__ degeri M. grubunda daha diistik; M, grubunda
ise daha yliksek olma egilimindeydi ancak istatistiksel olarak M, ile WT
ve M, ile WT arasinda anlamli farkhlik goriilmedi (Tablo 1, 2). M ile
WT arasinda univaryant analizde en genis aksiyel cap, timor voliimi,
SUV__ . total lezyon glikolizi (TLG), STLG, cinsiyet ve 26 adet PET radyomik
ozelliginde anlamh farklilik saptandi. Tahmin dogrulugunu artirmak ve
parametre sayisini azaltmak amaciyla LASSO regresyon analizi yapildi. Daha
sonra elde edilen parametrelerle (cinsiyet ve 5 adet PET radyomik 6zelligi)
multivaryant analiz yapildi. Multivaryant analizde cinsiyet (p=0,036) ve
MORPHOLOGICAL_Compactness2 (p=0,019) parametrelerinde anlamli
fark saptandi. Kadinlarda EGFR mutasyonu gériilme orani erkeklere kiyasla
daha yiiksekti (odds orani: 4,188) (Tablo 3). M, , ile WT arasinda univaryant
analizde 5 adet PET radyomik 6zelliginde anlamli farklilik saptandi (Tablo 4).
Multivaryant analizde ise bu parametrelerde anlamli fark gériilmedi.

Sonug: Calismamiza gore FDG PET parametreleri, KHDAK hastalarinda
EGFR ve ALK mutasyonlarinda anlamli farkhhklar gdstermekte olup bu
mutasyonlarin tahmininde umut verici oldugu diistinilmektedir. Hasta
sayisinin - yetersizligi, verilerin retrospektif toplanmasi ve hastalarin
klinik ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmamasi ¢alismamizin
kisithklaridir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, epidermal biylime faktori reseptori,
anaplastik lenfoma kinaz, radyomik, F-18 FDG PET
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Tablo 1. EGFR mutasyonu olan ve olmayan grup arasinda demografik verilerin ve metabolik parametrelerin univaryant analizi

Parametreler EGFR pozitif Wild-type p
Hasta sayisi 21 71

Yas 66 (59-71,5) 63 (58-69) 0,223
Cinsiyet 0,023
Erkek 1 57

Kadin 10 14

Glukoz diizeyi 106 (99-131) 104 (97-117) 0,228
pSUV 12,508 (9,505-15,110) 13,225 (10,132-15,881) 0,39
pSUV_ 4,335 (2,998-6,060) 5,302 (4,405-6,349) 0,044*
pSUV_ .. 7,209 (5,607-9,111) 7,562 (6,327-9,560) 0,332
pSUV_ .. SD 1,816 (1,398-2,265) 1,715 (1,346-2,199) 0,78
pSUV . 9,253 (6,874-11,822) 10,459 (8,230-12,577) 0254
pSUV, , SD 1,594 (0,984-1,801) 1,446 (1,062-2,212) 0,542
TLG 65,370 (21,905-103,760) 109,730 (50,300-323,270) 0,015*
sTLG 1,000 (0,385-1,950) 1,640 (0,710-5,090) 0,017*
Volim 8,386 (4,498-13,824) 13,692 (7,310-36,511) 0,023*
En genis aksiyel kesit (mm) 36 (23-38) 39 (32-55) 0,044*

Tablo 2. ALK mutasyonu olan ve olmayan grup arasinda demografik verilerin ve metabolik parametrelerin univaryant analizi

Parametreler ALK pozitif Wild-type p
Hasta sayisi 25 71

Yas 64 (58-71,5) 63 (58-69) 0,593
Cinsiyet 09
Erkek 19 57

Kadin 6 14

Glukoz diizeyi 108 (97-118) 104 (97-117) 0,838
pSUVmaks 14,957 (10,119-24,701) 13,225 (10,132-15,881) 0,16
pSUV,_ 5,996 (4,256-9,888) 5,302 (4,405-6,349) 0,102
pSUV,_ .. 8,849 (6,131-14,163) 7,562 (6,327-9,560) 0,164
pSUV,_ .. SD 1,915 (1,335-2,860) 1,715 (1,346-2,199) 0,271
pSUVpeak 12,463 (7,667-16,550) 10,459 (8,230-12,577) 0,162
pSUVpeak SD 1,432 (1,070-2,697) 1,446 (1,062-2,212) 0,717
TLG 215,080 (55,730-529,645) 109,730 (50,300-323,270) 0,162
sTLG 2,690 (0,750-8,480) 1,640 (0,710-5,090) 0,214
Voliim 18,850 (6,748-44,583) 13,692 (7,310-36,511) 0,331
En genis aksiyel kesit (mm) 45 (35,5-60) 39 (32-55) 0,77
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Tablo 3. EGFR mutasyonu olan ve olmayan grup arasinda segili parametrelerin multivaryant analizi

Parametreler p OR (GA %95)
Cinsiyet 0,036* 4,188 (1,095-16,022)
MORPHOLOGICAL_Compactness2 0,019* 1,007 (1,001-1,014)
INTENSITY-BASED_Minimumlntensity 0,485

INTENSITY-BASED_ IntensityBasedCoefficientOfVariation 0,519
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramCoefficientOfVariation 0,740
INTENSITY-HISTOGRAM_MinimumHistogramGradientGreyLevel 0,477

Tablo 4. ALK mutasyonu olan ve olmayan grup arasinda univaryant analizde anlamh fark bulunan parametreler

Parametreler p

INTENSITY-BASED_MinimumIntensity 0,021
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramMinimumGreyLevel 0,027
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramCoefficientOfVariation 0,023
GLCM_DifferenceEntropy 0,017
GLCM_SuméEntropy 0,018

[SS-026]

Ga-68 FAPi PET/BT'nin Diisiik FDG Tutulumlu Meme
Kanserinde Evreleme ve Lezyon Tespitindeki Rolii

Gamze Beydadi Oktem?, Nalan Alan Selcuk’, Kaan Akcay’, Basak Oven?,
Serkan Celik?, Levent Kabasakal'3

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul

3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Ga-68 isaretli FAP ligandlar (FAPI) yakin zamanda gelistirilmis ve
florodeoksiglukoz (FDG) negatif lezyonlari olan kanser hastalarina umut
verici bir alternatif olmustur. Bu ¢alismanin amaci, Ga-68 FAPi pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) FDG negatif veya
diistik FDG tutulumlu lezyonlari bulunan meme kanseri tanili olgularda
evreleme, yeniden evreleme ve lezyon saptanmasi icin potansiyel etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Ekim 2020-Subat 2024 tarihleri arasinda evreleme veya yeniden
evreleme endikasyonu ile Yeditepe Universitesi Hastanesi Niikleer Tip
Bolimii'nde es zamanl (bir hafta icerisinde) Ga-68 FAPi PET/BT ve F-18 FDG
PET/BT cekimi gergeklestirilen patolojik olarak dogrulanmis primer tiimorleri
veya metastazlari olan 25 kadin hasta prospektif olarak degerlendirildi. Tim
gorlntilemeler 3 kidemli niikleer tip doktorunun fikir birligi ile gdzden
gecirildi. Ga-68 FAPi PET/BT ve F-18 FDG PET/BT goriintiilerindeki primer
tlimdr alanlari ve metastaz lokalizasyonlarindaki maksimum standart
tutulum degerleri (SUVmakS) kaydedildi ve bu veriler esli t-testi kullanilarak
istatistiksel olarak karsilastirildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT'de primer malignitenin niiks-metastazi
acisindan siipheli ancak FDG afinitesi disiik olan lezyonlari saptanan 25

kadin hastaya Ga-68 FAPi PET/BT goriintiilemesi yapildi. Hastalarin yas
ortalamasi 57,1+11,7 idi. Gecmis ameliyat/biyopsi patolojilerine ulasilabilen
20 hastanin 10 tanesinde lobler karsinom, 8'inde duktal karsinom, birinde
tash yiiziik hiicreli karsinom ve birinde skuamoz hiicreli karsinom tanisi
mevcuttu. Alti hastada (9%24) F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 FAPi PET/BT'de
nliks veya metastaz diistindlirecek bulguya rastlanmadi. Bu 6 hastanin
2'si postoperatif evreleme endikasyonu ile, digerleri ise yeniden evreleme
endikasyonu ile bagvurmustu. F-18 FDG PET/BT'den sonra gergeklestirilen
Ga-68 FAPi PET/BT goriintiilemesi ile hastalik evresi hastalarin % 36'sinda
(n=9) yiikseldi. Bu hastalardan 8'inde F-18 FDG PET/BT'de patolojik bulgu
izlenmezken (evre 0); Ga-68 FAPi PET/BT cekiminden sonra 7 hasta evre
4'e, 1 hasta evre 3'e yiikseldi. Bir hasta ise evre 2'den evre 3'e yiikseldi.
Lobiiler karsinoma tanili olgularda ise hastalarin %60'inda (n=6) Ga-68
FAPi PET/BT sonrasi evre yiikseldi. Lobiler karsinoma lenf nodu ve uzak
metastazlarinda Ga-68 FAPi PET/BT ile lezyon tespiti F-18 FDG PET/BT'ye
kiyasla daha ylksekti (Tablo 1). Yalnizca bir hastada primer malignite odagi
hem F-18 FDG hem de Ga-68 FAPi PET/BT'de negatifti. Diger yandan,
hastalarin primer tlimor odaklarinda ve metastazlarinda Ga-68 FAPi PET/
BT'de daha yiiksek SUV__ saptandi (p<0,05) (Tablo 2). Timor belirtecleri
CEA ve Ca 15-3 ile FAP ekspresyonu arasinda anlamli korelasyon izlendi. Her
ne kadar CEA meme kanseri icin direkt timor belirteci olmasa da 6zellikle
periton metastazli hastalarda yiiksek saptandi. Bunun da lobiler meme
karsinomunun siklikla periton yayilimi gostermesi egilimi olmasi ile iliskili
olabilecegi dustiniilmektedir.

Sonug: Ga-68 FAPi PET/BT, meme kanserinde ozellikle de lobiiler karsinom
tanisi gibi diisiik FDG afinitesi gosteren tiimorlerde evreleme ve yeniden
evreleme endikasyonlari icin Gstiin bulunmustur. F-18 FDG PET/BT'nin
yetersiz oldugu meme kanseri tanih olgularda -6zellikle lobiiler karsinom
histopatolojik alt tipinde- primer tani ve evrelemesinde gelecek giinlerde
kilavuzlarda yerini alacagini dustiinmekteyiz. Bu konuda daha fazla cok
merkezli prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPi PET/BT, meme kanseri, lobiiler karsinoma
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Sekil 1. 2006 yilinda meme invaziv lobiiler karsinoma tanisi alan 67 yasinda kadin hastaya tiimér belirteci progresyonu nedeniyle yeniden evreleme endikasyonuyla gerceklestirilen F-18
FDG PET/BT'de tuimor belirteci progresyonunu aciklayacak odak bulunamadi; yalnizca 6n planda kemik iligi reaktivitesi olarak yorumlanan diffiiz tarzda hafifce FDG tutulumu mevcuttu.
Ga-68 FAPi PET/BT'de ise kemik iligi infiltrasyonunu dustindtiren FAP ekspresyonu saptandi. Dis merkezde kemik iligi infiltrasyonu histopatolojik inceleme ile dogruland

Tablo 1. Primer tiimor ve metastaz odaklarina gére FDG avid olmayan ancak Ga-68 FAPi PET/BT'de pozitif saptanan olgu sayisi

. - Aksiller lenf nodu | Uzak lenf nodu Viseral organ Peritoneal Kemik
Primer tiimor
metastaz metastaz metastazi metastaz metastazi
Lobiiler karsinom (n=10) | 1/5 (0020) 3/5 (%060) 5/5 (9%100) 3/4 (%75) 2/3 (9%066) 4/6 (9066)
Diger hastalar (n=15) 1/2 (9%50) 1/2 (9%50) 3/4 (%75) 2/3 (%66) 3/3 (%100) 2/5 (%40)
Tiim hastalar (n=25) 217 (%29) 4/7 (9%58) 8/9 (%89) 5/7 (9071) 5/6 (%083) 6/11 (9054)

Tablo 2. F-18 FDG ve Ga-68 FAPi PET/BT'de saptanan maksimum standart alim degerleri (SUV__ )

. - Aksiller lenf nodu Uzak lenf nodu | Viseral organ . .
Primer tlimor Peritoneal metastaz | Kemik metastaz
metastazi metastazi metastazi
F-18 FDG PET/BT 2,30+1,98 530+11,22 1,563+4,60 1,74+2,68 1,3543,31 2.97+3,64
Ga-68 FAPi PET/BT 15,08+4,30 23,54+16,46 14,07+6,50 10,66+4,50 9,94+2,15 16,32+9,31

p degeri 0,000 0,032 0,000 0,002 0,001 0,000
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[SS-027]

Pulmoner Emboli Tanisinda Radyoniiklid Goriintiileme
Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Mahmut SUIey_manog"Iu], Zehra Pinar Kog!, Pinar Pelin Ozcan’,
Eylem Sercan Ozgir?

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

2Mersin Universitesi Tip Takdltesi Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Mersin

Amac: Pulmoner emboli tanisinda yillardir kullanilan radyoniiklid
goriintlileme yontemleri son yillarda yasanan pandemiden sonra degisiklige
ugramis ve calismanin ventilasyon kismi uzun bir siire yapilamamistir. Bu
calismada yalniz perflizyon yontemiyle tani ve takip ettigimiz hastalarin
planar ve ek olarak yapilan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/
bilgisayarli tomografi (BT) sonuglarini klinik sonuglarla karsilastirmay
amacladik.

Yontem: Calismaya Mart 2023-Ocak 2024 tarihleriarasinda pulmoner emboli
6n tanisiyla gelen ve akciger perflizyon sintigrafisine ek olarak SPECT-BT
calismasi yapilan 105 hasta (69 kadin, 36 erkek, ortalama yas: 60,73+17,27)
dahil edilmistir. Hastalarin timiine Tc-99m MAA ile planar (anteroposterior,
her iki lateral ve anteroposterior oblik projeksiyonlar degerlendirilerek) ve
ek olarak SPECT-BT calismasi yapilmis ve gerekli goriilen 5 hastada Te-99m
dietilentriaminpentasetik asit aerosolle ventilasyon sintigrafisi ile planar
goriintileme yapilmistir. Hastalarin biitiin bu goriintilerle degerlendirilen
tanilari dikkate alinarak ve planar goriintiileme bulgular es zamanli BT
bulgulariyla retrospektif olarak yeniden degerlendirildiginde sonuclar
altin standart takip klinik bulgularla karsilastirilmis ve buna goére testin
dogruluguna karar verilmistir.

Bulgular:  Pulmoner emboli ayirici tanisinda akciger perfiizyon
sintigrafisinde SPECT-BT ve planar goriintiileme ile tanisal sensitivite,
spesifisite, negatif prediktif ve pozitif prediktif deger ve dogruluk sirasiyla;
%7100, %97,4, %100, %98,5 ve %95,2"ye karsilik %69,1, %91,6, %61,1, %94
ve %76,9 olarak hesaplanmistir. Akciger perfiizyon sintigrafisi pulmoner
emboli bakimindan pozitif olan bazi hastalar sekillerde gosterilmistir (Sekil
1-4).

Sonug: Literatiirde daha 6nce yapilan calismalarda akciger perfiizyon
sintigrafisinde planar goriintiilemeye ek olarak SPECT-BT gdriintiileme
yapilmasinin tanisal dogruluga ozellikle yanhs pozitif sonuclari azaltarak
katkisi oldugu gosterilmekle birlikte biz bu calismada yanlis negatif sonuglari
azaltarak tanisal hassasiyeti artirdigini gordik. Bu ¢alismayla benzer sekilde
literatiirde daha once yapilan calismalarda yalnizca perflizyon SPECT-BT
calismasi ile yiiksek tanisal dogruluk gosterilmekle birlikte bazi calismalarda
pulmoner emboli bakimindan yiksek overdiagnoz orani bildirilmistir.
Ancak bu calismada tanisal dogruluk benzer sekilde yiiksek olup hastalarin
takip sonuglari da benzer bulgulari desteklemistir. Bu calismada hastalarin
yalnizca klinik siipheli bulgulari olmasi durumunda ventilasyon calismasi
yapiimistir. Bu ¢alismanin sonuclari dikkate alindiginda pulmoner emboli
ayiricl tanisinda akciger perfiizyon sintigrafisi ile SPECT-BT ve secilmis
olgularda ek ventilasyon sintigrafisi ile hastalarda yeterli tanisal dogruluk
saglanmistir. Bu bulgularin daha genis serilerde degerlendirilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, perfiizyon SPECT/BT

Sekil 1. Yetmis alti yasinda erkek hasta. (A) SPECT/BT goriintiisiinde multiple odakta
segmenter-subsegmenter perflizyon defekt alanlari mevcut olup akciger parankimal
bulgulari izlenmemistir (mismatch) (B) Planar goriintulerde her iki akcigerde multiple
odakta segmenter-subsegmenter perfiizyon defektleri izlenmistir

Sekil 2. Kirk dort yasinda kadin hasta. (A) SPECT/BT goriintiisinde multiple odakta
segmenter-subsegmenter perflizyon defekt alanlari izlenmis olup BT'sinde parankimal
bulgular izlenmedi (mismatch) (B) Her iki akcigerde planar goriintiilerde multiple odakta
segmenter-subsegmenter perfiizyon defektleri izlendi

Sekil 3. Altmis dort yasinda kadin hasta. (A) Her iki akcigerin planar gériintiilerinde
multiple odakta segmenter-subsegmenter perfiizyon defektleri izlendi. (B) Hastanin
SPECT/BT gériintiilerinde multiple odakta segmenter-subsegmenter perfiizyon defekt
alanlari izlendi ve bu alanlarin akciger parankimal bulgulari meveut degildir (mismatch)
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Sekil 4. Altmis dokuz yasinda kadin hasta. (A) Hastanin planar gériintilerinde her iki
akcigerde multiple odakta segmenter-subsegmenter perfiizyon defektleri izlendi. (B)
SPECT/BT gériintiilerinde de multiple odakta segmenter-subsegmenter perfiizyon defekt
alanlari izlendi ve bu alanlarin akciger parankimal bulgular meveut degildir (mismatch)

[SS-028]

COVID-19 Sonrasi Ge¢ Donem Akciger
Komplikasyonlarinin Ga-FAPI PET/BT ile Molekiiler
Diizeyde Incelenmesi

Hasan Onner’, Abidin Kilinger?, Halil Ozer3, Didem Dogu Zengin®,
Burcu Yormaz3, Dilek Ergiin3, Recai Ergiin3, Baykal Tilek#, Orhan Onder Eren?,
Farise Yilmaz', Gonca Kara Gedik', Fikret Kanat3

ISeleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

3Seleuk Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Hastaliklart Anabilim Dali, Konya
“Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gbre koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) yaklasik 800 milyon insani etkilemis, 7 milyon insanin &liimiine
neden olmustur. COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin bir kisminda,
hastaligin birden fazla organ ve sistem komplikasyonlari bildirilmektedir.
Calismamizin ana amaci, orta-agir siddette COVID-19 pndmonisi gegiren
ve solunumsal semptomlari devam edenlerde hastaligin ge¢ dénem akciger
komplikasyonlarini molekiiler (fibrotik) diizeyde anlamaktir.

Yontem: Prospektif olarak calismaya, orta-agir siddette COVID-19
pndmonisi gegiren, solunumsal semptomlari devam eden 20 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu hastalari akciger disi malignite tanili toplam 10
hastadan olustu. Hasta grubuna, ayni giin 6nce solunum fonksiyon testi
(SFT) sonrasinda toraks yiiksek ¢ozuinrliklii bilgisayarli tomografi (YCBT)
tetkikleri yapildi. Her iki gruba tiim viicut *®Ga-fibroblast aktivasyon
proteini inhibitorii (FAPI)-04 pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki uygulandi. Her iki grupta akcigerlerden toplam bes
lobdan 2 cm'lik ilgi alanlari ¢izilerek elde edilen parankim maksimum
standardize tutulum degeri (SUV, ) degerlerinin aritmetik ortalamas
alindi. Calisma hastalarinin ilk ve son yapilan BT'deki akciger parankim
tutulumlar 0-20 arasinda skorlanarak BT skoru elde edildi. Giincel YCBT
tetkikinde sekel parankimal degisiklikler kaydedildi. Calisma ana amaci
disinda her iki grupta 88Ga-FAPI-04 PET/BT'den, parotis, kardiak, karaciger,
dalak, pankreas ve erektdr spina kasindan SUV__ degerleri elde edildi. Hasta
ve kontrol gruplarindan elde edilen bulgular karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya Mayis 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda orta-
agir siddette COVID-19 pndmonisi geciren, baslangigta toraks BT'si olan ve
solunumsal semptomlari devam eden 10'u erkek, 10'u kadin olan ilk tanidan
ortalama 2,1+0,4 yil gecen 20 hasta dahil edildi. Kontrol grubu, COVID-19
enfeksiyonunu orta-agir siddette gecirmemis, 5'i erkek ve 5'i kadin toplam
10 glioblastoma multiforme tanili hastadan olustu. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi benzerdi. Hasta grubunda ortalama akciger parankim ®Ga-
FAPi-04 SUV_, degeri [3,2 (range: 2,2-6,8)] kontrol grubundan [1,3 (range:
1,0-2,2)] ileri diizeyde anlaml olarak yiiksekti (p<0,001). Hasta grubunun
enfeksiyon tanisindaki akciger parankim tutulumu BT skoru ortalamasi
7,842,3 ve giincel BT skoru ortalamasi 3,9+1,7 olarak bulundu. Giincel
YCBT'de 11 hastada buzlu cam dansite artimi, 18 hastada lineer retikller
dansiteler, 8 hastada traksiyon bronsiektazisi ve 5 hastada subplevral kist
gozlendi. Traksiyon bronsiektazisi olan hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek akciger parankim ®Ga-FAPi SUV__ degeri gdzlendi (p=0,014).
On bes hastada dispne ve yorgunluk, 8 hastada ise oksiiriik semptomlari
meveuttu. Semptomlar ve SFT parametreleri ile akciger parankim %Ga-FAPI
SUV_.. degerleri arasinda iliski yoktu. Calisma ana amaci diginda parotis,
kardiak bdlge, karaciger ile dalak parankimleri, pankreas bezi ve erektor
spina kasindan elde edilen SUV__ 6l¢limlerinden sadece kas 6l¢iimi hasta
grubunda [6,2 (range: 3,1-10,9)] kontrol grubuna [3,7 (range: 2-6,2)] gore
ileri dizeyde anlamli olarak ytiksekti (p<0,001).

Sonug: Bulgularimiz, COVID-19 pndmonisi gegiren ve solunumsal
semptomlari devam eden hastalarda, akciger parankiminde aktif fibrotik
stirecin halen devam ettigini gostermektedir. Bir diger bulgumuz ise
kas FAPI tutulumunun hasta grubunda daha yiiksek olmasiydi. Bulgularimiz,
COVID-19 ge¢ komplikasyonlarin tedavisinde moniterizasyon modalitesi
aciginin FAPI tabanli molekiiler gériintiileme ile asilmasi ile ilgili calismalara
ilham kaynag olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, FAPI PET, akciger fibrozis
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Sekil 1. Hasta grubunda ortalama akciger parankim “Ga-FAPI-04 SUV,  medyani [3,2
(range: 2,2-6,8)] kontrol grubundan [1,3 (range: 1,0-2,2)] ileri diizeyde anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001)
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Sekil 2. Elli yasinda erkek hastada akut enfeksiyondan sonra ilk (A) ve son (B) toraks BT'leri ile ®*Ga-FAPI PET/BT fiizyon gériintiilemesi (C) sunulmustur

[SS-029]

Lu-177 PSMA Tedavi Oncesi éGa-PSMA PET/BT'nin
Radyomiks Analizinin Tedavi Yanitini ve Prognozu
Ongodrme Giicii

Emre Temizer!, Ummiihan Abdiilrezzak’, Dinger Goksiiliik?, Dilek Algur’,
Ahmet Tutus'

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Metastatik kastrasyona direncli prostat kanserli (MKDPK) hastalarda
Lu-177 prostat spesifik membran antijen (PSMA) radyoligand terapi (RLT)
oncesi yapilan ®Ga-PSMA pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) gorintiilemeden elde olunan radyomiks 6zellikler ve
klinikopatolojik parametreler kullanilarak yapilan makine 6grenim
yontemlerinin tedavi cevabini 6ngorii gliciinii tespit etmek ve genel
sagkalim [overall survival (OS)] ile iliskili faktGrleri arastirmak.

Yontem: Calismaya en az iki seans Lu-177 PSMA tedavisi uygulanan ve
tedavi oncesi ®Ga-PSMA PET/BT tetkiki yapilan 63 MKDPK'li hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,27+7,47 (47-85) idi. Hastalarin her
birinden (¢ farkh metastatik kemik lezyonundan (toplam 189 lezyon)
vollimetrik ilgi alani belirlendi ve her bir ilgi alanindan 129 radyomiks
ozellik elde olundu. Ortalama radyomiks ozellikler ve klinikopatolojik
verilerin dahil edildigi ti¢ farkli makine 6grenim y6nteminin tedavi yanitini
on gorme glicli, hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi prostat spesifik antijen

diizeylerindeki degisim referans alinarak degerlendirildi. Kaplan-Meier
analizi ve log-rank testi ile OS ve RLT'ye cevapli-cevapsiz gruplar arasinda
0S acisindan istatistiksel olarak anlamh fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Altmis ti¢ MKDPK'li hastanin 32'si tedaviye cevapli grupta (%50,8)
iken 31'i (%49,2) cevapsiz grupta idi. Tedavi yanit tahmininde makine
6grenim modellerinde 9 radyomiks 6zellik ve 6 klinikopatolojik degisken rol
aldi. Tedavi yanit tahmininde, 6zellik secimi olarak geriye doniik degisken
eleme [recursive feature elimination; (RFE)] kullanildiginda naive bayes (NB)
modeli ile filtre tabanh secim [select by filter (SBF)] kullanildiginda rastgele
orman [random forest (RF)] ve NB modelleri ile %86,7'lik en yiiksek dogru
siniflama oranlari elde edildi.

Tiim hasta grubu icin Kaplan-Meier analizi ile ortanca OS stiresi 17+1,59
[%95 giiven arahidi (GA): 13,86-20,13] ay olarak tespit edilirken RLT'ye
cevapli grupta ortanca 0S 21+3,27 (%95 GA: 14,58-27,41) ay, cevapsiz
grupta ise 14+3,07 (%95 GA: 7,97-20,02) ay olarak tespit edildi. Cok
degiskenli Cox regresyon analizi modelinde ise tedavi dncesi olciilen
hemoglobin diizeyinin mortalite ile ters iliskili oldugu gorildu.

Sonu¢: MKDPK'li hastalarda Lu-177 PSMA tedavisi &ncesi yapilan ®Ga-
PSMA PET/BT goriintiilemelerinden elde edilen radyomiks analiz 6zelliklerine
ve klinikopatolojik verilere dayanan makine 6grenim yontemlerinin, tedavi
yanitini tahmin edebildigi gosterilmistir. Bu calisma, RLT uygulanmasi
planlanan prostat kanserli hastalarin tedavi 6ncesinde, tedavi cevabini
6ngoren makine 6grenim modelleri ile degerlendirilerek tedavi programina
alinmalarinin, daha maliyet etkin ve hastalari yorucu ve zaman alici
bir tedavi siirecine dahil etmemek bakimindan katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Makine 6grenimi, PET/BT, prostat kanseri, prostat
spesifik membran antijeni, radyomiks, teranostik, texture analizi, yapay zeka

RFE SBF |
_ 1.004
g
2 0.754
€ Degiskenler
2 0501 B Radyomik
& B Radyomik + Kiinik
2 0.251
§ 0.00
RF SVM NB RF SVM NB
Makine Ogrenme Algoritmalari

Sekil 1. Tedavi yanit performanslarinin degerlendirilmesi

[RFE: Recursive feature elimination (geriye dénik degisken eleme), SBF: Select by filter (filtre tabani se¢im), RF: Random forest (rastgele orman), SVM: Support vector machines (destek

vektér makine), NB: Naive bayes]
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Tablo 1. Tedavi yanit tahmininde makine 6grenim modellerine giren radyomiks ozellikler ve klinik parametreler ile

modellerin siniflama

oranlari
P . Uygun ML .
ML . Ofe”'k seqim Secilen ozellikler Secilen ozellikler modelleri (test seti Uygun ML rlqodeljerl
algoritmasi | yontemi < < test seti dogrulugu)
dogrulugu)
Radyomiks (IBSI kodu) Klinik Radyomiks Radyomiks + klinik
RF RFE ECT3, IPH6, CWYJ, 1X0X, J17y | 'SUP skoru, tedavi oncesi PSA degeri, ), 75, 0801
visseral metastaz varligifyoklugu
ECT3, KE2A, CWYJ, P6QZ, ISUP skoru, tedavi 6ncesi PSA degeri, RLT
SBF 1QC0O, QCDE seans sayisl 0867 0.801
SUM REE ECT3, CWYJ, QCDE ISUP skoru, tedavi 6ncesi Hgb degeri, RLT 0,801 0734
seans sayisi
ECT3, KE2A, CWYJ, P6QZ,
SBF 10C0, OCDE ISUP skoru, RLT seans sayisi 0,801 0,801
ECT3, IPH6, CWYJ, 1QCO0, Tedavi dncesi PSA degeri, visseral ve
NB RFE QCDE, 1X9X nodal metastaz varligifyoklugu 0734 0867
ECT3, KE2A, CWYJ, P6QZ,
SBF 10C0, QCDE ISUP skoru, RLT seans sayisi 0,801 0,867

[SS-030]

Prostat Kanserinde Hacimsel Tabanl PS__IVIA PET/
BT Tedavi Yanit Kriterlerinin Sagkalim Uzerinden
Karsilastiriimasi

Fulya Kaya, ihsan Kaplan, Canan Can, OmerYeprem,Veysi Senses, Halil Kémek

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amacg: Prostat kanserinde, karaciger ve beyin metastazlari gibi visseral
organ tutulumlarinin daha kisa sagkalim (0S) ile iligkili oldugu bilinmektedir.
RECIP 1.0'da yeni lezyon varligindan ve prognostik degerinden bahsedilmis,
ancak yeni visseral organ tutulumundan ve prognostik degerinden
bahsedilmemistir. Ayrica sadece prostat spesifik membran antijen (PSMA)-
VOL degeri kullanilmis ve PSMA-TLP degerinden hi¢ bahsedilmemistir.
Calismamizda klasik RECIP 1.0 kriterlerine ek olarak, PSMA-TLP degerleri ile
birlikte yeni visseral organ tutulumlari kullanilarak yeni yanit kriterleri elde
edildi ve tiim parametrelerin OS lizerindeki etkisi arastirildi.

Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2019-Subat 2023 tarihleri arasinda
metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (MKDPK) tanisi ile basvuran
abirateron ve enzalutamid tedavisi almis, bazal ve tedavi sonrasi PSMA
pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografide (BT) g6riintleri
olan 66 hasta dahil edildi. Verilerine ulasilamayan, ek malignitesi olan, Lu-
177 ve taksan tedavisi alanlar calisma disi birakildi. Hastalarin yasi, Gleason
skoru (GS), TPSA (total prostat spesifik antijen) diizeyleri, cerrahi dykiisii ve
0S bilgileri kaydedildi. Voliim tabanli yanit degerlendirmede (vTY) %30'dan
fazla diistis parsiyel yanit (PR), %20'den fazla artis progresif hastalik (PD),
digerleri stabil hastalik (SD) olarak kabul edildi. RECIP 1.0 kriterlerine ek
olarak yeni visseral organ tutulumu mevcudiyeti progresif hastalk olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 66 hastanin medyan yasi 74 (57-89) ve GS
medyan degeri 8 (7-10) olarak bulundu. Hastalarin 8'inde (%12,1) yeni
visseral organ ve 47'sinde yeni lezyon (%71,2) PSMA tutulumlari izlendi.

vTY PSMA-TLP gére 66 hastanin 16'sinda PR (%24,2), 39'unda PD (%59,1)
ve 11'inde SD (%16,7) olarak degerlendirildi. RECIP PSMA-TLP gére

hastalarin 12'sinde PR (%18,2), 38'inde PD (%57,6) ve 16'sinda SD (%24,2)
olarak degerlendirildi. Modifiye (m) RECIP PSMA-TLP gére ise hastalarin
12'sinde PR (%018,2), 42'sinde PD (%63,6) ve 12'sinde SD (%18,2) olarak
degerlendirildi.

Yeni visseral organ ve yeni lezyon PSMA tutulumu olan hastalarin medyan
0S sirasiyla 8,4 aydi [%95 giiven araligi (GA): 0,01-16,92 ay] ve 17,8 ay
(%095 GA: 11,93-23,66 ay) olup 1. ve 3. yillik OS'leri sirasiyla %50/0 (20 ay)
ve %72,3/17 olarak bulundu.

Univariant Cox regresyon analizinde; vIY-TLP, vIY PSMA-VOL, RECIP
PSMA-TLP, RECIP PSMA-VOL, mRECIP PSMA-TLP ve mRECIP PSMA-VOL
ile mortalite arasinda istatistiki anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,024,
p=0,002, p=0,003, p<0,001, p=0,001 ve p<0,001).

Multivariant Cox regresyon analizinde; vIY-TLP ve mRECIP TLP degerinin
mortalite icin bagimsiz prognostik faktorler oldugu tespit edildi (p=0,001
ve p=0,013).

Sonuc¢: Calismamizda yeni visseral organ tutulumunun, yeni lezyon
tutulumuna gore daha kisa 0S'ye sahip oldugunu bulduk. Tiimor volimi
tabanli calismalarin (RECIP 1.0 ve vTY PSMA-VOL) aksine vIY PSMA-TLP
ve gelistirdigimiz mRECIP PSMA-TLP degerinin mortalite icin bagimsiz
prognostik faktér oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: RECIP 1.0, tedaviye yamit, PSMA PET/BT, voliimetrik
parametreler, modifiye RECIP

Tablo 1. Cok degiskenli analiz

B OR 95,0% GA p
VIY TLP 1257 | 0284 | 0,139-0583 0,001
vIY VOL -0,175 0,840 0,109-6,466 0,867
RECIP TLP 0,125 1,133 0,070-18,280 0,930
RECIP VOL -0,229 0,795 0,044-14,410 0,877
mRECIP-TLP 1,548 4,702 1,395-15,846 0,013
mRECIP-VOL 1,067 2,906 0,295-28,661 0,361
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[SS-031]

68Ga-PSMA PET Tekstiir Ozelliklerinin Lu-177 PSMA
Tedavisi Uygulanan Hastalarda Tedavi Yaniti ve
Sagkalim ile Iliskisi

Merve Atalay!, Nazim Coskun'?, Berna Okudan Tekin'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) ligandlarini
kullanarak pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografide
(BT) goriintiilemesi primer tiimériin saptanmasinda, lokal rekiirrensin ve/
veya metastatik lezyonlarin tespitinde kullanilan duyarhhgi yiiksek bir
yontemdir. Lu-177 PSMA radyoligand tedavisi, timoér dokusunda beta-
partikilleri ile hedefe yonelik internal radyasyon tedavisi saglar. PSMA
eksprese eden metastaatik odaklarda hiicre zarinda bulunan reseptdriine
baglanarak interne olur ve hiicre isinlayici etki gosterir. Lu-177 PSMA,
metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri tedavisinde kullanilan
giivenli ve etkin bir tedavi ajanidir. Radyomiks; medikal goriintiilemelerden
matematiksel yontemler ile kantitatif veri elde edilmesini ve analizini ifade
eden bir arastirma dalidir. Bu calismanin amaci; Lu-177 PSMA tedavisi alan
hastalarda tedavi Oncesi yapilan %Ga-PSMA PET goriintilemeden elde
edilen voliimetrik ve radyomiks verilerinin, Lu-177 PSMA tedavi yaniti ve
sagkalim ile iliskisinin arastiriimasidir.

Yontem: Kasim 2021-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Multidisipliner
Uroonkoloji Konseyi'nde Lu-177 PSMA tedavisine uygun bulunarak
klinigimizde Lu-177 PSMA tedavisi alan hastalar retrospektif olarak
tarandi. En az 2 siklus tedavi alan ve klinigimizde tedavi 6ncesi ®Ga-PSMA
PET/BT goriintiilemesi bulunan 61 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, histopatoloji bilgileri, Lu-177 PSMA tedavisi oncesi
aldigi tedaviler, tedavi dncesi ve sonrasi laboratuvar bulgulari kaydedildi.
Hastalardaki lezyonlarin segmentasyonu ve radiomiks ozelliklerinin elde
edilmesi Local Image Features Extraction yazilimi kullanilarak yapildi.
Artmis %Ga-PSMA tutulumu gosteren lezyonlar maksimum standart
tutulum degeri (SUV__ ) degerinin 940" esik deger olacak sekilde, 3
boyutlu olarak segmente edildi (Sekil 1 ve Sekil 2). Her lezyon icin birinci
ve ikinci sira radyomiks tekstiir 6zellikleri ile SUV 6lctimleri, PSMA-TV, TL-
PSMA degerleri elde edildi. Ayrim glicii ylksek parametrelerin secilmesi
icin recursive feature elimination algoritmasi kullanildi. Tedavi yaniti ve
sagkalim ile iliskili parametreler cok degiskenli lojistik regresyon modeli ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 61 hastanin yas
ortalamasi 71,2+7,2 yil idi (range: 55-92). Tim hastalar daha 6nce androjen
deprivasyon tedavisi, 52 hasta (%85) kemoterapi, 58 hasta (%95) ikinci kusak
anti-androjen tedavisi ve 1 hasta radium tedavisi almisti. Lu-177 PSMA
tedavisi (2-10 kiir) alan hastalarda tedavi etkinligi serum prostat spesfik
antijeni (PSA) diizeylerindeki degisikliklere bakilarak degerlendirildi. Buna
gore 2 siklus tedavi sonrasinda serum PSA diizeyinde %50 ya da (izerinde
bir azalma tedavi yanit, bunun disindaki durumlar tedaviye cevapsizlk

olarak kabul edildi. Yirmi dort hastada biyokimyasal yanit izlendi (%39).
Hastalarin genel sagkalimi ortalama 10,8+6,6 ay bulundu. Uniformity,
kontrast, GLSZM_SZHGE gibi radyomiks parametreleri ile SUV__ degerinin,
biyokimyasal yanit izlenen hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). PSMA-TV'nin hastalarda mortalite ile bagimsiz iliskili
oldugu gérildii (p=0,003).

Sonug: %Ga-PSMA PET/BT'den elde edilen radyomiks ozellikleri Lu-177
PSMA tedavi cevabinin ve sagkalimin én gériilmesinde rol oynayabilecek
potansiyel parametreler icermektedir. ideal segmentasyon ydnteminin
ve standardize tekstlir hesaplama prosediirlerinin belirlenmesi, tekstirel
parametrelerin klinik pratige uyarlanabilmesini saglayabilir. Bu konuda cok
merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: mKDPK, Lu-177 PSMA, 8Ga-PSMA, tekstiir analizi

Sekil 1. (A) Prostat kanserine ait PSMA tutulum alani ve (B) %40 threshold (mavi alan)
ile segmentasyonu

Sekil 2. Kemik, lenf nodu, akciger ve karaciger metastazi bulunan hastada segmentasyon
sonrasi MIP gériintlist
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[SS-032]

Prostat Kanserli Hastalarda DNA Tamir Genlerinp_leki
Varyasyonlarinin ['”’Lu]Lu PSMA Tedavi Cevabi Uzerine
Etkisi

Gamze Beydad Oktem!, Nalan Alan Selcuk’, Turgay isbir?

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Molekdiler Tip Béliimd, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci metastatik kastrasyon direncli prostat kanserli
hastalarda ERCC2 gen varyasyonlarimin etkisini arastirmak ve ["’Lullu
prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisi yaniti ile miRNA-182
ve miRNA-187 ekspresyon seviyeleri arasinda bir baglanti olup olmadigini
belirlemektir.

Yontem: Calismada 50 hastada tedavinin miRNA-182 ve miRNA-187
seviyeleri ile 7 hastada ise DNA onarim geni varyasyonlari (ERCC genleri)
lizerindeki etkisini degerlendirdi. ["’Lu]lu PSMA tedavisi alan prostat
kanseri hastalari ile tedavi almayan hastalarin miRNA-182 ve miRNA-187
ekspresyon seviyelerini karsilastirmak icin, her gruptan 25'er hastanin
verileri analiz edildi. ["’Lu]llu PSMA tedavi grubunun ortalama vyas
70,8+9,83 iken, tedavi almayan grubun ortalama yasi 67,6+8,78 idi. [""Lu]
Lu PSMA uygulamadigimiz hasta grubunda hicbir hasta bizden 6nce
herhangi bir tedavi almamistir.

Bulgular: Hastalarin tedavi alip almadiklari parametresi iki grup arasinda
énemli dlctide farklilik gdstermistir (p=0,000). Demografik ozellikler
acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Tedavi alan
hastalarin tedavi Gncesi prostat spesfik antijeni (PSA) seviyesi ortalama
27,60+30,44 ng/mL iken tedavi sonrasi 4. haftada 2,87+34,58 ng/mL
letilmistiir. ["’Lu]Lu PSMA tedavisi alan hastalarin, herhangi bir tedavi
almayan hastalara gére miRNA-182 ve miRNA-187 ekspresyon seviyeleri
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,000). miRNA-182'nin tedavi sonrasi
ekspresyon seviyesi ile tedavi sonrasi DNA konsantrasyonundaki degisim
arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,028). Genel miRNAlarin
analiz sonuclarina gére, miRNA182'nin 6zqulliigii %100,0 iken duyarliligi
%92,0'dir [%95 gliven arahidi (GA): 0,897-0,996, egri altinda kalan alan
(AUC): 0,982, p=0,0001)]. miRNA-187'nin 6zgiillii§ii %96,0 iken duyarhhg
%76,0'dir (%095 GA: 0,793-0,971, AUC: 0,909, p=0,0001). ["’Lu]Lu PSMA
tedavisi alan ve almayan prostat kanseri hastalarinin ERCC2 gen varyantlar
incelendiginde ise rs13181 varyant, tedaviyi alan ve almayan hastalarda
heterozigot mutant ve wild type genotipte bulundu. rs1799793 varyanti

icin ise, tedaviyi alan hastalar wild-type ve homozigot mutant genotipe
sahipken, tedaviyi almayan hastalar homozigot mutant ve heterozigot
mutant genotipe sahipti. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasina bakildiginda;
tedavi sonrasinda PSA yaniti olan hastalarin ERCC2 rs13181 varyanti
icin %50'sinin heterozigot mutant; PSA yaniti olmayan hastalarin ise
0066,66'sinin wild-type genotipe sahip olduklari belirlenmistir. ERCC2
rs1799793 igin ise PSA yaniti olanlarin %100'Gniin heterozigot mutant, PSA
yaniti olmayanlarin ise %50'sinin wild-type ve %50'sinin homozigot mutant
genotipi tasidiklar tespit edilmistir. Ayrica, tedavi sonrasi miRNA-182
seviyeleri yliksek olan hastalarin ERCC2 rs13181 heterozigot mutant
genotipe sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulunmustur
(p=0,028).

Sonug: Sonug¢ olarak, miRNA ekspresyonunun bimodal bir 6zellik
gosterdigi ve tedavinin uygulanan dozuna, hastaligin derecesine ve
seyrine gore degisebildigi tespit edilmistir. Bu bulgular tedavi 6ncesi
ERCC2 mutasyonunun varh§mnin tedavi yaniti icin bir prediktif gosterge
olabilecegini dislindlirmektedir. miRNA-182 ekspresyonunun takibi ve
ERCC2 rs13181 ile rs1799793 varyantlarinin analizi, tedavi stratejilerinin
dogru olarak planlanmasina yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: miRNA-182, miRNA-187, metastatik kastrasyona
direncli prostat kanseri, ["’Lu]Lu PSMA

Lu-177 PSMA - miRNA Relation in Prostate Cancer

- ACt

0
miRNA-182

miRNA-187

mNot-treated with Lu-177 PSMA ® Treated with Lu-177 PSMA

Sekil 1. [’Lu]Lu PSMA tedavisi alan hastalarin, herhangi bir tedavi almayan hastalara
g6re miRNA-182 ve miRNA-187 ekspresyon seviyeleri anlamli olarak yiksek bulundu
(p=0,000)
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[SS-033]

Lu-177 PSMA Tedavisine Yanitin RECIP Kriterleri
ve PSA Diizeyi lle Degerlendirilmesi ve Sagkalim ile
Korelasyonu

Elgin nganﬂ Burak D_gmiﬂ, Cigdem Soydal', Ecenur Dursun’, Mine Araz’,
Yiksel UriinZ, Nuriye Ozlem Kuictk'

1Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lu-177 prostat spesfik membran antijeni (PSMA) tedavi yaniti
degerlendirilmesinde RECIP gibi standardize yanit kriterlerinin kullaniimasi
onerilmektedir. Calismamizda RECIP kriterleri ile prostat spesfik antijen
(PSA) yanitinin klinik kullanimda sagkalimi 6ngérmede etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2015-Mart 2023 arasinda en az 2 doz Lu-177 PSMA tedavisi
uygulanan ve tedavi dncesi-sonrasi ®Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve PSA diizeyleri bulunan hastalar retrospektif olarak dahil edilmistir.
Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi PET gdriintilerinde tiim lezyonlar
%40 esik degeri kullanilarak segmente edilmis ve maksimum standardize
tutulum degeri (SUV__ ), ortalama standart tutulum degeri (SUV__ ),
SUmG, metabolik timoér hacmi, toplam PSA ekspresyonu (TL-PSMA)
verileri elde edilmis ve her bir hastada tedavi yaniti RECIP kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Yaniti 6ngérmede tedavi oncesi PET parametrelerinin
ayiricl giiclerinin degerlendirilmesi icin ROC analizleri uygulanmistir. Ayrica
RECIP kriterleri ve PSA yanitina gdre hastalarin sagkalim siireleri Kaplan-
Meier sagkalim analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 41 hasta dahil edilmis olup hastalarin 12'sine
(9629,3) 2 doz, 4'iline (%9,8) 3 doz, 19'una (%46,3) 4 doz ve 6'sina (%14,6)
6 doz 200 mCi Lu-177 PSMA tedavisi uygulanmistir. RECIP kriterlerine gore
1 (%2,4) hastada tam yamit (CR), 11 (%26,8) hastada parsiyel yanit (PR),
11 hastada (%26,8) stabil hastalik (SD), 18 hastada (%43,9) ise progresif
hastalik (PD) izlenmistir. On alti (%39) hastada ise PSA'da %50'den fazla
dsis izlenirken 25 hastada (%61) PSA yaniti izlenmemistir. PSA yanitinin
ongdriilmesi icin yapilan ROC analizinde tedavi 6ncesi SUV ., SUV_, ve
SUVmn degerlerinin altinda kalan alan (AUC) 0,5'ten anlamli biiytik olarak
bulunmustur. SUV__ icin AUC 0,818 (p<0,001), SUVWk icin 0,800 (p<0,001)
ve SUan icinse 0,745 (p=0,003) olarak hesaplanmistir. PSA yaniti
ongorustinde SUV__ SUmG ve SUV_igin en yliksek Youden's J indeksine
sahip esik degerler ise SUV,_, icin 37,88, SUV__ icin 21,72 ve SUV,__ icin
13,02 olarak belirlenmistir. RECIP yanitinin (CR+PR) 6ngériilmesinde ise SUV
parametrelerinin AUC degerleri 0,5'ten anlamli olarak yiliksek bulunmazken
progresyonsuz yanitin (CR+PR+SD) ongoriilmesinde SUV SUVp ve

SUV__. degerlerinin AUC'leri sirasiyla 0,742 (p=0,002), OT‘;ZZ [p=6?602)
ve 0,722 (p=0,006) olarak bulunmustur. RECIP kriterlerine gdre yanit
izlenen hastalarda (CR+PR) medyan sagkalim 1,005 giin, yanit izlenmeyen
hastalarda (SD+PD) ise 456 giin olarak izlenmistir (p=0,003). Ayrica RECIP
kriterlerine gore progresyon izlenmeyen hastalarda (CR+PR+SD) medyan
sagkalim 753 giin iken PD'de ise 456 giin olarak saptanmistir (p=0,002).
Tedavi sonunda PSA yaniti olan ve olmayan gruplarin sagkalim siiresi
karsilastinildiginda ise PSA yaniti olan grupta medyan sagkalim 714 giin
olarak izlenirken yanitsiz grupta ise 538 giin olarak izlenmis ve her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farklik saptanmamistir (p=0,127).

Sonug: Tedavi dncesinde Ga-PSMA PET ile elde edilen SUV degerleri PSA
yanitini dngorebilmektedir. Ayni degerler RECIP kriterlerine gore yaniti
6ngdrmede ayni basariya sahip olmamakla birlikte progresyonsuz hastaligin
Ongoriilmesini  saglayabilmektedirler. Lu-177 PSMA tedavisi ile elde
edilen PSA yaniti belirgin sagkalim avantaji saglamamakla birlikte RECIP
kriterlerine gore yanit izlenen hastalarda sagkalim yanit izlenmeyenlere

gore belirgin yiiksek olarak izlenmistir. Sonug olarak RECIP kriterleri klinik
bir veri olarak sagkalimi PSA degerlerine gore daha yiiksek bir dogrulukla
6ngorebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanser, Lu-177 PSMA, RECIP, 8Ga-PSMA PET
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Sekil 1. Farkii tedavi yanit gruplarina ait hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi PSMA PET
goriintileri

PSA Yaniti Olan ve Olmayan Hastalar igin Sagkalim Analizi
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Sekil 2. PSA yanit gruplarina gore Kaplan-Meier sagkalim analizi grafigi
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RECIP K Gore Pi y Hastaligin (CR+PR+SD
vs PD) Ongériilmesinde Tedavi Oncesi Ga-68 PSMA PET
Degerlerinin ROC Analizi
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Sekil 3. RECIP kriterlerine gére progresif hastalik/nonprogresif hastalik aynminda tedavi
6ncesi PET SUV degerlerinin ayirici glclerinin tespiti icin yapilan ROC analizi

PSA Yanitinin 6ngi5n‘i|mesinde Tedavi Oncesi Ga-68 PSMA
egerlerinin ROC Analizi
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Sekil 4. PSA yanitinin 6ngériilmesinde tedavi ncesi PET SUV degerlerinin ayirici
glclerinin tespiti icin yapilan ROC analizi

RECIP Kriterlerine Gore Tedavi Yaniti Olan ve Olmayan Hastalar igin Sagkalim Analizi
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Sekil 5. RECIP yanit gruplarina gére Kaplan-Meier sagkalim analizi grafigi

RECIP Kriterlerine Gore Progresyon izlenen ve izlenmeyen Hastalar igin Sagkalim Analizi
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Sekil 6. RECIP yanit gruplarina gére Kaplan-Meier sagkalim analizi grafigi



36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

43

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-117

[SS-034]

Renal Hiicreli Karsinom Evrelemesinde F-18 FDG PET/
BT'nin Prognostik Ongdrii Degeri

Ozglr Omak, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Renal hiicreli karsinom (RHK), yetiskinlerde en sik gérilen bobrek
kanseri tiriidlir ve bdbrek kanseri olgularinin yaklasik 9%90-95'inden
sorumludur. RHK'da prognoz TNM evresi ve evreden bagimsiz olarak
Fuhrman'in cekirdek derecesine (histolojik grade) baglidir. Bu prospektif
calismada, primer RHK 6n tanistile klinigimizde pozitron emisyon tomografisi
(PET)/bilgisayarli tomografide (BT) gériintiilemesi yapilan hastalarin bobrek
kitlelerine ait PET/BT metabolik parametreleri ile postoperatif histopatolojik
T evresi ve Fuhrman'in cekirdek derecesi arasindaki iligkiyi aragtirmak, PET/BT
ile elde edilen metabolik parametrelerin prognostik degerini 6ngdrebilmek
amaclanmistir.

Yontem: Primer RHK 6n tanisi ve uzak metastaz stiphesi bulunan 75 hastaya
evreleme PET/BT goriintiilemesi yapilarak hastalik yayginhd, nodal ve uzak
metastazlar degerlendirildi. PET/BT gorintiilerinden elde edilen maksimum
standart tutulum degeri (SUV__ ), ortalama standart tutulum degeri (SUV_ ),

metabolik timor volimi (MTV), timér lezyon glikolizisi (TLG), ti¢ boyutlu
tlimdr hacmi degerleri kaydedildi. Bu metabolik parametreler ile hastalarin

postoperatif donemdeki patolojik TNM evrelemesi ve Fuhrman'in ¢ekirdek
derecelendirmesi arasindaki iliski detayh bir sekilde incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 75 hastanin 15'inde (%20) evreleme PET/BT'de
uzak metastaz saptanarak kemoterapi karari verildi. Metastaz saptanan
hastalarda tespit edilen tiimore ait metabolik parametrelerin tamami diger
hastalardan belirgin olarak yiiksek oldugu gériildii (Tablo 1). Yirmi ii¢ hastaya
parsiyel, 37 hastaya radikal nefrektomi yapildi. Postoperatif T evreleri 29
hastada T1, 4 hastada T2, 27 hastada T3 olarak saptandi. Postoperatif T
evreleri ile preoperatif lezyon metabolik parametreleri arasinda anlamh
fark ve pozitif korelasyon izlendi (p<0,05) (Tablo 2). Opere edilen hastalarin
PET/BT gériintiilerinden elde edilen metabolik parametreler ile Fuhrman'in
cekirdek dereceleri arasinda istatistiksel olarak belirgin farkhhk ve pozitif
korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Parsiyel nefrektomi ve radikal nefrektomi yapilan hastalarda PET/BT
metabolik parametreleri anlamli 6l¢tide farkli idi (Tablo 4).

Sonug: RHK tanisi ile nefrektomi planlanan hastalarin %20'sinde, PET/BT
ile uzak metastaz saptayarak tedavi yonetiminin degismesi saglanmistir.
On sonuglarimiz renal kitleye ait PET/BT metabolik parametreleri ile
histopatolojik prognostik belirtecler arasinda giiclii korelasyon oldugunu
gostermektedir. Lezyonun preoperatif PET/BT metabolik verilerinin prognozu
tayin etmedeki basarisini, calismamizin takip sonuclari ile belirleyecegimizi

diistinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, PET/BT, evreleme, SUV e
SUVM, MTV, TLG, PET/BT metabolik parametreleri, nefrektomi, Fuhrman'in

cekirdek derecesi, histolojik grade, TNM evresi

Tiimor vollimii

SUV,_,. (ortalama)

SUV,_, (ortalama)

MTV (ortalama) TLG (ortalama)

(ortalama) em® | g/mL g/mL
Metastaz saptanan hastalar (n=15) 765 14 ‘ 8,2 212 ‘ 2284
Tablo 2.
I;‘!F;ii,;‘;')”?n? :}JHYL (ortalama) Zf;’L (ortalama) | \i1y (ortalama) | TLG (ortalama)
T1 (n=29) 49 3,7 272 17,7 37
T2 (n=4) 372 6,1 33 139 438
T3 (n=27) 521 6,1 3.2 128 412
p=0,000 p=0,001 p=0,001 p=0,000 p=0,000
Tablo 3.
Igrr:'a(;;r‘r/;')uz"r:g :m (ortalama) Zm (ortalama) | 1y (ortalama) | TLG (ortalama)
G1 (n=7) 6 2,4 18 3.8 6,5
G2 (n=24) 152 3.4 2 439 92,7
G3(19) 474 52 2,7 105 306
G4 (10) 502 83 43 87 391
p=0,003 p=0,000 p=0,000 p=0,1 p=0,001

Tablo 4.

Tiimor vollimii
(ortalama) cm?

SUV __ (ortalama)

maks

g/mL

SUV_, (ortalama)
g/mL

MTV (ortalama)

TLG (ortalama)

Parsiyel nefrektomi (n=23)

46,6

38

2,2

15

32

Radikal nefrektomi (n=37)

532

57

3

14

364




44

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-118

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[SS-035]

Belirsiz Bobrek Kitlesi Olan Hastalarda 89Zr-
girentuximab PET/BT: ZIRCON Faz 3 Calismasinin
Sonuclan

Tamer Aksoy'2, Viraj Master 3, Andrew Scott?, Neeta Pandit-Taskar®,
Alice C. Fan®, Robin Merkx’, Brian M. Shuch8

THisar Hospital Intercontinental, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Emory University School of Medicine, Department of Urology, Atlanta

“Austin Health and University of Melbourne, Department of Molecular Imaging
and Therapy, Heidelberg

5Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York

6Stanford University School of Medicine, Department of Medicine, Division of
Oncology, California

’Department of Medical Imaging: Nuclear Medicine, Radboudumc, Nijmegen, The
Netherlands

8Institute of Urologic Oncology, Ucla

Amac: Bobrek kitlelerinin giderek artan oranda saptanmasi, hasta yonetimini
O6nemli dlclide zorlastirmaktadir. Tani secenekleri arasinda iyi huylu ve koti
huylu bobrek kitlelerini glivenilir bir sekilde ayirt edemeyen geleneksel
goriintiileme ve invazif ve teknik hatalara acgik olan biyopsi yer alir. Bobrek
kitlesi olan hastalarin yonetimini ydnlendirecek dogru noninvaziv teknikler
karsilanmamis bir ihtiyac olmaya devam etmektedir.

Girentuximab, berrak hiicreli bobrek karsinomunda (ccRCC) yiiksek oranda
eksprese edilen bir enzim olan karbonik anhidraz-IX'u (CAIX) hedef alan
bir monoklonal antikordur. Radyoaktif isaretli 89Zr-DFO-girentuximab
(TLX250-CDx), CAIX icin oldukga spesifiktir ve ccRCC'ler ile diger
bébrek lezyonlari arasinda ayrim yapilmasina yardimer olabilir. ZIRCON
calismasi, belirsiz bobrek kitlesi (IDRM) olan yetiskin hastalarda ccRCC'nin
saptanmasi igin TLX250-CDx pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli
tomografinin (BT) performansini degerlendirdi.

Yontem: ZIRCON acik etiketli, cok merkezli bir klinik calismaydi. Planlanan
TLX250 CDx uygulamasindan sonraki 90 giin icinde kismi veya radikal
nefrektomi planlanan IDRM'li (<7 cm; tlimor evresi ¢T1) hastalar uygundu.
Kayitli hastalara ameliyattan once 0. giinde tek doz TLX250-CDx IV (37
MBq+%710; 10 mg girentuximab) verildi; 5. giinde (+2 giin) abdominal
ve istege bagli tiim viicut (WB) PET/BT goriintlileme yapildi. Kér merkezi
histoloji incelemesi ccRCC durumunu belirledi. Ortak birincil hedefler,
histolojiyi dogruluk standardi olarak kullanarak IDRM'li hastalarda ccRCC'yi
tespit etmede TLX250 CDx PET/BT goriintiilemenin hem duyarlih§ini hem de
6zgullugini degerlendirmekti. Temel ikincil hedefler, IDRM <4 cm (cT1a)
olan hasta alt grubunda TLX250-CDx PET/BT gérintilemenin duyarliligini
ve 0zgilliigini iceriyordu. Diger ikincil hedefler arasinda pozitif ve negatif
prediktif degerlerin, glivenlik ve tolere edilebilirligin, <2 cm biyukligiindeki
bobrek kitlelerinin ve stipheli ikincil lezyonlarin degerlendirilmesi yer
aliyordu; ikincisi kurumsal protokollere gore arastirildi.

Bulgular: Ug yiiz hasta (ortalama yas 62+12; %71 erkek) TLX250-CDx aldi;
299 hastaya abdominal PET/BT taramasi yapildi, bunlarin 81'ine ayrica WB
PET/BT taramasi yapildi. Birincil analize dahil edilen 284 degerlendirilebilir
hastadan duyarlilik ve 6zgilliik sirasiyla %86 (%80, %90) ve %87 (%79,
%92) idi; ve temel ikincil son noktalar icin sirasiyla %85 (%77, %91) ve
%90 (%79, %95). Degerlendirilebilir tim hasta popiilasyonu igin pozitif ve
negatif prediktif degerler sirasiyla >%91,7 ve >0073,7 idi.

ccRCC'yi  diger lezyonlardan ayirmak icin  optimal maksimum
standartlastiriimis uptake deger esigi, Youden indeksine gore 24,1 idi.

Yirmi bes hastada WB PET/BT (n=10), abdominal PET/BT (n=17) veya her
iki yontemle (n=2) saptanan 1 veya daha fazla ekstrarenal lezyonlar vardi.
Tedaviyle ortaya ¢ikan 263 advers olaydan (TEAE'ler) yalnizca 2 TEAE'nin
tedaviye bagli oldugu rapor edildi. Bébrek disi lezyonlarin ikincil ccRCC
lezyonlari olup olmadigini ve kiiciik bobrek lezyonlarinda (<2 cm) 6zglliik
ve duyarhhgr belirlemek icin analizler devam etmektedir.

Sonug: Sonuglar, TLX250-CDx PET/BT'nin iyi tolere edildigini ve ccRCC ve
ekstrarenal lezyonu dogru ve invaziv olmayan bir sekilde tanimlayabildigini
dogrulamaktadir; bu nedenle IDRM'li hastalar icin en iyi ydnetim
yaklasimlarinin tasarlanmasi konusunda umut verici bir faydaya sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Seffaf hiicreli bobrek karsinomu, PET/BT gériinttileme,
karbonik anhidraz, bobrek kanserleri

[SS-036]

Oligometastatik Mesane Kanserinde FDG PET/BT
Bulgularinin Prognostik Rolii

Salih De_mir, Edanur Tuncay ibi§, Uguray Aydos, Erdem Balci,
Litfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Mesane kanserinde oligometastatik hastalik tanimi icin yakin
zamanda yayimlanan bir konsensilis calismasinda kas invaziv mesane
kanserlerinde oligometastatik hastahigin  tanimi (senkron/metakron)
ve toplam lezyon sayisina (<3 lezyon) iliskin bazi Gneriler getirilmistir.
Bu calismada, yapilan tanimlar dogrultusunda oligometastatik mesane
kanserlerinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/
bilgisayarli tomografinin (BT) bulgularinin hastalik prognozu ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kas invaziv mesane kanseri tanili, primer evreleme veya yeniden
evreleme amaciyla PET/BT goriintiilemeleri yapilmis, gorintiilemede
oligometastatik hastaligi bulunan 40 hasta (34 erkek, 6 kadin; ortalama
yas: 65+10,3 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin PET/BT gorintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Gorsel degerlendirmede uzak metastatik
lezyon sayisi, uzak metastaz goriilen organ sayisi, uzak metastaz bolgeleri
[uzak lenf nodu (LN), akciger, kemik, yumusak doku metastazlari] ve pelvik
LN metastazi varligi incelendi. Sayisal degerlendirmede ise lezyonlarin
en yiiksek maksimum standart tutulum degeri (SUV_ ) toplam MTV ve
TLG degerleri belirlendi. Degerlendirilen PET/BT gériintiileme tarihinden
itibaren hastalarin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS)
stireleri hesaplandi. Hastalarin oligometastatik hastalik tespitinden sonra
aldiklari tedaviler kaydedildi. Prognostik faktérlerin belirlenmesi amaciyla
Cox regresyon analizleri yapildi. Regresyon katsayilari kullanilarak ilk
bir yillik progresyon ve ilk iki yillik mortalite olasiliklari icin nomogram
modelleri olusturuldu. istatistiksel analizler icin SPSS 23.0 programi
kullanildi. Nomogram, R yaziliminda rms paketi igindeki Irm () ve nom ()
fonksiyonlariyla gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin 19'unda senkron, 21'inde ise metakron oligometastatik
hastalik mevcuttu. On dokuz hastada 1, 10 hastada 2, 11 hastada ise 3
uzak metastatik lezyon izlendi. Otuz li¢c hastada 1, 6 hastada 2, 1 hastada
ise 3 organda uzak metastatik lezyonlar bulunmaktaydi. Hastalik evresi
8 hastada M1a iken, 32 hastada M1b idi. Pelvik LN metastazi ile uyumlu
bulgular 6 hastada izlendi. Uzak LN, akciger, kemik ve yumusak doku
metastazi sirasiyla 13, 13, 11 ve 11 hastada izlendi. Sistemik tedaviye ek
olarak metastaza yonelik lokal tedavi uygulanan 24 hasta mevcuttu. ilk
bir yil icerisinde progresyon izlenen 15 (%37,5) hasta varken, ilk iki yil
icerisinde mortalite goriilen 19 (%47,5) hasta mevcuttu. PFS icin yapilan
Cox regresyon analizlerinde metastatik lezyon sayisi, SUV_ dizeyi ve

maks
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akciger disi yumusak doku metastazi varligi bagimsiz prognostik faktérler
olarak bulundu (Tablo 1). OS igin yapilan regresyon analizlerinde ise
metastaz goriilen organ sayisi, SUV_ diizeyi ve tedavi modalitesi bagimsiz
prognostik faktérler olarak saptandi (Tablo 2). Nomogram modelleri Tablo
3 ve 4'te gosterilmistir.

Sonug: Sinirli hasta sayisi ile yapilan ¢alismamizda yeni bir tanim olan
oligometastatik mesane kanserlerinde metastatik lezyon sayisi, metastaz
goriilen organ sayisi, yumusak doku metastazi varligi, lezyonlarin SUV

maks

dlizeyi ve tedavi modalitesi prognostik faktorler olarak bulunmustur. PET/
BT goriintiilerinden elde edilen anatomik ve metabolik veriler bu hasta
grubunda prognostik belirte¢ olarak kullanilabilir. Bu hasta grubunda
metastatik odaklara yonelik lokal tedavi uygulanmasi hasta sagkalimini
iyilestirmektedir. Gelecekte FDG PET/BT'nin prognostik roliiniin daha iyi
degerlendirilebilmesi icin genis hasta popiilasyonlari iceren, prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, oligometastaz, FDG, PET/BT, prognoz

Tablo 1. Progresyonsuz sagkalim icin Cox regresyon analizi sonuclar

Degiskenler Kategoriler HR (95% CT) P
Tek degiskenli analiz

Cinstyet Erkek vs Kadin 0.84(0.19-3.7) 0.82
Yas - 1.01(0.96-1.1) 0.64
TNM evres: Mlavs MIb 1.8(04-8.1) 043
Oligometastaz tipi Senkron vs Metakron 0.86(0.31-2.4) 0.77
Metastatik lezyon sayist - 22(14-36) 0.001*
Metastaz gorulen organ says: - 6.9 (2.8-17.3) <0.001*
SUVmax - 1.16(1.0-1.3) 0.032~
Total MTV - 1.01(1.0-1.02) 024
Total TLG - 1.0 (0.99-1.02) 034
Pelvik LN metastazi Pozitif vs Negatif 084(0.19-3.7) 082
Uzak LN metastaz: Poztif vs Negatif 14(0514.0) 049
Akciger metastazy Pozitif vs Negatif 0.77(0.25-24) 0.66
Kemik metastazy Pozitif vs Negatif 14(04942) 0.52
Diger yumusak doku metastazi Pozitif vs Negatif 43(16-122) 0.005~
Metastaza yonelik lokal tedavi Yok vs Var 39(13-115) 0.013
Cok degiskenli analiz (backward

selection)

Metastatik lezyon sayist - 25(1.346) 0.004~
SUVmax - 12(1.1-15) 0.007*
Diger yumusak doku metastazy Pozitif vs Negatif 4.6 (15-144) 0.009*
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Tablo 2. Genel sagkalim icin Cox regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Kategoriler HR (95% CT) )
Tek degiskenli analiz

Cinsiyet Erkek vs Kadin 0.27(0.04-2.0) 021
Yas - 1.02(097-1.1) 048
TNM evrest Mlavs MIb 1.7 (0.5-5.8) 041
Oligometastaz tipi Senkron vs Metakron 0.64 (0.26-1.6) 034
Metastatik lezyon sayist - 1.7(1.2224) 0.000*
Metastaz gortlen organ sayis: - 6.9 (2.9-16.9) <0.001"
SUVmax - 12(1.03-13) 0.015~
Total MTV - 1.01(1.0-1.02) 0.024
Total TLG - 1.01 (1.0-1.02) 0.025~
Pelvik LN metastazs Pozitif vs Negatif 22(0862) 013
Uzak LN metastaz: Pozitif vs Negatif 12(0.48-3.1) 067
Akciger metastazs Pozitif vs Negatif 0.73 (0.26-2.0) 054
Kemik metastaza Pozitif vs Negatif 14(0.54-38) 047
Diger yumugak doku metastaz: Pozitif vs Negatif 41(1.7-104) 0.002~
Metastaza yonelik lokal tedavi Yok vs Var 48(1.8-12.7) 0.002~
Cok degiskenli analiz (backward

selection)

Metastaz gorilen organ sayist - 46(18-118) 0.001~
SUVmax - 12(1.1-13) 0.034~
Metastaza yonelik lokal tedavi Yok vs Var 3.0(1.089) 0.048*

Tablo 3. ilk bir yillik progresyon olasiligi icin nomogram modeli
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Tablo 4. ilk iki yillik mortalite olasiligi icin nomogram modeli

Puanlyr 1] ff} 0 n 0 s {-‘. ™ 3 w0 1
Uzak metastatk kenyon -
sy ] 3
En yUksek lezyon -
SUNMIsks dleeyi 1 2 ] 4 . [’ T ] ] 10 ] 12 ] “ "
kil toctewn )
Toddavi modalaesi
Lokad texdomt [ +)

Topham pusn

0 2N &) €0 9 s 120 al 160 80 0 PAY
Ik i plcda moctalite
QorUime olssahgi o 03 03 as 0é ar 'Y 1]

[SS-037]

Spina Bifida Tanili Hastalarin Klinik Ozelliklerin DMSA
Sintigrafisi ile Korelasyonunun Arastiriimasi

Seyma Omay, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya, C)zg[]r Omak

Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Spina bifidali (SB) cocuklarda, bdbrek fonksiyonlari dogumda
normal olsa bile biiytidiikce mesane bosalmasini zorlastiran néral defisitleri
nedeniyle ilerleyen yasta kronik bobrek yetmezligi riski yiiksektir. Bu
calismanin amaci, SB cocuklarda klinige hakim olan nérolojik defisit ve
yapisal anomaliler ile renal kortikal fonksiyonlarin korelasyonunun DMSA
sintigrafisi ile arastirilmasidir.

Yontem: Klinigimize Tc-99m DMSA sintigrafisi icin yonlendirilen spina
bifida tanili 206 pediatrik olgunun (100 erkek, 106 kadin) DMSA sintigrafisi
bulgulari hastalarin klinik bulgulari, renal ve bedensel yapisal anomalileri ile
karsilastirildi. Olgularin gecirdikleri idrar yollarina yonelik cerrahi dykiileri,
vezikolreteral reflii varligi, temiz aralikl kateterizasyon sikliklari, proflaktik
antibiyotik kullanimi ve serum Ure-kreatinin diizeyleri kaydedildi. Veriler,
DMSA calismasinda elde edilen bulgular ile korele edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin yas arahgr 0-18, yas ortalamasi 7,2 olarak bulundu.
Yiiz on yedi ¢ocukta dogumda komplike meningomyelosel vardi ve opere
olmuslardi. Yiiz dort olguda ventrikiiloperitoneal sant implantasyonu
mevcuttu. Olgulardan 2'sinde servikal spina bifida, 1'inde torakolomber
spina bifida tespit edildi. Olgularin 126'sinda agir norolojik defisit izlenirken

41'inde orta derecede norolojik defisit izlendi. Otuz dokuz olguda nérolojik
defisite rastlanmadi. iki yiiz alti hastanin 199'unda ndrojen mesane bulgulari
mevcuttu. Yiiz elli alti hasta temiz aralikh kateterizasyon yapmakta, 134
hasta antibiyotik proflaksi kullanmaktaydi.

Sekiz olguda tek bobrek, 5 olguda atnali bobrek anomalisi tespit edildi. Her
bir bobrek ayri ayri degerlendirildiginde Toplam 404 renal liniteden 38'inde
evre 3 ve lzeri hidronefroz, 73 lnitede evre 2 ve lzeri vezikoureteral
reflii tespit edildi. Yiiz yetmis alti renal linitede yapisal dismorfizm izlendi.
Dismorfizm saptanan hastalarda evre 2 ve Uzeri VUR goriilme sikhiginda
anlamli artis izlendi (p=0,01). DMSA sintigrafisinde 174 renal tinitede skar
ile uyumlu kortikal defekt goriiniimii izlendi. Renal kortikal hasar varhg,
eslik eden norolojik defisitin siddeti ile korele bulundu. Agir nérolojik defisit
bulunan hastalarda kortikal hasar saptanma orani %52 iken orta dereceli
norolojik defisit izlenenlerde %39, nérolojik defisit bulunmayan grupta
ise bu oran %28 olarak hesaplandi (p=0,08). Evre 3 ve {izeri VUR saptanan
66 renal lnitenin %66'sinda kortikal hasar izlenirken evre 2 ve alti VUR
goriilen 333 renal liniteden %38'inde kortikal hasar izlendi.

Sonuc: SB tanili ¢ocuklarda renal dismorfizm, vezikoiireteral reflii ve renal
kortikal hasara zemin hazirlar. Norolojik defisitin derecesine gore eslik eden
renal kortikal fonksiyon kaybi korelasyon gostermektedir. DMSA sintigrafisi
ile kortikal fonksiyonlarin takibinin SB'li cocuklarda ilerleyici renal hasarin
yavaslatiimasi ve dnlenebilmesinde 6nemli oldugu dustintlmustir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, DMSA sintigrafi, SPECT/CT, renal hasar,
bobrek
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[SS-038]

CZT Kamera ve Corridor 4DM Kardiak Yazilmu ile
Miyokard Inferior Duvari llgilendiren Kritik Darligin
Degerlendirilmesi

Ahmet Ertugrul C')ztUr“k, Rahime Sahin, Mehmet Can Bgloglu,
Zehranur Tosunoglu, Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu,
Goksel Alcin, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik, Esra Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: CZT (kadmiyum cinko telliir) kameralar, daha diisiik dozlara ve tarama
sliresine ragmen yiiksek kaliteli gorlntiler sunarak MPS gériintiilemede
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Buna ragmen inferior duvarda izlenen
hipoperfiizyonun iskemi ya da ateniiasyon lehine degerlendirilmesi bir
glicliik olarak varligini siirdiirmektedir. Bu calismanin amaci, CZT kamera
kullanarak inferior duvar perflizyonunun incelenmesinde kantitatif
skorlama yapan Corridor 4DM yazilim programi (4DM) ile viziiel skorlamayi
kiyaslamak ve koroner anjiografi (KAG) bulgulari ile karsilastirarak kritik
darhk saptamada iskemi yiizdesi vermenin 6nemini arastirmaktir.

Yontem: Miyokardiyal iskemi stiphesi ile Kasim 2022-Ocak 2024 tarih
araliginda klinigimize basvuran, CZT-SPECT kamera (GE NM-530c) sistemi
kullanilarak yapilan goriintlilemelerde inferior, inferoseptal ve inferolateral
duvarlarda iskemi saptanan 890 hastanin verileri tarandi. MPS sonrasi 30
gtin icerisinde KAG uygulanan ve verilerine ulasilabilen 207 olgu calismaya
dahil edildi. MPS goriintileri Gi¢ uzman hekim tarafindan KAG sonug bilgisi
olmaksizin yeniden degerlendirildi. Sol ventrikiil 17 segment modeline gore
inferior, inferoseptal ve inferolateral duvarlari ilgilendiren 7 segmentteki
perfiizyon defektleri viziiel olarak ve 4DM yazilimi kullanilarak skorlandi.
Hem viziiel hem de 4DM yazilhmi kullanilarak total stres- rest fark skoru ve
iskemi ylizdesi hesaplandi. Her iki skorlama sistemine gore hastalar inferior
duvarda iskemi orani <%?10 ve >0%10 olarak gruplandirildi. KAG sonuclari
referans alinarak Cx veya RCA'da >%70 darlik izlenmesi dogrulama kriteri
olarak kabul edilmis olup skorlama gruplari istatistiksel olarak kiyasland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 207 olgudan 56 kadin [ortalama
(ort)+(standart sapma (STD): 61,65+10,32 yas)] ve 151 erkek (ort+STD:
61,85+10,44 yas) idi. KAG'de 65 hastada (%31) anlamli diizeyde darlik
saptandi. Viziiel degerlendirmede iskemi saptanan 19 hastada 4DM
yazihmina gére herhangi bir derecede iskemi saptanmamis olup KAG
sonuglari 4DM yazilimini  dogrular nitelikte bulundu. Kritik darligi
saptamada vizliel skorlamanin pozitif prediktif degeri (PPV): %51 negatif
prediktif degeri (NPV): %71 (p=0,014) iken 4DM yaziliminin PPV: %56, NPV:
%73 (p=0,001) olarak bulundu (Tablo 1, 2).

Sonug: MPS'de kritik iskemi varliginin tespitinde iskemi yiizdesinin
belirtilmesi klinisyenlerin tedavi yonetimi acisindan son yillarda 6nemi

ozellikle vurgulanan bir antitedir. inferior duvar perfiizyonunun
degerlendirilmesinde yasanan zorluklari asmada kantitatif yazilm
programlarinin katkisini arastirmak amacli yapilan calismamizda, inferior
duvari besleyen koroner damarlarda (Cx, RCA) kritik darlik saptanan
hastalarin cogunlugunu viziiel ve kantitatif skorlamaya gore iskemi yiizdesi
10'un altinda saptanan hastalar olusturmaktaydi. Bu durum inferior
duvarda saptanan diisiik diizeyli iskemilerin de klinik acidan anlamh
olabilecegini gostermektedir. Caismamizda ayni zamanda inferior duvarda
kritik iskemi varhgini saptamada 4DM yaziliminin viziiel degerlendirmeye
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde Ustiin oldugu bulundu. Ayrica
viziiel olarak hafif derecede iskemi saptanan bir grup hastada 4DM
yazilimi normal varyasyonu saptamada daha etkindi. Tim veriler birlikte
degerlendirildiginde kantitatif yazilim programlarinin MPS raporlamaya
katkisinin goz ardi edilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Corridor 4DM, kadmiyum cinko telliir, miyokard
perflizyon sintigrafisi

Sekil 1. Altmis yedi yaginda kadin hastada inferior duvarda viziiel skorlamada iskemi
ylzdesi <9%10, 4DM vyazilimi kullanilarak yapilan skorlamada iskemi yiizdesi >%10
bulundu ve sonrasinda yapilan KAG sonucu 4DM yazilimini dogrular nitelikte Cx: %70,
RCA proksimalden total tikali saptandi (A-D:Viziiel skorlama; A: Aksiyal, B: Vertikal, C:
Horizontal, D: Bull's eye, E: Corridor 4DM ile kantitatif skorlama)
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KAG sonucu Cx ya da RCA'da | KAG sonucu Cx ya da .
e , . KAG yapilan | Ki-kare test sonucu/
kritik darhk saptanmayan RCA'da kritik darlik L
toplam hasta | Pearson degeri
hastalar saptanan hastalar
4DM sonucu inferior Duvar iskemi yiizdesi 128 47 175 6=0,001/10,850
<%710 saptanan hasta sayisi
4DM sonucu inferior duvar iskemi yiizdesi
14 18 32
>0010 saptanan hasta sayisi
4DM sonucu inferior duvarda iskemi 142 65 207
saptanan toplam hasta sayisi

KAG sonucu Cx ya da RCA'da | KAG Sonucu Cx ya da KAG yapilan | Ki-kare test sonucu/
kritik darlik saptanmayan RCA'da kritik darlik yap .
toplam hasta | Pearson degeri

hastalar saptanan hastalar

Viziiel skorlamada inferior duvar iskemi

yuzdesi <9%10 saptanan hasta sayisi 129 o 180 p=0014/6,029

Vizel skorlamada inferior duvar iskemi 13 14 97

ylizdesi >9%710 saptanan hasta sayisi

Viziiel skorlamada inferior duvarda iskemi 142 65 207

saptanan toplam hasta sayisi

[SS-039]

Sol Ventrikiil Destek Cihazina (LVAD) ﬁzgii
Enfeksiyonlarin Saptanmasinda F-18 FDG PET/BT
Tetkikinin Rolii

Ceren Deniz Kapulu Akga, Fatma Arzu Gortan, Aslihan Yildirim, Elif Ozdemir

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Sol ventrikiil destek cihazlari (LVAD) son dénem kalp yetmezligi
hastalarinda destinasyon tedavisi ya da transplantasyona képrii amaciyla
kullanilmaktadir. LVAD iliskili enfeksiyonlar hastalarda en sik morbidite
ve 2. en sik mortalite nedenidir. Bu calismanin amaci LVAD'a o&zgii
enfeksiyon stiphesi olan hastalarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemenin
faydalarini gdstermektir.

Yontem: Ocak 2020-Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimize LVAD'a
6zgu enfeksiyon stiphesi ile yonlendirilen hastalara cekilen F-18 FDG
PET/BT tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 31 tetkik
degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde klinik
ve/veya laboratuvar enfeksiyon bulgulari ve yara ve/veya kan kiltiri ile
saptanmis enfeksiyon etkeni mevcuttu. LVAD'a 6zgii enfeksiyonlari taramak
icin hastalara tim viicut F-18 FDG PET/BT tarama yapildi. Yeterli kardiyak
supresyonu saglamak amaciyla cekimden bir giin 6nce karbonhidrattan
fakir, yagdan zengin diyet uygulandi. Alti saatlik aghk sonrasi 2,2 Mbg/kg
dozda F-18 FDG enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyonu takiben 60 dk sonra tim
viicut PET/BT goriintiileme yapildi. Elde edilen PET/BT gorintiileri AC ve
NAC goriintiiler lizerinden degerlendirildi.

LVAD'a 6zgti enfeksiyonlari saptamak amaciyla

1. Driveline girisi

2. Driveline cevresi

3. Pompa cebi + inflow kaniil

4. Outflow kaniil F-18 FDG tutulumu acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi alti hastada (23 erkek-3 kadin) yapilan, toplam 31 tetkik
retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama hasta yasi 41,7+17,6 idi. LVAD
implantasyonundan PET/BT tetkikine kadar gecen siire 850+632 giin idi.

LVAD komponentlerinde en cok tutulum sirasiyla;

1. 26/31 tetkikte (%84) LVAD driveline girisinde

2. 13/31 (%042) tetkikte driveline cevresinde

3. 12/31 (%39) tetkikte pompa cebi + inflow kaniilde
4. 431 (%13) tetkikte outflow kaniilde saptand.

Yirmi alti/31 (%84) olguda driveline giris yerinden alinan yara kiltiri
sonucu pozitif idi. Yara kiltirinde en sik etken Staphylococus aureus
(MSSA & MRSA) olarak saptandi. On dort/31 (%45) olguda kan kiiltiiri
sonucu pozitif idi. Yara Kiltiirlinde en sik etken Staphylococus aureus
(MSSA & MRSA) olarak saptandi. Driveline giris yeri enfeksiyonlarinin
saptanmasinda F-18 FDG PET/BT tetkiki duyarlihgi %95, 6zgulligi %60 ve
pozitif prediktif degeri %90,5 olarak bulundu.

Sonug: Uzun siireli olarak LVAD desteginin devam ettigi hastalarda LVAD'a
6zgii ve LVAD iliskili enfeksiyonlar yliksek morbidite ve mortalite riskine
neden olmaktadir. Bu calismada en sik enfeksiyon odagi -literattirle uyumlu
olarak- driveline giris yeri ve 2. en sik odak ise driveline cevresi olarak
saptanmistir. LVAD implantasyonundan sonra ilk 3 ayda bile enfeksiyon
varligi ve lokalizasyonu F-18 FDG PET/BT tetkiki ile gdsterilmistir. Sonug
olarak; F-18 FDG PET/BT goriintileme driveline giris yeri enfeksiyonlarin
saptanmasinda yiiksek tanisal degere sahip bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: LVAD, enfektif endokardit, F-18 FDG PET BT, kardiyak
cihaz enfeksiyon
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Sekil 1. H.G. 49 yasinda erkek hasta. LVAD driveline girisinde ve gevresinde artmis F-18 Sekil 3.Y.C. 35 yaginda erkek hasta. LVAD pompa diizeyinde enfeksiyon ile uyumlu artmig
FDG tutulumu meveut F-18 FDG tutulumu meveut

Sekil 2. FO. 25 yasinda erkek hasta. BIVAD (LVAD + RVAD) mevcut. LVAD pompa Sekil 4. Y.C. 35 yasinda erkek hasta. LVAD outflow kaniil gevresinde enfeksiyon ile
cevresinde ve RVAD pompa cevresinde enfeksiyonla uyumlu artmis F-18 FDG tutulumlari uyumlu artmis F-18 FDG tutulumu mevcut

Tablo 1. LVAD komponentlerinde SUV__ degerleri

LVAD komponent Suv
Driveline girisi (n=26) 7.2+2,8 (3,1-13,8)
(4,9-17,6)
Pompa + inflow kaniil (n=12) 9,4+3,3 (6,6-18,8)
Outflow kaniil (n=4) 8,5+5,3 (3,1-20,2)

maks

Driveline cevresi (n=13) 9,4+3,9
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[SS-040]

[SS-041]

Dogal ve Protez Kapak Endokarditinde Olumsuz
Kardiyak Olay Gelisimi ile lliskili Risk Faktorleri

Betiil Ural!, Ozkan Bayrakei', Nazim Coskun'2, Elif Ozdemir!:2

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amag: Enfektif endokardit (EE) basta bakteriler olmak lizere mantar ve
diger mikroorganizmalarin da yol acabildigi, yiiksek mortalite hizina sahip
bir enfeksiyon tablosudur. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) yiiksek duyarlihk diizeyi ile
EE tanisinda rolii giderek belirginlesen bir goriintiileme yontemidir ve bu
yoniiyle 2023 yilinda giincelenen Duke-ISCVID kriterlerine dahil edilmistir.
EE yiiksek mortalite/morbidite oranlari ile seyreden bir hastaliktir ve EE
sonrasi olumsuz major olumsuz kardiyak olay (MACE) gelisebilmektedir.
EE ile iliskili olumsuz kardiyak olaylar kardiyovaskiiler nedenle &lim, non-
fatal miyokard infarktiisii ve non-fatal inme olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismada EE siiphesi ile F-18 FDG PET/BT goriintiileme yapilan hastalarda,
FDG PET/BT bulgulari ile 1 yillik takipte MACE gelisimi arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Dogal veya protez kapak endokarditi stiphesiyle F-18 FDG PET/
BT goriintiileme vyapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Yeterli kardiyak supresyon saglanamayan, kardiyak cihaz bulunan hastalar
calisma disinda birakildi. Hastalarin kalp kapak tiirii (dogal/protez), kapak
lokalizasyonlarinda patolojik artmis FDG tutulumu, patolojk tutulum
goriilen olgularin metabolik PET parametreleri [maksimum standart tutulum
degeri (SUV,_ ), ortalama standart tutulum degeri (SUV_ ), MTV, TLG], 2023
Duke-ISCVID EE majér-mindr kriterleri ve takiplerinde bir yil icinde MACE
gelisimi kaydedildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 65 hastanin yas ortalamasi
57,9+18,7, %62'si (n=40) erkekti. Hastalarin %42'sinde protez kapak
(n=27), %58'inde (n=38) dogdal kapak mevcuttu. Yirmi iki hastada (%32)
aort, mitral veya trikiispit kapak lokalizasyonunda patolojik artmis F-18
FDG tutulumu mevcuttu. Hastalarin %28'inde (n=18) bir yillik takipte
MACE gelisim oldugu gériildii. MACE gelisen hastalarda patolojik tutulum
sikligi (%61, n=11), gelismeyen hastalara kiyasla (%23, n=11) anlaml olarak
daha yiiksekti (p=0,004). iki grubun kantitatif PET parametrelerinde anlamli
farklilik izlenmedi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde patolojik FDG
tutulumunun kapak tiiriinden (dogal/protez) bagimsiz olarak MACE gelisimi
icin bir risk faktorii oldugu gortldi (rolatif risk: 5,35; %95 giiven araligi:
1,37-20,82; p=0,016).

Sonug: Kapak iliskili endokardit stiphesi varliginda, PET/BT ile patolojik
aktivite tutulumu saptamak MACE gelisim riskini tahmin ederek hastalik
yonetimine katki saglamaktadir. PET/BT metabolik parametreleri (SUV,
SUV, ,, MTV) ile MACE gelisimi arasinda ise bu calismada anlamli sonug elde
edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, major advers kardiyak olay, Duke
kriterleri, PET/BT

Enfektif Endokardit Tanisinda F-18 FDG PET/BT
Goriintiilemesinin Tani Dogruluguna Etkisi

Furkan Giir, Ozge Vural Topuz, Enes Mustafa Kaya, Burcu Esen Akkas

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Enfektif endokardit (EE), mikroorganizmalarin kalbin endokard
tabakasini enfekte etmesiyle olusan, kalp kapaklarinda hasara ve tiim
viicutta komplikasyonlara yol acabilen, yliksek mortalite ve morbidite ile
seyreden bir hastaliktir. Yapisal kalp hastalg, valviiler hastaliklar, protez
kapak kullanimi ve implante edilen kardiyak cihazlar EE risk faktorleri
arasindadir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), EE tanisinda modifiye DUKE-ISCVID tani
kriterlerine gore major goriintlileme tani kriterleri arasinda yer almaktadir.
Bu calismanin amaci, F-18 FDG PET/BT'den elde edilen verilerin EE
tanisindaki dogrulugunu belirlemektir.

Yontem: Ocak 2021 ile Subat 2024 tarihleri arasinda EE 6n tanisi ile
bolimiimiizde F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilmis hastalar tarand..
Modifiye DUKE-ISCVID kriterlerine gore EE tanisi dogrulanan ve kesin
olarak dislanan hastalar calismaya dahil edildi. Gorlintiileme 6ncesi hazirlik
asamasinda tiim hastalara karbonhidrattan fakir, protein ve yagdan
zengin diyet verildi. FDG PET/BT gériintilerinde, viziiel olarak mediasten
kan havuzundan daha yliksek diizeyde FDG tutulumu gosteren lezyonlar
pozitif olarak kabul edildi. Tim hastalarda kemik iligi aktivitesi, PET/BT'de
patolojik lezyon icermeyen 3 lomber vertebradan alinan standart tutulum
degeri (SUV)___ degerlerinin ortalamasi karaciger SUV_  degerine bdliinerek
normalize edilmesiyle degerlendirildi. KI/KC orani >1,4 olan hastalarda kemik
iligi aktivitesi pozitif olarak degerlendirildi. Hastalarin hemoglobin diizeyi
dikkate alinarak anemi tanisi dislandi. Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD)
olan hastalarda patolojik FDG tutulumunun cihazin hangi komponentinde
goriildigl not edildi.

Bulgular: Toplam 62 hasta (22 kadin, 40 erkek; 1-83 yas, ortalama yas:
51) calismaya dahil edildi. Hastalarin 22'sinde protez kapak,19'unda dogal
kapak, 12'sinde kalp pili, 10'unda LVAD ve 9'unda vaskiiler greft materyali
vardi. F-18 FDG PET/BT incelemesinde 41 hastada EE ile uyumlu bulgular
vardi. LVAD'si olan 10 hastanin 6'sinda pompa ve outflow komponentlerinde,
4'linde sadece driveline komponentinde enfeksiyon bulgusu izlendi. 21
hastada EE ile uyumlu bulgu saptanmadi. PET bulgular dogrulanan klinik
taniyla karsilastirildiginda; 37'si gergek pozitif, 4'li yanhs pozitif, 16'si gercek
negatif ve 5'i yanlis negatif olarak degerlendirildi. PET/BT incelemesi yanlis
negatif olarak degerlendirilen hastalarin hepsi dogal kapakli hastalardi. Kif
KC oranlarinin, dogal kapak EE hastalar dahil olmak Ulzere tiim EE pozitif
hastalarda EE negatif hastalara kiyasla belirgin ylksek oldugu goéruldi (1,6
vs 1,2 p=0,008). F-18 FDG PET/BT'nin EE tamsindaki duyarliligi, 6zgulliga,
pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla, %86,
%84, %92, %73 ve %85 olarak hesaplandi.

Sonug: Bu calismasinin sonuglari; 1) FDG PET/BT gériintiilemesinde myokardda
mediastene gore artmis FDG tutulumunun EE tanisinda yuksek duyarlilik,
ozgillik ve dogruluga sahip oldugunu, 2) LVAD'si olan hastalarda
enfeksiyonun cihazin hangi par¢asinda oldugunun cerrahi prosediirii etkilemesi
nedeniyle odagin dogru tespitinde FDG PET/BT'nin Gnemli yeri oldugunu, 3)
dogal kapak enfeksiyonunda FDG PET'in 6zgiillGigliniin diisiik oldugunu ancak
dogal kapak EE stiphesi varliginda kemik iliginde metabolik aktivite artisinin
yanlis negatif PET/BT sonucu agisindan uyarici olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, F-18 FDG PET/BT, LVAD, dogal
kapak, modifiye DUKE-ISCVID




52

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-118

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT aksivel kesitte trikiispid kapak anterior ve posteriorunda artmis
FDG tutulumu gésteren alan izlenmektedir ve MIP goriintilerinde kemik iliginde artmis
hematopoetik aktivite ile uyumlu FDG tutulumlari izlenmektedir

Sekil 2. LVAD'si olan hastanin F-18 FDG PET/BT gériintilemesinde aksiyel kesitlerde
pompa, inflow ve outflow komponentlerinde NAC goriintilerinde de izlenen enfeksiyon
ile uyumlu artmis FDG tutulumlari izlenmektedir

[SS-042]

False Pozitif MPS mi? INOCA mi? Faz Analizi Perspektifi
Ahmet Arda Uzun', Semra Ozdemir?, Ercan Aksit?

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

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Canakkale

Amag: INOCA koroner arterlerde anlamli diizeyde (>%50) stenoz
olmaksizin cesitli goriintiileme ydntemleri ile miyokardiyal iskeminin
saptanmasi olarak tanimlanabilir. Onceleri niikleer kardiyak gériintiime
tetkiklerinde iskemi saptanip, koroner anjiyografide (KAG) anlamli darlik
saptanmamasi false pozitif bir bulgu olarak degerlendirilirken glinimiizde
bunun mikrovaskiiler dolasim bozuklugu, vasospazm gibi alt tipleri bulunan
INOCA oldugu anlasiimistir. Literatiir incelendiginde INOCA hastalarinda
major kardiyak olay (MACE) ve kalp yetmezligi gelisme riskinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Biz de bu calismada klinik 6nemi giderek artan,
patofizyolojisi kesin olarak halen ortaya konulamamis INOCA hastalarinin
iskemi arastirlmasi amaciyla yapilan GATED miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS) sirasinda sol ventrikiil mekanik dissenkronizasyonunu
(LVMD) gosteren ancak klinik pratikte ihmal edilen faz analizinin katkisini
arastirmay amacladik.

Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi'ne Ocak 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda MPS cekimi icin basvuran 1149 hastanin tetkik
sonuclari incelendi. infarkt, stipheli-atipik iskemi tanimlanan, stent ve bypass
oykisii olan hastalar calisma disi birakildi. iskemi tanimlandiktan sonraki bir
sene icerisinde KAG yapilan, normal ya da <%50 lezyon tanimlanan ve 6 ay
icerisinde hemogram parametresi bulunan hastalar INOCA grubu; normal
MPS sonucu bulunan hastalar kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Hasta ve kontrol grubunun MPS gériintiileri retrospektif olarak tekrar
analiz edildi. ECTb programi ile EF, EDV, ESV, mass (ungated), mass (gated)
ve faz analizi parametreleri (stress peak phase, standart sapma, histogram
bandwith, histogram skewness, histogram kurtosis) elde edildi. Veriler SPSS
versiyon 20 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 49 INOCA hastasi, 106 MPS'si normal olgu dahil edildi.
INOCA grubunda 29 kadin (%59,2), kontrol grubunda 65 kadin (%61,3)
bulunmaktayd:. INOCA yas ortalamasi 58,18 (+9,36), kontrol grubunun yas
ortalamasi 56,34 (+12,38) idi. INOCA grubunda EF daha distik (p=0,004),
ESV, EDV, sol ventrikiil kiitle (LV) _ degerleri daha yiiksekti (p degerleri
sirasiyla, <0,001, <0,001, <0,001). Faz analizinde ise histogram bandwith
degeri daha yiiksek, skewness ve kurtosis degerleri daha disiiktii (sirasiyla
p, 0,028, <0,001, 0,006). INOCA ve kontrol grubundan birer hastaya ait faz
analizi 6rnek sonuclar Sekil 1'de verilmistir. Erkek INOCA grubunda EF,
histogram skewness ve histogram kurtosis degerleri daha diisiik (sirasiyla p,
0,004, 0,013, 0,046), ESV ve histogram bandwith degerleri ise daha yiiksekti
(sirastyla p, 0,006, 0,014). Kadin INOCA grubunda EDV, ESV, mass degerleri
daha vyiiksek (sirasiyla p, <0,001, 0,002, <0,001), histogram skewness
degerleri ise daha distikti (p=0,022).

Sonug: Faz analizi LVMD'yi gdsteren, tekrarlanabilir, operator bagimhhg
distik, guvenilir bir tekniktir. Tani aninda belirgin klinik bozulma
olusturmayan INOCA, hasta ve klinisyen tarafindan ihmal edilse de EF, ESV,
EDV ve LV kiitlesi degerleri degismekte, LV ileti sisteminde hasar meydana
getirmekte ve LVMD'ye neden olmaktadir. LVMD, INOCA hastalarinda MACE
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Calisma verilerimiz ve
literatlir bilgileri 1s1ginda anlamli iskemi saptanmasa dahi faz analizinin
g0z ardi edilmemesi gerektigi ve INOCA hastalarinda faz analizinin ekstra
bilgiler sunabilecegi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Myocardial ischemia, coronary angiography, myocardial
perfusion imaging
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A-INOCA (MPS ISKEMI POZITIF, KAG NORMAL)

Sekil 1. (A) INOCA ve (B) kontrol grubu hastalarina ait faz analizi 6rnekleri

Tablo 1. INOCA ve kontrol grubunun GATED ve faz analizi sonuclarinin analizi

INOCA (n=49) NORMAL (n=106) p degeri
Yas 58,15 (+9,63) 56,34 (+12,30) 0,372
EF (%) 61,65 (+12,74) 68,21 (+8,43) 0,004
EDV (mL) 104,29 (+35,39) 86,06 (+24,92) <0,001
ESV (mL) 4141 (+24,40) 28,13 (+13,25) <0,001
SV (mL) 62,88 (+18,98) 57,55 (+14,84) 0,055
Mass, ungated 118,27 (+27,68) 101,01 (+21,11) <0,001
Mass, gated 129,12 (+26,80) 114,55 (+20,07) 0,001
Stres peak phase (derece) 143,55 (+32,17) 138,35 (+20,81) 0,680
Standart sapma (derece) 16,07 (+16,78) 21,09 (+11,26) 0,094
Histogram bandwith (derece) 69,10 (+48,58) 52,96 (+29,55) 0,028
Histogram skewness 4,11 (+0,80) 4,65 (+0,96) <0,001
Histogram kurtosis 20,23 (+8,72) 25,95 (+13,33) 0,006

Tablo 2. Erkek ve kadin subgruplarin GATED ve faz analizi sonuglarinin analizi

Erkek (n=61) Erkek (n=61) Erkek (n=61) | Kadin (n=94) Kadin (n=94) Kadin (n=94)

INOCA (n=20) Normal (n=41) p degeri INOCA (n=29) Normal (n=65) p degeri
EF (%) 53,15 (+13,56) 63,71 (£7,71) 0,004 67,52 (+8,14) 71,05 (+£7,63) 0,095
EDV (mL) 113,45 (+40,72) 101,46 (+26,74) 0,231 97,97 (£30,34) 76,34 (+17,99) <0,001
ESV (mL) 53,30 (+28,24) 37,39 (+14,25) 0,006 33,21 (£17,57) 22,29 (+8,47) 0,002
SV (mL) 60,15 (+22,52) 64,07 (+16,67) 0,645 64,76 (+16,27) 53,43 (£11,97) 0,002
Mass, ungated 129,65 (+£29,20) 115,37 (£18,44) | 0,057 110,41 (£24,04) 91,95 (+£17,41) <0,001
Mass, gated 138,45 (+29,64) 115,37 (+18,44) 0,108 122,69 (+23,03) 106,97 (+15,86) 0,001
Stres peak phase (derece) 145,55 (+46,90) 132,78 (+21,61) | 0,752 142,17 (+16,63) 141,86 (+19,65) 0,822
Standart sapma (derece) 30,15 (+20,38) 21,98 (+10,58) 0,192 23,25 (+13,44) 20,52 (+11,71) 0,260
Histogram bandwith (derece) 79,25 (+53,33) 53,12 (+27,40) 0,014 62,10 (+44,63) 52,86 (+31,05) 0,232
Histogram skewness 3,89 (+0,69) 4,41 (+0,71) 0,013 4,25 (+0,86) 480 (+1,06) 0,022
Histogram kurtosis 18,15 (+7,37) 22,93 (+9,28) 0,046 21,67 (+9,39) 27,85 (+15,11) 0,061
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[SS-043]

Transtiretin Kardiyak Amiloidoz Tanisinda Yeni
Kantitatif SPECT-BT Parametreleri

Umit Aksu', Arda Giiler2, Gamze Babur Giiler?, Burcu Esen Akkas'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogs Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Transtiretin amiloidoz (TTR-KA) korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezliginin (KEFKY) 6nemli bir nedenidir (%13). Tc-99m PYP
sintigrafisi hafif zincir gamopatisi dislanmis hastalarda TTR-KA tanisinda
glivenilir non-invazif tani yontemidir. Tc-99m PYP goriintilerinin
degerlendirilmesi  kalp/kontralateral ~ (K/KL) oranlari ve miyokard
aktivitesi kosta aktivitesine kiyaslanarak elde edilen Perugini skoruna
gore yapilmaktadir. Kan havuzu (KH) aktivitesi K/KL oraninin ve Perugini
skorunun hatali yiiksek 6lctilmesine yol acmaktadir. Calismamizin amaci,
aksiyel tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) kesitlerinde ventrikiil duvarindaki Tc-99m PYP tutulumunu KH
aktivitesine oranlayarak yeni olctim kriterleri tanimlamak ve KA tanisinda
duyarhlik ve 6zgilliige katkisini arastirmaktir.

Yontem: Temmuz 2020-Ocak 2024 tarihleri arasinda kardiyak amiloidoz
stiphesi ile klinigimizde Tc-99m PYP sintigrafisi yapilan hastalar retrospektif
tarandi. Hematolojik degerlendirmede serum monoklonal gamopatisi
saptanan 21 hasta calismaya alinmadi. Yirmi mci Te-99m PYP'nin IV
enjeksiyonundan 1 saat sonra planar ve SPECT/BT taramalari ile yapildi.
Planar goriintiilerde kalp izerine ve kalbin kontralateraline ayni boyutta
ROI cizilerek alinan sayimlar oranlandi. SPECT/BT gériintiilerinde sol
ventrikil (LV) ici KH, septuma (S), LV duvari ve sag ventrikiil (RV) duvari
lizerine 1 cm® hacminde kiiresel voliimetrik ilgi alani gizilerek S/KH, LV/KH,
RV/KH oranlari hesaplandi.

Bulgular: Calismaya KEFKY nedeniyle arastirilan 181 erkek (%55,1) 147
kadin (%44,9) toplam 328 hasta (yas 21-90, ortalama: 62) dahil edildi.
Serum ProBNP degerleri ortalama: 3666 pg/mL (10-37905), troponin
ortalamasi: 63 ng/L (0,01-1762) olarak olctildi. Altmis bir hastanin
EKO'sunda, 49 hastanin MR'sinde kardiyak amiloidoz siiphesi uyandiran
bulgular mevcuttu. Birinci saat planar gorintiilerde 3 hastada K/KL orani
<1,297 hastada K/KL: 1-1,5 26 hastada K/KL orani >1,5 idi. Perugini skoru
47 hastada skoru 2, 9 hastada skor 3'tii. K/KL orani >1,5 (n=26) ve Perugini
skoru 2-3 (n=56) olan hastalarin 6'sinda SPECT/BT'de miyokard duvarinda
belirgin tutulum saptanarak ATTR-KA acisindan pozitif (5'i wild tip, 1'i
herediter ATTR-KA) olarak degerlendirildi. 12'sinde miyokard PYP tutulumu
stipheliydi. U¢ yiiz on hasta ATTR-KA acisindan negatif kabul edildi.
Aksiyel SPECT/BT kesitlerinde LV/KH, RV/KH ve S/KH oranlarinin ATTR-KA
pozitif, siipheli ve negatif gruplar arasinda belirgin farkli oldugu goruldu.

Ortalama LV/KH, ATTR-KA grubunda: 2,33 (1,63-3,58), siipheli grupta 0,56
(0,19-0,96), negatif hastalarda 0,37 (0,17-0,58) bulundu (p=0,0001). Ayni
sekilde S/KH, RV/KH oranlarinda da anlamli farkhlik izlendi. LV/KH orani 0,9,
S/KH orani 1,17 esik deger olarak alindiginda ATTR-KA tanisinda sensitivite
%100, spesifitesi %97 olarak bulundu.

Sonug: Miyokard aktivitesini kosta tutulumu ile kargilastirmak yerine
SPECT/BT kesitlerinde miyokard/KH orani 6lciimlerinin daha objektif
degerlendirme imkani sagladigi diisiiniilmistiir. Sonuglarimiz ventrikiil
duvarindaki aktivite tutulumunu KH ile oranlamanin PYP sintigrafisinde
sensitivite, spesifite ve tanisal dogrulugu artirdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: PYP sintigrafisi, TTR kardiyak amiloidoz, SPECT-BT

Sekil 1. Kan havuzu aktivitesi nedeniyle negatif kabul edilen hasta (a) ve miyokardiyal
tutulum izlenen TTR pozitif hastaya ait (b) SPECT BT kesitleri

Tablo 1. ATIR pozitif, siipheli ve negatif hasta gruplarinda

miyokard/kan havuzu aktiviteleri oraninin karsilastiriimasi

K/KL LV/KH S/KH RV/KH
PERUGINI ortalama ortalama ortalama ortalama
aralik aralik aralk aralk
ATTR grade 2: %16,7 1,85 2,33 2,69 1,02
POZITiF | grade 3:%83,3 | (1,70-2,10) | (1,63-3,58) (1,79-3,28) (0,7-1,39)
(n=6)
SUPHELI | grade 1:%8,3 1,42 0,56 0,47 0,49
(n=12) grade 2:%75 | (1,20-1,70) | (0,19-0,96) g g
grade 3: %16,7 (0,16-1,42) (0,25-0,89)
NEGATIF | grade 0:%27,8 1,23 0,37 0,36 0,35
(n=310) grade 1: %50 (1-1,48) (0,17-0,58) % V
grade 2: %16,7 (0,01-0,93) (0,12-0,70)
grade 3: %5,6
P 0,0001 0,001 0,001
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[SS-044]

Kalp Yetmezligi Hastalarinin Ayirici Tanisinda Gated
MPS Goriintiileme Dinamik Parametrelerinin Katkisi

Mehmet Samsum, Alper Ozgiir Karacalioglu

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

Amag: Bu calismanin amaci gated miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi
(gMPS) ile elde edilen sistolik ve diyastolik fonksiyonel parametrelerin ve sol
ventrikiil mekanik desenkronizasyon parametrelerinin kalp yetmezligi (KY)
hastalarina tanisal katkilarini sistolik fonksiyonlari korunmus (EF >%50)
hastalarda ve miyokard perflizyonu normal olan hastalarda alt grup analizi
de yaparak arastirmak ve birbirleriyle kiyaslamaktir. Calismanin bir diger
amaci sol ventrikiil hacim-zaman grafiginin sistolik kisminin analizinden
hesaplanan ejeksiyon sabitinin (Ec), KY hastalarini ayirt etmede diger
sistolik fonksiyonel parametreler olan ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve “peak
ejection rate (PER)" ile kiyaslanmasidir.

Yontem: Niikleer tip klinigimizde Kasim 2016-Eyliil 2023 tarihleri arasinda
gMPS tetkiki yapilan ve ¢cekim éncesi kardiyoloji muayenesinde N-terminal
pro B-tip natriliretik peptid (NT-ProBNP) degeri bakilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. NT-ProBNP diizeyi yasa gore belirlenen sinir degerin
lizerinde olan ve kardiyoloji degerlendirmesinde KY tanilari konfirme edilen
hastalar ile hasta grubu olusturuldu. NT-ProBNP degeri yasa gore giivenli
sinirda disiik ve kardiyoloji degerlendirmesinde KY tanisi dislanan hastalar
ile kontrol grubu olusturuldu. Yiz yirmi yedi hastadan olusan KY grubu
ile 126 hastadan olusan kontrol grubu gMPS'den elde edilen fonksiyonel
(EF, Ec, PER, PFR, TTPF, kalp hizi, sistol stiresi, EDV, ESV, mass, SMS, TID),
perfiizyon (SSS, SRS, SSS, ekstent) ve mekanik desenkronizasyon (SD, HBW)
parametreleri agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda sistolik (EF, Ec, PER) ve
diyastolik (PFR) fonksiyonel parametreler, sol ventrikiil hacimleri (EDV, ESV
ve miyokardiyal mass), perfiizyon parametreleri (SSS, SRS, ekstent), bélgesel
duvar hareketi skoru (SMS) ve mekanik desenkronizasyon parametreleri
(SD, HBW) agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,001). ROC
analizinde EF, Ec ve PER icin AUC degerleri sirasiyla 0,896; 0,891 ve 0,836
olarak bulunmustur. EF %50 olan hastalar ile yapilan alt grup analizinde,
hasta ve kontrol gruplari arasinda EF (p=0,024) ve Ec (p=0,003) istatistiksel
anlamli farkli iken, PER anlamli farkli degildir (p=0,169). EF >%50 hastalar
ile yapilan ROC analizinde EF ve Ecicin AUC degerleri sirasi ile 0,628 ve 0,667
olarak bulunmustur. EF ve Ec arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir
(r=0,944; p<0,001). Binary lojistik regresyon analizinde kalp hizi ve SMS
KY agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,047
ve p=0,011). SMS, SD ve HBW parametreleri hem EF >0%50 KY grubunda
(sirasiyla p=0,017, p=0,002 ve p=0,001), hem de sol ventrikiil perfiizyonu
normal sinirlarda olan KY hastalarinda (sirasiyla p=0,047, p=0,002 ve
p=0,007) istatistiksel anlamli farkli bulunmustur.

Sonug: KY olgularinda gMPS ile elde edilen sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonel parametrelerinin ve mekanik senkronizasyonunun bozuldugu
goriilmektedir. EF'si korunmus veya perflizyon defekti izlenmeyen KY
olgularinda da bolgesel duvar hareket skoru ve mekanik senkronizasyon
parametrelerinde anlamli farkhhk saptanmistir. Bu parametrelerin KY'nin
erken dénem sintigrafik bulgusu olabilecegi ve rutin gMPS raporlamada
yer almasi gerektigi distiniilmustiir. Sistolik parametrelerden EF ve Ec’nin
KY olgularini ayirmada PER'den daha ustiin oldugu ve birbirleri ile cok iyi
korelasyon gosterdigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, kardiyak gated SPECT, sol ventrikdl
disfonksiyonu, faz analizi
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Tablo 1. Gruplara gore MPS'den elde edilen fonksiyonel ve perfiizyon parametrelerinin karsilastiriimasi

MPS parametreleri Kontrol (n=126) (ortalama + standart) Hasta (n=127) (ortalama + standart) p degeri
EF (%) 62,75+8,05 40,20+14,75 <0,001
Ec 2,72+0,82 1,41+£0,74 <0,001
PER (EDV/s) -3,01+0,65 -2,02+0,84 <0,001
PFR (EDV/s) 2,58+0,65 2,01£0,93 <0,001
TIPF (ms) 165,40+39,94 154,60+54,37 0,073
Sistol siiresi (ms) 381,24+46,68 403,93+73,44 <0,001
Kalp hizi (BPM) 69,35+10,07 79,96+17,46 <0,001
EDV (mL) 81,93+19,98 135,59+56,88 <0,001
ESV (mL) 31,56+12,40 86,90+52,27 <0,001
SSS 5,28+3,90 14,30+10,49 <0,001
SRS 2,46+2,89 11,97+10,71 <0,001
SDS 3,17+2,94 3,97+3,40 0,116
Stress ektent (%) 6,28+5,06 18,75+14,17 <0,001
Rest ekstent (9%0) 7724564 19,72+14,08 <0,001
TID 1,05+0,16 1,07+0,18 0,687
SMS 3,46+4,03 26,39+17,97 <0,001
SD 25,70+10,68 51,63+20,03 <0,001
Histogram bandwith 74,71+36,58 161,46+71,76 <0,001
Mass (g) 111,57+15,24 145,17+36,14 <0,001
Bagimsiz iki ornek t-test istatistigi, Mann-Whitney U test istatistigi

Tablo 2. EF degeri 50 ve iizeri olanlar icerisinde gruplara gore karsilastirma sonuglari

MPS parametreleri Kontrol (n=121) (ortalama + standart) Hasta (n=33) (ortalama + standart) p degeri
EF (%) 63,32+7,69 59,85+5,95 0,024*
Ec 2,76+0,81 2,35+0,46 0,003*
PER (EDV/s) -3,04+0,64 -2,88+0,65 0,169
PFR (EDV/s) 2,60+0,65 2,76+1,03 0,397
TIPF (ms) 165,30+39,91 151,33+40,75 0,078
Sistol siiresi (ms) 380,14+47,07 399,25+54,42 0,048*
Kalp hizi (BPM) 69,26+10,04 75,18+13,45 0,023*
EDV (mL) 80,95+19,07 83,82+21,19 0,456
ESV (mL) 30,64+11,48 33,79+10,77 0,159
SSS 5224392 6,52+4,73 0,163
SRS 2,40+2.81 3,96+3,78 0,053
SDS 3,18+2,94 3,77+2,88 0,273
Stress ektent (9%o) 6,13+4,96 7,74+6,10 0,218
Rest ekstent (%) 7,63+5,55 8,50+6,15 0,553
TID 1,04+0,16 1,11£0,32 0,451
SMS 3,213,774 7,06+7,30 0,017*
SD 25,1649,86 31,24+£10,58 0,002*
Histogram bandwith 73,17+34,00 90,21+33,23 0,001*
Mass (g) 110,85+ 14,64 112,82+17,58 0,514

Bagimsiz iki drnek t-test istatistigi, Mann-Whitney U test istatistigi, “p<0,05
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Tablo 3. MPS parametrelerinin kalp yetmezligi riskine etkisinin binary lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

MPS parametreleri Univaryant 00 (%95 GA) p degeri Multivaryant 00 (%95 GA) p degeri
EF 0,845 (0,81-0,881) <0,001* 1,158 (0,652-2,054) 0,617
Ec 0,09 (0,05-0,162) <0,001* 2,066 (0,005-841,096) 0,813
PER 5,82 (3,684-9,196) <0,001* 0,993 (0,234-4,22) 0,993
PFR 0,413 (0,293-0,583) <0,001* 1,626 (0,607-4,355) 0,333
TIPF 0,995 (0,99-1) 0,075 1(0,986-1,014) 0,999
Sistol siresi 1,006 (1,002-1,011) <0,001* 1,019 (0,982-1,057) 0,323
Kalp hizi 1,061 (1,037-1,085) <0,001* 1,083 (1,001-1,171) 0,047*
EDV 1,039 (1,028-1,051) <0,001* 0,996 (0,859-1,155) 0,958
ESV 1,075 (1,053-1,097) <0,001* 1,125 (0,833-1,52) 0,441
SSS 1,196 (1,131-1,264) <0,001* 0,959 (0,229-4,014) 0,954
SRS 1,259 (1,157-1,371) <0,001* 1,257 (0,294-5,365) 0,758
SDS 1,084 (0,984-1,194) 0,101 1,043 (0,266-4,094) 0,952
Stres ekstent 1,145 (1,098-1,194) <0,001* 0,988 (0,77-1,27) 0,928
Rest Ekstent 1,19 (1,075-1,164) <0,001* 0,987 (0,848-1,147) 0,861
TID 1,995 (0,311-12,783) 0,466 9,654 (0,736-126,55) 0,084
SMS 1,231 (1,163-1,303) <0,001* 1,258 (1,054-1,501) 0,011
SD 1,111 (1,082-1,14) <0,001* 1,089 (0,984-1,206) 0,099
Histogram Bandwith 1,029 (1,021-1,038) <0,001* 0,989 (0,962-1,017) 0,435
Mass 1,05 (1,036-1,064) <0,001* 0,978 (0,922-1,037) 0,462
*p<0,05
Tablo 4. Hasta gruplarini ayirt etmede parametrelere ait AUC degerlerinin karsilastiriimasi

AUC fark Alt sinir (%95 GA) Ust sinir (%95 GA) p degeri
EF-Ec 0,005 -0,02 0,03 0,686
EF-PER 0,060 0,017 0,103 0,006
Ec-PER 0,055 0,023 0,087 0,001

[SS-045]

Kardiak Amiloidozda [Tc-99m]Te-pirofosfat (PYP)
Sintigrafisi Bulgulari ve Bunlarin Prognostik Degerinin
Aragtirilmasi

Elife Akgin', Umit Aksu?, Arda Giiler?, Gamze Babur Giiler? Burcu Esen Akkas'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Ggiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kardiyak amiloidoz (KA) restriktif kardiyomiyopatinin nedenlerinden
biridir. En sik neden hafif zincir immiinoglobiilin (AL) ve transtiretin (ATTR)
birikimidir. [Tc-99m]Tc-pirofosfat (PYP) sintigrafisinin KA tanisinda oldukca
yliksek sensitivitesi olmasina ragmen prognostik degeri halen tartismalidir.
Bu retrospektif tek merkezli cahismada, KA siipheli olgularin sintigrafik
bulgularini tanimlamayi ve bunlarin sagkalim ile iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Kardiyak amiloidoz siiphesi ile ¢ekilen [Te-99m]Tc PYP sintigrafi
gorlintlleri iki niikleer tip uzmani tarafindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Birinci ve 3. saat planar imajlarda kalp/kontralateral akciger
oranlari (K/KLA) dlctldii. Giincel kilavuza uygun sekilde guplandirildi. Ttim
imajlar degerlendirildiginde olgularin kemik aktivite tutulumunun degisken
diizeylerde oldugu, cogu olguda kan havuzundaki aktivite tutulumunun
bariz olmasi nedeniyle kilavuzdan farkli olarak tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) imajlarinda miyokardiyal
aktivite tutulumu sol ventrikiil kan havuz aktivitesine kiyaslanarak skorlama
yapildi (skor O=duslik/negatif, skor 1=esit/stipheli, skor 2=yiiksek/pozitif.
Kantitatif ve semikantitatif sonuglarin sagkalim ile iliskisi arastirildi. Genel
sagkalim, randomizasyondan herhangi bir nedene bagh 6lime kadar gecen
slire olarak tanimland.

Bulgular: Medyan yas 65 olan 268 olgu (147 kadin) calismaya dahil
edildi. Medyan takip stiresi 365 (aralik: 10-1075). Olgularin 12'si (%4,5)
ATTR KA, 19'una (%7,1) AL KA tanisi aldi. Birinci ve 3. saat K/KLA oranlari
yiiksek derecede pozitif koreleydi (r=0,80, p<0,001). SPECT imajlar planar
imajlardaki %82 stipheli sonucu %37'ye indirdi. AL KA olgularinin %58'inde
artmis tutulum tespit edildi. ATTR'lerin aktivite tutulumu Al'lere kiyasla
daha yiiksekti (p<0,001). ATTR KA olgularinin 1'i (%8,3), AL KA olgularinin
8'i (%42,1), amiloidoz tanisi almayan kalp yetmezligi olan olgularin ise 15'i
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takipte eks oldu. Sagkalim, ATTR KA, AL KA, KA olmayan eks olgular igin
sirastyla soyleydi: 22 giin, 201 giin (aralik: 26-626 giin), 105 giin (aralik:
10-313 giin). KA tanisiz eks olgularin yasam siiresi KA tanili olgulara
kiyasla anlamli daha dustk idi (p<0,001). Sintigrafik hicbir verinin hicbir
olgu grubunda sagkalimi 6ngérmede anlamli degeri bulunmadi. Eks ve eks
olmayan olgularin sadece troponin T, proBNP degerleri anlaml diizeyde
farkli idi (p=0,01 ve <0,001 sirasiyla).

Sonug: Te-99m-PYP kullanilarak yapilan sintigrafisi ATTR KA tanisinda
sensitif olmasina ragmen sagkalimi  &ngérmede anlamli  degeri
bulunamamistir. AL KA'da artmis aktivite tutulumu olabileceginden
sintigrafik ~ sonuclar ~ mutlaka  laboratuvar  testleriyle  beraber
degerlendirilmelidir. KA olmasa bile sagkalimlari kisa bu hasta grubunda
sintigrafi cekimi geciktirilmeden planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ATIR, AL, kardiyak amiloidoz, PYP, sintigrafi, prognoz

Figiir 1. [Tc-99m]Te-PYP sintigrafisi SPECT/BT semikantitatif skorlama
a: Skor O=diisiik/negatif, b: Skor 1=esit/stipheli, c: Skor 2=yuiksek/pozitif

K/KLA ORAN VIZUEL SKORLAR
1 1
NEGATIF NEGATIF

126
NEGATIF

84
SUPHELI
10
POZITIF
2
NEGATIF
37 14
POZITIF SUPHELI

21
POZITIF

220 SUPHELI

Figiir 2. [Tc-99m]Te-PYP sintigrafisi kantitatif ve semikantitatif sonuglari
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Figiir 3. Gruplarin sagkalim Kaplan Meier grafigi
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[SS-046]

Kardiyak ATTR Amiloidoz Siipheli Olgularda Sintigrafi
Pozitifligini Ongéren Nomogram

Ahmet Kilicaslan', Nazim Coskun'2, Habibe Kafes3, Ahmet Temizhan3,
Elif Ozdemir2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Ankara

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

3Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Kardiyak ATTR amiloidoz amiloid fibrillerin kalpte birikerek kalp
yetmezligine neden olan bir hastaliktir. Tanisinda kemik ajanlari ile
sintigrafik goriintiileme son birkac dekattir altin standart gériintiileme
olarak yerini almaktadir. Klinik bulgularin non-pesifik olmasi nedeniyle
hastalarin sintigrafik goriintiileme icin uygun hasta secimine ihtiyac
vardir. Bu ¢alismada kardiyak ATTR amiloidoz siiphesi olan olgularda klinik,
demografik, laboratuvar ve diger goriintiileme verileri kullanilarak sintigrafi
pozitifligini 6ngdren bir nomogramin gelistiriimesi amaclanmaktadir.

Yontem: Aralik 2019-Ocak 2024 tarihleri arasinda Tc-99m-PYP ile kardiyak

olusturulan cok degiskenli lojistik regresyon modeline dayanan bir klinik
nomogram gelistirildi. Bu 6ngérii nomograminin klinik yonetime katkisi
karar egrisi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 402 hastanin yas ortalamasi
62+13 yil ve 216'sI (%53,7) erkek, 186'si (%46,3) kadindi. Toplam 25 (%6)
hastada Grade 2/3 sintigrafik pozitiflik goriildii. Pozitif hasta grubunda
ortalama yas (69 vs. 6; p=0,007), ortalama interventrikiiler septal kalinlik
(IVSK) (16,96 vs. 14,76 mm; p=0,002), elektrokardiyografide diisiik
voltaj (DV) sikhigi (%28 vs. %712,2; p=0,024) ve karpal tiinel sendromu
(KTS) sikligi (%28 vs. %10,3; p=0,007) anlamli olarak daha yiiksekti. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde yas (RR: 1,06; p=0,002), iIVSK (RR:
1,23; p<0,001), DV bulgusu (RR: 3,16; p=0,024) ve KTS varligi (RR: 5,75;
p=0,001) sintigrafi pozitifligi icin bagimsiz prediktérler olarak belirlendi
(AUC =0,795). Bu 6ngorii modeline gore gelistirilen klinik skorlama sistemi
Sekil 1'de gosterilmektedir.

Sonug: Calisma bulgularina gére yas, IVSK, DV, KTS gibi klinik pratikte
sik kullanilan parametreler kullanilarak sintigrafi pozitifligini éngoren bir
nomograma dayal klinik skorlama sistemi gelistirildi. Bu yaklasimin genis
serilerle dogrulanmasi halinde kardiyak amiloidoz sintigrafisi icin uygun
hasta secim stratejisi olusturulabilir, glivenli ve maliyet etkin uygulamalar
gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, transtiretin, sintigrafi, ATT

Tablo 1.

sintigrafik goriintiileme yapilan 402 hastaya ait veriler hastane dijital .. Rélatif %95 giiven ..
arsivinden retrospektif olarak tarandi. Ekokardiyografi ve elektrokardiyografi Degigken risk aralii p degeri
bulgularina ulasilamayan hastalar calisma disinda birakildi. Sintigrafik
goriintiilemede Perugini Grade 2/3 diizeyinde miyokardiyal tutulum Yas (il 1,066 1024-1,109 0,002
goriilen hastalar pozitif olarak kabul edildi. Klinik, demografik, laboratuvar interventrikiiler septum
- P . . ", . N 1,233 1,104-1,377 0,001
ve diger goriintiileme bulgularinin sintigrafik olarak pozitif ve negatif kalinhgi (mm)
hastalargz_}rasm_dakl fa!’k|l|lk ?uzsy!.t—te"stluv? k|—ka"re testi ile ({egerlen_dmldl. EKG'de diisiik voltaj 3164 1,161-8,626 0,024
Tek degiskenli analizde ©ngorii giicliniin yliksek oldugu belirlenen
parametrelerin dahil edildigi bir regresyon modeli kullanilarak puanlama Karpal tiinel sendromu 5,759 1976-16,788 | 0,001
sistemi  gelistirildi. Ongorii  degeri vyiiksek parametreler kullanilarak
Interventricier Septum Kalinhgs (mm)
8 10 12 14 18 18 20 2 24 26 28 I R
V“ L Ll 1
3s 45 55 65 75 8s
Dogik oy
Yok Var
Karpal Tanel L >
Yok Var
o 1 2 3 "5 e 7 8 8 10
Skor
Olasilk 5700 N w0 wm N 0 e w0
"1 lll’ I'S 1'4 "S 1'0 |‘7 "B |l9 ?‘0 2‘!

Sekil 1.

Toplam Skor
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[SS-047]

Onkositik Tiroid Kanserinde Uzun Dénem Takip
Sonuclari ve Sagkalimi Etkileyen Faktorler

Gamze Yilmaztekin, Baris Yilmaztekin, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ucmak

Sagiik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Tiroidin onkositik (Hurthle hicreli) karsinomu, tim tiroid
kanserlerinin %3-4'linli olusturmaktadir ve 2017 WHO siniflamasinda tiroid
folikiiler kanser alt tipinden ayristirilarak onkositik tiroid karsinomu (OTK)
olarak siniflandinlmistir. Calismamizda bu giincelleme isiginda az gériilen
OTK tanil hastalarin, patolojik ve klinik 6zelliklerini siniflamak, uzun dénem
takip sonuclarini ve sagkalim etkileyen prognostik faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Calismaya OTK tanisi ile takip edilen 56 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, patolojik 6zellikleri, post-op tiroglobulin-
antitiroglobulin (Tg-ATg) verileri, radyoaktif iyot (RA) dozlari, tedavi
cevabi, takipte rekilirrens-metastaz durumlari ve takip siireleri kaydedildi.
Hastalarin medyan takip siiresi, rekiirrenssiz ve genel sagkalim oranlari
Kaplan Meier metodu ile analiz edilip bunlar etkileyen faktorler icin Cox
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza 2012-2024 yillari arasinda niikleer tip poliklinigine
basvuran toplam 3.809 tiroid kanseri hastasindan patolojisi OTK olan 56
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve patolojik ozellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Hastalarin tiimiine bilateral total tiroidektomi (BTT), 2
hastaya ek olarak lenf nodu diseksiyonu yapildi. Tanida 4 (%7,1) hastada
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Sekil 1. Rekiirrensiz sagkalimi etkileyen faktorler

lokal lenf nodu metastazi ve biri akciger biri kemik olmak (izere 2
hastada uzak metastaz saptandi. Tiim hastalara en az 1 kez RAI tedavisi
verildi. Biyokimyasal ve anatomik verilere bakilarak yanit degerlendirmesi
yapildiginda BTT + RAI sonrasi 42 (%75) hastada tam yanit, 9 (%16,1)
hastada belirsiz yanit ve 4 (%7,1) hastada yapisal tam olmayan yanit izlendi.
ilk doz RAI sonrasi yapisal tam olmayan yanit gozlenen 3 hasta progresif
seyretti ve tam yanit veya belirsiz yanit goriilen hastalarin ise 11'inde
rekiirrens izlendi. Rekiirrens siiresi ortalama 5,3+3,39 yil ve rekiirrens sonrasi
medyan takip siiresi 8,4 yil (%95 GA 7,27-9,63) idi. Rekiirrens gdzlenen
hastalarin takip verileri Tablo 2'de verilmistir. Tani ve takipte toplamda 10
hastada uzak metastaz gézlendi ve lokalizasyonlari siklk sirasiyla akciger,
kemik ve karacigerdi. Takipte son durumda; 40 hastada hastaliksiz izlem, 6
hastada biyokimyasal/yapisal stabil hastalik, 5 hastada biyokimyasal/yapisal
progresif hastalik ve tlimii uzak metastatik olmak tzere 5 (%9) hastada
mortalite g6zlendi. Tim hasta grubunda medyan takip siiresi 14,4 yil (%95
GA 12,9-15,9) olup; rekiirrenssiz sagkalim (RFS) 5 yillik %86, 10 yillik %78
ve 20 yillik %75 olarak saptandi. Timér boyutu >4 cm (p=0,006), ETE +
(p<0,01) olmasi RFS'yi etkilemede istatistiksel olarak anlaml bulundu. BTT
+ RAI sonrasi tedavi yanitina gére; tam yanit izlenenlerin 5 yillik RFS 9090,
belirsiz yanitta ise RFS %66 olarak saptandi. Tim hasta grubunda genel
sagkalim (0S) 5 yillik %98, 10 yillik %94 ve 20 yillik %89 olarak saptandi.
Tani yasi >45 (p=0,005), tiimor boyutu >4 cm (p=0,006), ETE + (p=0,005)
olmasi OS'yi etkilemede istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Calismamizda tiimor boyutu ve ekstratiroidal yayihm RFS ve
0S'i tani yasi ise sadece OS'i etkileme acisindan istatistiksel anlamh
bulunmustur. Onkositik tiroid kanseri, tiroid kanserleri icerisinde daha koti
gidisiyle taninmakla birlikte; klinigimiz verileri 1siginda dogru tedavi ve
kisisellestirilmis dinamik yaklagimla uzun sagkalim siirelerine ulasilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, onkositik, sagkalim
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Sekil 2. Genel sagkalimi etkileyen faktérler

Tablo 1. Onkositik karsinom: demografik ve klinikopatolojik ozellikler

Cinsiyet
Kadin 40 714
Erksk 16 28,8
Tam Yag 42.5213,08
<45 33 589
=45 23 41,1
Thmér Boyut
in=52)
<4 36 69,2
=l 18 30,8
BT tiimir evresi
in=52)
[=1h] 11 19,7
pT2 25 44,7
pra 13 233
pTd 3 54
Hapaiiler 50 84,3
Invazyon(n=53)
vaskiler invazyon 29 54,71
in=53)
ETE n=53) 5 9.4
Operasyon
BTT 54 96,4
BTT+LND 2 38
Tarida Lent 4 71
Metastazi
Tamda Uzak 2 38
Metastaz

ETE, ekstratiroical yaylkm; BTT, Bilateral Total Tiroidektorni; LND, Lent nodu
direksiyanu
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Tablo 2. Rekiirrens gozlenen hastalarin takip verileri

ETT+RAl Rekirmorse Aekirmens Matastaz Lokal Tedawiler Sonduum  Baklrens
sonras ik lkadar papan sim SONnaE takop
yar Ll sCrasi ol
Hasta Bryokimyasal  Yapaal Lokal Lenf  Lizak Matastae  Oparasyon RT
Ho Mook
1 Bebrsz B2 + + + Akcifjer + + Yapeal a4
yart progresif
2 Belrsiz 14 + = = = N Biyakimyasal ar
yarut progresit
4 Balkrsz 15 + + + Akcifen Hemb, + + Ex =]
yar Karacijer
-] Balbrez 43 + + + Akcifer Kemi - - Ex 72
yard
8 Babrez 37 + + + Kerik, gk - + Yapeeal atabil 26,7
yaret Lerd
-] Tam yanit zAa + + + Akciar - - Yapeal B4
progreail
] Tam yanit 745 + = = = = = Biyokimyasal 14,4
stabil
T Tarm yanil 3.2 + + + Akcijer + + Ex 4.5
] Tarm yanit 34 + + * - + - Yapeal atabil 1.5
10 Tam yanrt BT + - - - - = Biyokimynasal T8
glabil
n Tam yanit 34 + ® * - + + Ex B.S

BT, bilateral tatal tiridektomi: FAL rmdyossil ot FT, radyatempi
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[SS-048]

Akciger Metastatik Diferansiye Tiroid Kanserinde
Radyoaktif lyot Tedavisi, Yanit lliskili Faktdrler ve
Sagkalim Analizi

Tugba Bilgict, Gulin Ugmak, Bedriye Blsra Demirel

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

Amag: Calismamizin amaci erigkinlerde akciger metastatik diferansiye tiroid
kanserlerinde klinikopatolojik 6zellikler ile sagkalim iliskili faktorleri analiz
etmektir.

Yontem: Calismamiza 1986-2017 yillari arasinda klinigimizde diferansiye
tiroid kanseri tanisi alarak bilateral total tiroidektomi yapilan, tanida veya
takipte akciger metastazi saptanan, radyoaktif iyot tedavisi (RAI) almig
takipli hastalar dahil edildi. Hastalarin patolojileri, tanida ve son RAI
tedavisi stimiile tiroglobulin (Tg) degeri, akciger metastazi iyot tutulum tipi,
kiimilatif dozlari, RAI yanitfyanitsizlik siniflamasi, progresyonsuz ve genel
sagkalim stireleri (PFS ve 0S) kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 112 [tani yasi 46,8+14,4 (19-81)] hasta dahil edildi.
Hastalarin klinikopatolojik ve demografik ozellikleri Tablo 1'de gdsterildi.
Hastalar en az bir kez (1-7) RAI tedavisi aldi. Kiimiilatif dozu >500 mCi
olan 92 (%82) hasta vardi ve takip siirecinde RAi'ye sekonder komplikasyon
gozlenmedi. Takipte ek tedavi/gecirilen operasyonlar Tablo 2'de gdsterildi.
Akciger metastazi hastalarin 81'inde (%72) tanida, 6'sinda (%6) takipte
tedavi dozu iyot tutulumu ile; iyot negatif 25 (%22) hastada tanida veya
sonrasinda florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi ile saptandi. RAI sonrasi hastalarin 55'i (%49) iyot yanitli iken

[32'si tam yanit, 18'i biyokimyasal inkomplet yanit (hastaliksiz takip), 5'i
anatomik ve biyokimyasal parsiyel yanit], 57'si iyot yanitsizdi (41'i iyot
pozitif-refrakter, 16'si iyot negatif-refrakter). iki hastanin takip verilerine
ulasilamamis olup, 110 hastadan iyot pozitif ve negatif refrakter hastalarin
tiimi (n=57), iyot yanith hastalarin ise 5'i (%9) progrese idi. Ortalama PFS
112,0+85,5 ay (%95 Cl 9-418) ve 0S 10,3+6,7 yil (%95 Cl 2-33) olarak
hesaplandi. Kadin cinsiyeti ve <45 yas hastalarda PFS, anlamli yiiksekti
(sirastyla p=0,02, p<0,001). Tanida stimiile Tg degeri, papiller tipte folikiler
tipe oranla anlamli distik izlendi (p=0,003). Takipte son suprese Tg degeri
papiller tipte; folikiiler, onkositik ve az diferansiye tipe oranla diistik izlenmis
olup (p<0,001), papiller tip uzun PFS [228,7+23,3 ay (%95 Cl 182,9-274,4)]
ve uzun 0S [22,5+1,8 yil (% 95 CI 19,0-26,1)] ile iliskiliydi. Akcigerde diffiiz
iyot tutulumu 294+40 ay (%95 Cl 214-373); iyot negatiflik 98+14 ay (%95
Cl 70-125) ve makronodiiler tutuluma oranla 155+18 ay (%95 Cl 120-190)
uzun PFS ile iliskiliyken (p<0,001), OS'da istatistiksel anlamli farkli degildi
(p=0,20). Akciger metastazi takipte saptananlarin PFS'si 120+17 ay (%95
Cl 85-154), tanida akciger metastatik olanlara gore 193+20 ay (%95 Cl
153-234) klinik olarak anlamli dusiik izlenmekle birlikte, istatistiksel
anlamli degildi (p=0,19). Tanida yalnizca akciger metastazl hastalarin PFS'si
215+22 ay (%95 Cl 170-259), tanida akciger ile kemik metastaz birlikteligi
olanlara oranla 44+10 ay (%95 Cl 23-65) anlamli uzundu (p<0,001). Tanida
akciger-kemik metastazi birlikteligi olan 9 hastanin timi takipte progrese
olurken, 6'sinin (%66,7) kemik metastazinin progresyon oldugu dikkat
cekti. Hastalarin PFS grafikleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Sonug: Akciger metastatik diferansiye tiroid kanserlerinde uzun siireli takip
sonucunda; erkek cinsiyet, >45 yas, az diferansiye/folikiiler/onkositik tip,
iyot negatif veya makronodiiler patern, iyot refrakterlik, tani aninda kemik
metastazi birlikteliginin daha kisa PFS; >45 vyas, az diferansiye/folikiiler/
onkositik tip ve iyot refrakterliginin daha kisa OS ile iliskili oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, prognostik faktorler, akciger metastazi,
tedaviye yanit, sagkalim analizi
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Sekil 1. PFS grafikleri
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ve demografik dzellikleri

Cinsiyet Kadin 75 67
Erkek 37 33
Yas grubu 45 yas alti 48 429
45 yas ve Ustl 64 57,1
Patoloji (tip) Papiller tiroid kanseri 74 66,1
Folikiler tiroid kanseri 24 21,4
Onkositik tiroid karsinomu (hurthle) 5 45
Az diferansiye (insiler tip) tiroid kanseri 8 7.1
Diger (mixed tip) tiroid kanseri 1 0,9
Patoloji (alt tip) Papiller-klasik varyant 46 46,9
Papiller-folikiler varyant 21 21,4
Papiller-diger (tall cell, occult...) 7 7.2
Folikiiler-yaygin invaziv 6 6,2
Folikiler-alt tip bilinmiyor 18 18,3
Lenf met (+/-) Lenf met yok 64 57,1
Lenf met var 48 429
Akciger metastazi iyot tutulum tipi fyot-non avid 30 273
Makronodiiler 56 50,9
Difftiz/mikronodiiler 24 21,8

Tablo 2. Takipte ek tedavi/operasyonlar

n %
Lokal tedavifoperasyon Ek girisim/operasyon yok 65 %58
Yalnizca akciger wedge rezeksiyonu 3 %2,6
Akciger wedge rezeksiyonu + boyun RT 5 %4,4
Yalnizca akciger RT 1 00,9
Diger (kemik, beyin) RT 8 %7,2
Boyun re-operasyon + diseksiyon + RT 17 %15,3
Yalnizca lokal (boyun) RT 13 %11,6
Sistemik tedavi Tirozin kinaz inhibitér (TKI) 15 %13,4
Kemoterapi 9 08,0
Rosiglitazon 3 %2,6
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[SS-049]

Papiller Tiroid Karsinomunda Tiimor Multifokalitesi:
Prognostik Belirte¢ midir?

Aysegiil Ozdal, Seyhan Karacavus, Fadime Demir, Hiimeyra Gencer,
Zeynep Erdogan

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kayseri

Amag: Papiller tiroid karsinomunda (PTK) multifokalite siklikla gériilmekte
ve klinisyenlerce bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Tedavi secenekleri
ve prognostik deger ile olan iliskisi ise hala tartismahdir. Calismamizda tim
PTK, papiller tiroid mikrokarsinomu (MK) ve mikrokarsinom disi olgularda
multifokallik ve bilateral timor varhgi icin risk faktdrlerini tanimlamayi ve
multifokalitenin prognoz iizerindeki 6nemini arastirmayi amacladik.

Yontem: Haziran 2018 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda PTK nedeniyle
total tiroidektomi operasyonu uygulanan ve sonrasinda radyoaktif iyot
tedavisi verilen toplam 867 hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edildi. Tek degiskenli iliskileri belirlemek icin Pearson ki-kare testi kullanildi
ve p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: PTK nedeniyle total tiroidektomi uygulanan ve sonrasinda
radyoaktif iyot tedavisi verilen 867 hastanin (660 kadin, 207 erkek hasta,
ortalama yas: 46) verileri retrospektif olarak analiz edildi. Patolojik tanilari;
126 hasta: "papiller kanser", 306 hasta: "papiller mikrokarsinom”, 139 hasta:
"papiller kanser folikiiler varyant"”, 200 hasta: "papiller kanser klasik varyant”,
92 hasta ise “tiroid kanser diger varyantlar” seklinde raporlanmistir. 848
hastanin patoloji verilerinde multifokalite degerlendirilmis olup toplam 399
hastada multifokalite var seklinde raporlanmistir. 399 hastanin 147'sinde

multifokalite tek tarafli iken 252 hastada multifokalite bilateral olarak
degerlendirilmistir. Multifokalite olan hastalarda unifokal olanlara gore lenf
nodu metastazi anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001). Ancak uzak metastaz
agisindan multifokalite anlamli bir parametre degildi (p=0,255). Tek tarafli
ya da ¢ift tarafli multifokalite olmasi lenf nodu metastazi, uzak metastaz ya
da niiks agisindan anlamli bir parametre degildi (p>0,05). MK hastalarinda
tlimo6r boyutu >1 cm olan olan hastalara oranla multifokalite orani anlamli
dlizeyde disiik bulundu (p=0,001). MK hastalarinda tek tarafli ya da cift
tarafli multifokalite olmasi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,144). MK
hastalarinda tiimor boyutu >1 em olan olan hastalara oranla uzak metastaz
orani anlamli diizeyde dustik bulundu (p=0,006).

Sonug: PTK, son yillarda goriilme sikligi hizla artan, yaygin bir endokrin
malignite olup soliter bir timor (unifokal) veya multifokal timdérler olarak
ortaya cikabilir. Multifokalite prevalansi genis PTK serilerinde %32 ile
0039 arasinda degismektedir. Bizim calismamizda ise multifokalite orani
%47 olarak raporlanmistir. Multifokalite siklikla ampirik olarak PTK igin
risk faktori olarak ele alinmakta ve bu nedenle daha agresif tedavilere
yol agmaktadir. Ancak PTK'nin klinik sonugclarinda tlimér multifokalitesinin
rolline iliskin &nceki calismalardan elde edilen sonuglar tutarsiz ve hatta
celiskilidir. Calismamizda multifokalite olan hastalarda unifokallere gdre
lenf nodu metastazi anlaml diizeyde yiiksek bulundu, ancak uzak metastaz
ve niiks agisindan multifokalite anlamh bir parametre degildi. Sonug
olarak, multifokal PTK olgularinda lenf nodu metastaz iliskisi g6z oniine
alindiginda, uygun sekilde secilmis hastalarda daha agresif bir cerrahi
yaklasimi ve sonrasinda daha yakin takip &nerilmektedir. Multidisipliner
konsey varhiginda ayrintili histopatolojik, laboratuar, klinik ve radyolojik
degerlendirme ile postoperatif takip prognoz acisindan biiyiik dnem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid karsinomu, multifokalite, lenf nodu
metastazi

Tablo 1. Multifokal, unifokal ve papiller mikrokarsinom olgu sayisi dagilimi

Ozellikler Tiim tiroid karsinomu Unifokal Multifokal Mikrokarsinom
Toplam olgu sayisi 867 449 399 (%47,28) 224

Ortalama yas 47,26 46,1 47,28 45,12

Lenf nodu metastazli olgu sayisi 228 99 129 (%32,2) 67

Uzak metastaz olgu sayisi 121 48 53 22

Niks olgu sayisl 77 20 39 14
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[SS-050]

Metastatik Diferansiye Tiroid Kanserlerinde Tirozin
Kinaz Inhibitorii Tedavi Yaniti Ve Klinik Sonuclar

Damla Nur Yildiz, Elif Canan Cansu Cay, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ucmak

Sagiik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Diferansiye tiroid kanserlerinde (DTK) total tiroidektomi ve radyoaktif
iyot (RAI) tedavisi standart tedavi yontemleridir. Metastatik DTK'de RAI
refrakter gelisimi tedaviyi gliclestirmekte ve hedefe yonelik diger sistemik
tedavileri 6n plana cikarmaktadir. Calismamizin amaci RAI refrakter uzak
metastazli DTK'de tirozin kinaz inhibitorleri (TKi) tedavisinin, klinik takip
sonuglarini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza klinigimizde takipli metastatik DTK olan takiplerinde
RAI refrakter progresyon nedeni ile TKi tedavisi alan, takip verilerine ulasilan
17 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinikopatolojik
verileri, biyokimyasal verileri, progresyon siirecleri ve giincel durumlari
kaydedildi. Tedavi yaniti degerlendirme biyokimyasal ve anatomik veriler
gozetilerek yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 17 hastanin 12'si (%70,6) kadin, 5 (%29,4)
erkek idi. Hastalarin ortalama tani yasi 48,5+10,6 (30-66), TKi tedavi
baslama zamani ortalama yas 57,6+9,6 (38-77) olarak bulundu. On
yedi hastanin 11'i (%64,7) papiller, 5'i (%29,4) folikiiler ve 1'i (%5,9)
onkositik tiroid karsinom idi. Hastalarin TKi tedavisi Gncesinde tan
ve takipte metastaz durumlarn Tablo 1'de ozetlenmistir On yedi
hastanin 9'u (%52,9) iyot negatif refrakter, 8'i (%47,1) iyot pozitif
refrakter progresif hastalik idi. Hastalarin TKi tedavisi @&ncesinde

florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
tetkiklerinde anatomik ve/veya molekiiler olarak progresyon saptanmisti.
TKi tedavisi sonrasi 17 hastanin 3'i ilk takipte yanitsiz izlendi. ilk 6 ay
takipte 14 hastanin 13'linde biyokimyasal olarak tiroglobulin (Tg) yaniti
izlendi. TKi oncesi ve sonrasi 6 aylik siire icerisindeki Tg azalma orani 13
hastada degerlendirilmis olup, ortalama azalma orani %66 olarak bulundu.
Bu oran akciger metastazi olan hastalarda %76 iken, kemik-akciger
metastazi olan hastalarda %59 oraninda idi. TKi tedavisi sonrasi ilk 6 aylik
yanit degerlendirmede hastalarin 5'i (%29,5) biyokimyasal ve parsiyel
anatomik/molekiiler yanit, 4'li (%23,5) biyokimyasal yanit ve stabil hastalik,
8'i (0047) yanitsiz ve progresif hastalik olarak degerlendirildi. TKi tedavisi
sonrasl yanit degerlendirmede, iyot negatif refrakter olan 9 hastanin 3'inde
parsiyel tedavi yaniti, 3'linde stabil hastalik, 3'linde progresif hastalik ve
iyot pozitif refrakter 8 hastanin 2'sinde parsiyel tedavi yaniti, 1'inde
stabil hastalik, 5'inde progresif hastalik izlendi. Iyot negatif refrakter olan
hastalarda TKi tedavi siiresi icerisinde progresyon siiresi ortalama 27,1 ay
iken, iyot pozitif refrakter olan hastalarda 18 ay idi. Progresyon siiresi analiz
edilen 10 hastanin, tani ve takibinde akciger metastazi olan 4 hastada TKi
tedavi siiresi icerisinde progresyon siiresi ortalama 28,5 ay, akciger-kemik
metastatik olan 6 hastada 15,4 ay idi. On yedi hastanin TKi sonrasi ortalama
takip siiresi 31,3+27,2 ay idi ve hastalarin 8'inde (%35,7) hastalik iligkili
6ltim izlendi. Giincel durumda 5 (%35,7) hasta progresif hastalik ve 4
(9028,6) hasta stabil hastalik ile takiptedir.

Sonug: Calismamizda inceledi§imiz metastatik progrese DTK'de iyot negatif
refrakter olarak progresif olan hastalarin iyot pozitif refrakter olanlara gére
ve akciger metastatik hastalarin, akciger-kemik metastatik hastalara gore
TKi tedavisine daha iyi yanit verdigi ve progresyon siirelerinin daha uzun
oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, tirozin kinaz inhibitorleri, metastaz,
progresyon

Tablo 1. Hastalarin tani ve takipte metastaz lokalizasyonlari

Metastaz lokalizasyonu Sayi Yiizde %
Kemik 1 05,9
Akciger 1 %>5,9
Kemik ve akciger 5 %29,4
Lenf nodu 1 %>5,9
Akciger ve lenf nodu 5 %29,4
Kemik ve lenf nodu 1 05,9
Multiorgan metastazi (akciger, kemik, beyin, karaciger) 3 %17,6
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[SS-051]

[SS-052]

Pediyatrik iyi Diferansiye Tiroid Kanserinde Ampirik Doz
Radyoaktif lyot Tedavisi Sonrasi Rekiirensi Belirleyen
Faktorler

Ahmet Kilicaslan, Berkay Cagdas, Nedim C.M. Gulaldi

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

Amag: Cocukluk ¢adr iyi diferansiye tiroid kanserinde radyoaktif iyot tedavisi
sonrasi niiks gosteren hastalarda yas, cinsiyet, timér boyutu, radyoaktif
iyot dozu, multifokalite, metastaz durumu ve histopatolojik tiplerle olan
baglantisini arastirmak ve boylece bu 6zelliklere sahip hastalarda risk
stratifikasyonuna gore belirlenecek doz miktarlarina rehberlik etmek
amaclanmistir.

Ydéntem: On sekiz yas altinda iyi diferansiye tiroid kanseri tanisiyla bilateral
total tiroidektomi yapilmis 30 kiz, 6 erkek toplam 36 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 13,6+3,86 (4-18 yas) idi. Tiim hastalar
post-operatif donemde histopatolojileri, tlimdor biytklileri, multifokalite
ve metastatik lenf nodu durumlar, radyoaktif iyot 131 (RAi) tedavisi
Oncesi stimule tiroglobulin ve anti-tiroglobulin degerleri ve boyun USG'leri
degerlendirilerek diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak siniflandirildi. Kirk kg
lizeri hastalara risk degerlendirmesine gore eriskinlere uygulanan ampirik
yéntemle belirlenen RAI dozlar verildi. Kirk kg altinda diisiik riskli grupta
ablasyon amacli 30-50 MBq/kg, orta riskli grupta adjuvant tedavi amacli
51-100 MBq/kg ve yiiksek riskli grupta neo-adjuvant tedavi amacl 101-200
MBq/kg dozda RAI tedavisi uygulandi. Yiiksek riskli hastalar igin RAI tedavisi
oncesi F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi ile metastaz taramasi yapildi. RAI tedavileri sonrasinda en az 6 ay
sonrasinda tiroglobulin (Tg), Anti-Tg, TSH degerleri ve boyun USG takipleri
yapilarak tedavi etkinlikleri degerlendirildi.

Bulgular: iki folikiiler karsinom (FK), 1 NIFT-P, 18 papiller tiroid karsinomu
(PTK), 6 PTK-FK, 8 PTK-mikrokarsinom ve 1 PTK-mikrokarsinom-NIFT-P
histopatolojisine sahip hasta RAI ile tedavi edildi. On dort hastada miiltifokal
odak mevcuttu. Post-RAI dénemde 6 hastada niiks hastalik saptandi. Lineer
regresyon analizinde total tiroidektomi sonrasi pre-RAl dénemde Tg ve
anti-Tg yuksekliklerinin hastalik rekiirensini 6n-gordtigii ve baglanti modeli
olusturdugu tespit edildi (Tg R?: 0,120, p=0,052, Anti-Tg R%: 0,099, p<0,05).
Tiimor capi, metastatik lenf nodu sayilari ve post-RAI Tg, Anti-Tg ve TSH
degerleri arasindaki korelasyona, homojen dagiimadigi tespit edilen tim
gruplarda Spearman'’s rho korelasyon testi ile bakildi. Tiimér ¢apinin post-
RAI dénemde Tg pozitifligi ve rekiirens ile ve santral ve lateral boyun lenf
nodu diseksiyonunun ise metastatik lenf nodu sayilari ile arasinda anlamli
korelasyon tespit edildi (p<0,05). Histopatolojik olarak kotii varyant tipine
sahip olma veya multifokal hastalik rekiirensi 6n-gérmede yetersiz kaldi.

Sonug: Pediyatrik grupta goriilen iyi diferansiye tiroid kanserinde total
tirodektomi sonrasi planlanan RAI tedavisinde risk siniflandirmasinda,
timor capi, rekiirensi 6n-gdrmede pozitif model olusturmakta ve
ampirik belirlenen dozlarin buna gore daha yukari seviyelerde tutulumasi
gerekmektedir. Ayrica santral ve lateral boyun diseksiyonlari ile metastatik
lenf nodlarinin tespiti bu diseksiyonlarin yapilmadi§r hastalara gore
daha fazla oldugundan ozellikle santral lenf nodu diseksiyonunun rutin
uygulanmasi rekiirensi 6nleyici risk siniflamasi icin 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: lyi diferansiye tiroid kanseri, pediyatrik, cocuk,
radyoaktif iyot

Diferansiye Tiroid Kanserinde Akciger Metastaz Paterni
ile RAI Tedavi Etkinligi Arasindaki lligki

Merve Kokten Cetin', Aslihan Yildirim?, Nazim Coskun'2, Elif Ozdemir1.2

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

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Diferansiye tiroid kanserinde (DTK) akciger metastazi sagkalim
ile iliskili onemli bir prognostik faktordiir. Metastatik DTK olgularinda
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi yaygin olarak kullanilan etkin ve giivenli
bir tedavi yontemidir. Ancak akciger metastaz yayginhigi ile RAI tedavi
etkinligi arasindaki iliskiye dair literatir bilgisi sinirhdir. Bu c¢alismada
akciger metastaz paterni ile RAI tedavi etkinligi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve tedaviye yetersiz yanit ile iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Merkezimizde akciger metastatik DTK tanisi ile RAI tedavisi verilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. Tedavi yanit goriintiilemelerine ve takip
verilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin akciger
metastaz yayinligi oligonodiiler (nodiil sayisi <5) ve multinodiiler (nodil
sayisi >5) olarak siniflandirildi. Tedavi yanit diizeyleri tedaviden en az 6 ay
sonra yapilan tanisal toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemede RECIST
kriterlerine gére degerlendirilerek tam yanit ve inkomplet yanit (parsiyel
yanit, stabil hastalik ve progresif hastalik) olarak kategorize edildi. Tedaviye
tam yanit veren ve inkomplet yanit veren hastalar arasindaki farklar
t-testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Tedaviye inkomplet yanit ile
iliskili faktorlerin belirlenmesi icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 34 hastanin (yas ortalamasi
58+11) %50'si (n=17) kadin, %50'si (n=17) erkekti. Oligonodiiler ve
multinodiiler akciger metastazi oranlari sirasiyla %47 (n=16) ve %53
(n=18) olarak belirlendi. Tedavi 6ncesi ortalama kiimiilatif RAI dozu 337,5
mCi idi. Tedaviye inkomplet yanit veren hastalarda multinodiiler metastaz
sikhdinin (%67) tam yanit veren hastalara kiyasla (%27) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,047). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde akcigerde multinodiiler metastaz varliginin hasta yasindan ve
gecmis kiimiilatif RAI dozundan bagimsiz olarak tedaviye inkomplet yanit
ile iliskili bir risk faktorii oldugu goralda (rolatif risk: 27,958; %95 gliven
araligi: 1,602-487,905; p=0,022).

Sonug: Calisma sonucunda DTK olgularinda akciger metastaz yayginhgmin
RAI tedavisine inkomplet yanit ile iliskili bagimsiz bir risk faktérii oldugu
goriilmistir. Bu bulgunun genis seriler ile dogrulanmasi halinde RAI
tedavisine yonelik klinik 6ngdrii  modellerinin gelistirilmesine katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot, diferansiye tiroid kanseri, akciger
metastazi
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[SS-053]

Post-opere Tiroid Kanserli Metastaz Siiphesi Olan
Hastalarda RAI Tedavi Oncesi Uygulanan FDG PET/BT
Sonuclan

Hilal i§gi, Fadime Demir, Seyhan Karagavus, Himeyra Gencer, Zeynep Erdogan

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kayseri

Amag: Tiroid kanserleri en sik gérilen endokrin kanserlerdir. Tedavide ilk
secenek cerrahi olup, cerrahi sonrasi radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilebilir.
Hastaya operasyon sonrasi verilecek RAI dozunun belirlenmesinde
bircok faktér dikkate alinir. Rezidii hastalik boyutlari, agresif tlimor
varyantlari, lokal ya da uzak metastaz varligi bu faktorlerden bazilaridir.
Bu baglamda, postopere tiroid kanserli hastalarda yapilacak goriintiileme
yontemleri 6nem arz etmektedir. Bu calismada amacimiz RAI ablasyon
tedavisi 6ncesi metastaz siipheli olgularda uyguladigimiz F-18 pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) sonugclarini ve diger
parametrelerle iligkilerini sunmaktir.

Yontem: Calismamiza 2018-2023 yillari arasinda post-opere tiroid kanserli
ve biiyiik kismi agiklanamayan tiroglobulin (Tg) degerlerine sahip metastaz
stiphesi nedeniyle F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT uygulanan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, patoloji raporlari, operasyon
sonrasi uygulanan PET/BT goriintileri ve post-ablatif tiim viicut iyot
tarama (TVT) goriintileri degerlendirmeleri SPSS programinda analiz edildi.
Kategorik veriler i¢in Ki-kare ve Fisher exact test, numerik veriler icin ise
Student t-test ve Mann-Withney U test kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 106 hastanin 72'si (%67,9) kadin, 34'i
(9032,1) erkekti. Hastalarin postoperatif patoloji sonuclarina gére 47'sinde

(%044,3) lenf nodu metastazi yokken, 24'linde (%16) santral, 28'inde (%26,4)
lateral boyun ve 7'sinde (%86,6) santral + lateral boyun yerlesimli metastatik
lenf nodlari vardi. Timér boyutu medyan 2 cm (min.: 0,1; maks.: 7,5) idi.
Hastalarin post-op tiroid fonksiyon testlerine baktigimizda Tg medyan 24
ng/mL (0,001->500), anti-Tg medyan 13 1U/mL (2->4000) ve TSH degeri
96,5 IU/mL (10-381) idi. Uygulanan RAI dozu ise medyan 150 mCi (0-230)
idi. Hastalarin post-operatif PET/BT goriintiileme sonuglari Tablo 1'de
Gzetlenmistir. PET/BT'de lenf nodu metastazi/siiphesi saptanan 78 hastadan
3'linlin post-ablatif taramasina ulasilamamis olup; 75 hastanin post-ablatif
taramasinda 29'unda (%38,7) metastatik lenf nodu varken, 46'sinda (%61,3)
yoktu. PET/BT'de lenf nodu metastazi/stiphesi olan hastalardan 10'una iiAB
uygulanmis, bunlardan 6'si pozitif iken, 4'0 negatif olarak gelmisti. PET/
BT'de uzak metastaz saptanan 45 hastanin 3'linlin post-ablatif taramasina
ulasilamamis olup; 42 hastanin 20'sinde (%047,6) post-ablatif taramada
uzak met varken, 22 hastada (%52,4) yoktu. PET/BT'de uzak metastaz
saptanan/saptanmayan hastalarin diger parametrelerin iliskisi Tablo 2'de
ozetlenmistir. PET/BT'de uzak metastaz saptanan ve saptanmayan hasta
gruplari arasinda cinsiyet, tlimor lokalizasyonu ve post-op patolojide
metastatik lenf nodu saptanmis olmasi agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,280; 0,411; 0,676). PET/BT'de uzak metastaz saptanan hasta grubunda;
yas, tlimor boyutu, Tg degerleri, saptanmayan hasta grubuna gore anlamli
duizeyde yiiksekti (p<0,001; 0,021; 0,003). Post-ablatif TVT sonuglarinda da
beklendigi gibi metastaz saptanan hasta sayisi, PET/BT'de metastaz saptanan
hasta grubunda anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001).

Sonug: Sonuglar FDG PET/BT'nin metastaz stipheli ozellikle aciklanamayan
Tg yiiksekligi olan hastalarda, uzak metastaz tayininde anlaml bilgiler
verdigini gostermektedir. Ancak lenf nodu metastazi acisindan verdigi
bilgiler daha sinirh olup, yanlis pozitiflik olabilecegi akilda tutularak,
patolojik dogrulama tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid karsinomu, FDG PET/BT

Tablo 1. PET/BT lenf nodu metastazi/metastaz siiphesi saptanan ve uzak metastaz saptanan hasta oranlari

PET/BT (n) (%)
Lenf nodu metastazi/siiphesi Yok 28 26,4
Santral 1 09
Sag servikal zincir 16 15,1
Sol servikal zincir " 10,4
Bilateral servikal 33 31,1
Mediasten 8,5
Servikal + mediasten 8 75
Uzak metastaz Yok 61 575
Akciger 25 23,6
Kemik 8 7.5
Beyin 1 09
Diger 1 09
Multi-organ 10 9.4

Tablo 2. PET/BT'de uzak metastaz bulgusu ile diger parametrelerin iligkisi

PET/BT'de uzak metastaz Yok (n=61) Var (n=45) p degeri
Cinsiyet (K/E) 4417 2817 0,280
Tiimor lokalizasyonu (sag/sol/multi lober) 18/13/30 10/7/28 0,411
Post-op patolojide lenf nodu metastazi (yok/var) 26/35 21/24 0,676
Post-ablatif taramada uzak metastaz (yok/var) 54/6 22/20 <0,001
Yas (ortalama + standart) 41,33+16,29 53,73+17,29 <0,001
Tiimor boyutu (medyan; min.-maks.) 1,6 (0,10-7,5) 2,5(0,10-7) 0,021
Tiroglobulin (medyan; min.-maks.) 20 (0,01-360) 54 (0,01->500) 0,003
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[SS-054]

F-18 Tetrafluoroborate Biyodagilim Ozellikleri ve lyi
Diferansiye Tiroit Kanseri Takibindeki Klinik Etkinligi

Kerem Saglam, Onur Erdem $Sahin, Mehmet Taner Bodur, Emre Karayel,
Huseyin Pehlivanoglu, Aslan Ayglin, Rabia Lebriz Uslu Besli, Kerim Sonmezoglu

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amac: Basta iyodiir olmak lizere cesitli anyonlar, tirositlerin icerisine
Sodyum-iyot simporter reseptorleri ile tasinirlar. 1-123 ve [-131 ile tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) gériintileme veya 1-124
ya da F-18 isaretli tetrofloroborat (TFB) ile pozitron emisyon tomografisi
(PET) goriintiileme vyapildiginda dokulardaki NIS reseptér sisteminin
islevini degerlendirmek miimkiin olmakta ve bu durum iyi diferansiye
tiroit kanserinin (DTK) takibinde klinik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada
DTK tanili hastalarda yeni bir radyofarmasétik olan TFB'nin biyodagilim
ozelliklerini ve klinik etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Elli alti hasta alindi. TSH diizeyi asgari 30 mIU/L iken 3-6 mCi
TBF ile yapilan PET goriintlilemeler, RAIT sonrasi yiiksek doz [-131
(postRAIT) SPECT veya diagnostik amach yapilan 5 mCi 1-131 (Dx) SPECT
goruntleri ile karsilastinlarak degerlendirildi. TFB goriintileri; a) RAIT
oncesi (19 hasta), b) RAIT sonrasi (11 hasta), ¢) DxSPECT éncesi (9 hasta)
ve d) DxSPECT sonrasi (13 hasta) olmak lzere 4 gruba radyoiyot SPECT ile
karsilastirildi. Radyoiyot SPECT goriintiilemesi olmayan 4 hastada ise TFB
gorlntileri SPECT ile karsilastirlamadi ve sadece biyodagilim analizinde
kullanildi. TFB-PET goriintilerinden koroid pleksus, sag-sol parotis, nazal
bolge, 6zofagus, mide, karaciger, sag-sol bobrek, sol ventrikiil kan havuzu

A GRUBU

Sadece TFB PET,
16(%34)

iki yéntemle de
izlenen lezyonlar,

29(%62)

Sadece DxSPECT,
2(%4)

M Sadece TFB PET iki yéntemle de izlenen lezyonlar

M Sadece DxSPECT

Sekil 1.

ve gluteal kaslardan alinan ilgi alanlarindaki TFB tutulum yogunluklari
standart tutulum degeri (SUV)maks ve SUVmn indeksleri ile semikantitatif

olarak degerlendirildi. Ayrica asgari 6 ay oncesinde RAIT uygulanmis veya
uygulanmamis hastalarda TFB tutulum yogunluklari karsilastirildi.

Bulgular: TFB goriintiilemelerden gizilen ilgi alanlarinin ortalama SUV_
ve SUV__degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. 6 ay veya daha oncesinde
RAI tedavisi almis ve almamis hasta gruplarinda olciilen semikantitatif
parametreler arasinda istatistiksel bir farklilik elde edilemedi. A grubundaki
19 hastada SPECT ve PET ile toplam 47 farkli lezyon izlenmis olup bunlarin
45 tanesinde TFB tutulumu mevcutken, sadece 31 tanesi postRAIT SPECT ile
tespit edilebildi. B grubunda toplamda 8 lezyon izlenmis olup hepsi SPECT
ile gosterilirken, muhtemelen radyoiyotun olusturdugu stunning etkisiyle
sadece 2 tanesi TFB-PET ile gosterilebildi. C grubunda izlenen 2 lezyon her
iki yontemle de izlendi. D grubunda izlenen 3 lezyonun hepsi SPECT ile
izlenmisken, ancak 1 tanesi TFB-PET ile izlenebildi (muhtemel stunning).
SPECT ile karsilastirma yapilamayan 4 hastanin 3 tanesinin FDG-PET'inde
lenf nodu ya da lokal niiks izlenmisti ve bu 3 lezyondan sadece 1 tanesi
TFB ile goriintlilenebildi. Hastalarda izlenen toplam 51 lezyonun TFB ile
ortalama SUV_ degeri 39,41 ve SUV __ degeri 25,60 idi. Ayrica 18 hastanin
uterusunda Nabothi kistini temsil eden atipik artmis TFB tutulumlari izlendi
(ortalama SUV_, : 19,76).

aks "

Sonug: DTK'li hastalarda TFB-PET'in bakiye/metastatik lezyon géstermede
radyoiyot-SPECT'e gére duyarliliginin daha iyi oldugu (50/60'a karsin 44/60)
gozlendi. Ancak terapdtik veya diagnostik amacl radyoiyot verilmesinden
sonra TFB-PET goriintiileme yapilmasi durumunda muhtemelen olusan
stunning etkisi nedeniyle duyarhhigin azaldigi izlendi. Bu veriler
dogrultusunda TFB PET'in RAIT veya Dx-SPECT 6ncesi yapildiginda DTK'da
bakiye ve/veya metastatik lezyonlari gostermede oldukca basarili oldugu
gortlda.

Anahtar Kelimeler: Thyroid cancer, papillary, tiroit kanseri, radyoaktif iyot,
i-131, tetrafluoroborate

B GRUBU

__Sadece TFB PET,
0(%0)

Iki yontemle de
izlenen lezyonlar,
%25)

Sadece DxSPECT,
6(%75)

W Sadece TFB PET W Sadece DxSPECT iki yontemle de izlenen lezyonlar

Sekil 2.
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Sadece DxSPECT,

- C GRUBU

0(%0) T e

__ Sadece TFB PET,
0(%0)

W Sadece TFB PET M Sadece DxSPECT w Iki yéntemle de izlenen lezyonlar

Sekil 3.

Bdlge Deger

SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
SUVmaks
S5UVmean
SUVmean
S5UVmean
SUVmean
S5UVmean
SUVmean
S5UVmean
SUVmean
S5UVmean
SUVmean
SUVmean

Koroid pleksus
Sag parotis
Sol parotis
Nazal bélge
Ozofagus
Mide
Karaciger

Sag bobrek
Sol bobrek
Kan havuzu
Kas

Koroid pleksus
Sag parotis
Sol parotis
Nazal bélge

Ozofagus
Mide
Karaciger
Sag bébrek
Sol bébrek
Kan havuzu

Kas

m Sadece TFB PET

Sekil 4.

Ortalama

4.01
15.94
16.97
12.35
14.84
29.62

1.75

3.12

2.87

2.56

0.63

2.27

7.39

7.86

6.57

6.84
14.81

1.09

2.45

2.27

2.09

0.38

D GRUBU

__ Sadece TFB PET,
0(%0)

Sadece DxSPECT,
2(%67)

W Sadece DxSPECT

w Iki yéntemle de izlenen lezyonlar

Tablo 1.

Standart sapma

2.94
14.01
17.49
11.08
17.44
24.84
1.03
1.89
1.56
1.26
0.51
1.65
5.31
6.27
5.05
6.29
13.77
0.7
1.58
1.43
1.28
0.38
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[SS-055]

Bas ve Boyun Kanserlerinde Radyoterapi Sonrasi
Tiikriik Bezi Metabolizmasi ve Kserostomi: PET/BT ile
Degerlendirme

Bilal Cadri Bozdemir!, Qézde Mitevelizade', Nazim Aydin’,
Ahmet Furkan Stiner?, Omiir Karakoyun Celik3, Ecem Kocabasoglu3,
Mustafa Kahya3, Gizem Bakicierler3, Guil Giimtiser’, Elvan Sayit Bilgin'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dal, [zmir

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Manisa

Amag: Kserostomi ve radyasyona bagli tiikriik bezi disfonksiyonu bas-
boyun radyoterapisi (RT) sonrasi yasam kalitesini bozan yaygin gériilen
bir yan etkidir. Kserostominin ortaya c¢cikmasi ve siddeti, RT sirasinda
tlikriik bezlerinin aldigi radyasyon dozuyla iliskilidir. Bu calismada, bas-
boyun maligniteleri icin RT alan hastalarda evreleme ve tedaviye yanit
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografilerinde (PET/BT) tiikriik bezlerine ait metabolik parametrelerdeki
degisimi, tiikriik bezlerinin aldigi radyasyon dozlarini ve kserostomi siddeti
arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Yontem: Bas-boyun tlimori tanili, ameliyat olmamis 107 hastaya evreleme
icin PET/BT tetkiki yapildi, TNM evreleri belirlendi. Evreleme ve kiiratif
RT'den 3-6 ay sonra tedaviye yanit degerlendirme amaciyla yapilan PET/
BT'lerde bilateral parotis ve submandibuler bezlere ait en yiiksek standart
tutulum degeri (SUV_ ) ve SUV,  degerleri dlciildi. Iki tetkik arasi dlgiilen
degisiklikler delta (A) SUV_., ve ASUV  olarak hesaplandi. Hastalarin
tedavi sonrasi kserostomi sikayetleri sorgulandi, sikayet yok, hafif ve
ciddi semptomatik olmak lizere 3 gruba ayrildi. Doz-hacim histogramlari
kullanilarak ortalama parotis ve submandibuler dozlari hesaplandi. Parotis
bezleriicin 10, 20, 30 Gy ve Ustii doz alan bez hacmi oranlari (V10-V20-V30);
submandibuler bezler igcin 50 Gy ve Ustl doz alan bez hacmi orani (V50)
olctildi. Ortalama dozlar, radyasyon ile iliskili hacim oranlari, semptom
durumlari, ASUV__ ve ASUV_degerleri arasindaki iliskiler incelendi. SPSS
26.0 kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Toplam 107 hasta (12 kadin, 95 erkek) calismaya dahil edildi.
Hastalarin 63'Ui larenks, 15'U nazofarenks, 11'i oral kavite, 8'i hipofarenks,
7'si orofarenks ve 3'li paranazal siniis karsinomuydu. Timérlerin %52,3'l
orta hat, %24,3'l sol ve %23,4'li sag lateral yerlesimliydi. Hastalarin hicbiri
kserostomiye yonelik tedavi almadi. Dokuz hastada semptom yok, 30'unda
hafif ve 68'inde siddetli agiz kurulugu goriildii. Sag parotis, sol parotis, sag
submandibuler ve sol submandibuler bezlerin maruz kaldigi ortalama RT
dozlan sirasiyla 24,8 Gy, 26,2 Gy, 52,5 Gy ve 52,7 Gy olarak hesaplandi.
Tukriik bezlerinin RT dozlari ile kserostomi siddeti arasinda anlaml iligki
saptandi. Bilateral parotis ve submandibuler bezlerin ortalama dozlari ve
hacimsel oranlariile ASUV__ degerleri arasinda, sol parotis bezinde belirgin
olmak tizere anlamli korelasyonlar izlendi (p<0,05). Sol parotis ASUVmaks ve
ASUV,__ ile semptom arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,03, p=0,04). 30 Gy
lizerinde ve altindaki dozlarda sol parotis bezindeki ASUV_ ve ASUV, 'de
istatistiksel fark izlendi.

maks

Sonug: Calismamizda parotis bezlerine ait ortalama RT dozlari
submandibulerlere gore dsiik olsa da sol parotisin ASUV  ve ASUV_
degerleri ile semptom siddeti ve RT dozu arasinda anlamli iliski saptandi.
Parotis sertz tiikriik Grettigi icin radyasyona daha duyarhdir. Uyariimis
tlikriik salgisinin biyiik bir kismini saglayan parotis bezinin etkilenmesi,
kserostomi sikayetlerinin bu olgularda daha belirgin olmasini aciklar.

Cahsmamizda sol lateralize tiimorlerde nodal metastazlarin fazla olmasi
nedeniyle saga gore daha fazla etkilendigi izlendi. Sonug olarak RT
stirecinde parotis bezindeki metabolik degisimlerin kserostomi ile yakindan
iliskili oldugunu ve PET/BT'nin, bu degisiklikleri dogru bir sekilde saptayarak,
RT'nin yan etkilerini minimalize edilmesi stratejilerine rehberlik edebilecegi
kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, kserostomi, F-18 FDG PET/BT

[SS-056]

Multiple Miyelomda Metabolik A¢cmazlar; FDG ve FCH

Giirsan Kaya', Serkan“Akmz, Yahya Buyukasik®, Murat Fani Bozkurt?,
Murat Tuncel’, Pinar Ozgen Kirath'

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, Ankara

Amag: Multiple myelom (MM) ug-organ hasarina sebep olan bir
hastaliktir. MM'de goriintileme ydntemlerinin kullanilmasi organ hasari
olarak degerlendirilen kemik tutulumunu, tedavi yanitini ve prognozu
belirlemede 6nemli bir yer tutmaktadir. Uluslararasi rehberler evreleme
ve tedavi yanitinin degerlendirmesinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) kullanimini
onermektedir. Minimal rezidiiel hastahigin  (MRH) g6sterilmesi ise
tedavi yonetimini degistireceginden kullanilacak tetkikin hassasiyeti
onemlidir. Ancak literatiirde FDG'nin hassasiyetinin %60'a kadar distigu
bildirilmistir. Kolin temelli PET incelemelerinde MM olgulari saptanmasi
lizerine MM'de de kolinin kullanilabilecegi 6ne siirilmistir. B hiicre
neoplazilerde kolinkinazin patogenez icerisinde olmasi sayesinde FDG'den
daha hassas olabilecegi gosterilmistir. Caismamizda MM hastalarinda F-18-
FDG PET/BT ve F-18-fluorokolin (FCH) PET/BT'nin tanisal performansini
karsilastirma amaclanmistir.

Yontem: Calismaya, kesin MM tanisi almis; yeni tani veya biyokimyasal
niiks stiphesiyle ile basvuran 18 yasindan biiylik hastalar dahil edilmistir.
Retrospektif-tek merkezli olarak tasarlanan ¢alismada; FDG ve FCH arasinda
en fazla 4 hafta olmasina izin verilmis, tetkikler arasinda tedavi alan
hastalar dislanmistir. FDG ve FCH PET/BT gorintiileri IMPeTUs kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Viicut 10 bolgeye ayrilmis olup SIOPEN benzeri
puanlandirilmis, karsilastirma olgu ve bolge bazh olarak yapilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye 35 hasta (22 E) alinmis olup 34 olguda biyolojik
hastalik varligi kanitlanmistir. Ortalama yas 62,2 yil (+10,9 yil) olup 19
hasta yeni tanidir. Hastalarin 22'si ISS-I'dir. Pozitif olarak degerlendirilen
hasta sayisi FDG ile 17 (%49), FCH ile 32'dir (%91). Ortanca kemik iligi
Deauville skoru (DS) hem FDG hem de FCH igin 3'tiir (minimum-maksimum;
FDG: 2-5; FCH: 3-4). FDG icin ortanca hipermetabolik odak skoru 1-odak
yok (minimum-maksimum: 1-4) iken FCH icin 4-yaygin hastalik (minimum-
maksimum: 1-4) (Sekil 1). iskelet sisteminde FCH ile FDG'den istatistiksel
anlamli daha fazla sayida ve yayginlikta lezyon saptanmistir. Lenf nodu
ve yumusak doku tutulumu saptamada her iki test arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktur. FDG > FCH olan olgu veya bdlge saptanmamistir (bkz.
Tablo 1). FDG PET/BT icin hassasiyet %50 [giiven araligi (GA): 32,4-67,6],
dogruluk %51,4 (GA: 34-68,6); FCH PET/BT icin hassasiyet %94,1 (GA: 80,3-
99,3), dogruluk %94,1 (GA: 80,8-99,3) olarak hesaplanmistir. Alici islem
karakteristigi analizinde FDG icin egri altinda kalan alan degeri 0,750 iken
FCH icin 0,971'dir.
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Sonug: FDG'ye kiyasla FCH'de, hem bélge hem de olgu bazl
degerlendirmede daha fazla sayida ve yayginlikta odak saptanmstir.
FDG'nin hassasiyeti literatlirle uyumlu olarak dustiktir. FCH literatiir ile
uyumlu olarak yiiksek hassasliga sahiptir. Kemik iligi infiltrasyonu yaygin
olan olgularda FDG'nin hassasiyeti dustik bulunmustur. IMPeTUS kemik
iligi DS4 ve lizeri olan hastalari pozitif degerlendirmeyi dnermistir ancak
calisma grubunda ortanca kemik iligi DS'si 3 olup bu grupta iyi bir kestirim
degeri olmadigi sdylenebilir. FDG ile prognostik 6nemi olan ekstramediiller
hastaligi saptama performansi yiiksek bulunmus olup FDG ve FCH arasinda

A' B

anlamh farkhhk saptanmamistir. Calismamizda FDG negatif %42 olguda
FCH ile odak gosterilmis, organ hasari oldugu kanitlamisti. MRH'nin
saptanmasinda FDG negatif olgularda FCH PET/BT uygulanmasinin, organ
hasari gostermede ve bu sayede tedavi siirecinin degisiminde klinige katki
saglayacagi ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolin, F-18 FDG, multiple miyelom, PET, gériintiileme

Sekil 1. Daha 6nce iist torakal vertebralarinda plazmasitom saptanan ardindan o alana radyoterapi almis ve remisyonda izlenirken biyokimyasal niiks olan; florodeoksiglukoz (A) kemik iligi
Deauville skoru 2 ve metabolik aktif hastalik agisindan negatif iken (skor 1-odak yok) fluorokolinin (B) yaygin hastalik (skor 4) gésterdigi olgu

Tablo 1. Bolge bazh karsilastirma (Wilcoxon rank)

FCH > FDG hasta FDG > FCH hasta FDG = FCH hasta .
sayisl sayisl sayisl Z skoru p degeri
Kraniyum 18 0 17 -3,745 <0,001*
Vertebra 24 0 n -4,356 <0,001*
Toraks 9 0 24 -2,680 0,007*
Proksimal Ust ekstremite 8 0 27 -2,565 0,01*
Distal Ust ekstremite 0 0 35 0 1
Pelvis 19 0 16 -3,893 <0,001*
Proksimal alt ekstremite 12 0 23 -3,109 0,002*
Distal alt ekstremite 3 0 32 -1,633 0,1
Lenf nodu 0 0 35 0 1
Yumusak doku 0 0 35 0 1
FCH: Fluorokolin, FDG: Florodeoksiglukoz
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[SS-057]

[SS-058]

F-18 FDG PET/BT Metabolik Parametrelerinin
Lenfomada Kemik Iligi Tutulumunu Ongérmedeki Yeri

Batuhan Kocabeyoglu', Derya Demir2, Aysegiil Akgiin'
TEge Universitesi Hastanesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, Izmir

2Fge Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Llenfoma hastalarinda kemik iligi tutulumunun saptanmasi,
hastahgin dogru evrelendirilmesi ve tedavi yonetimi icin 6nemlidir. F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ile yapilan viziiel degerlendirme ve standardize edilmis tutulum
degeri (SUV) gibi semikantitatif parametreler hastalik evrelemesinde ve
tedavi yonteminin belirlenmesinde siklikla kullaniimaktadir. Kemik iligi
tutulumunu gostermede kemik iligi biyopsisi (KIB) altin standart olma
6zelligini korumakla beraber, bu calismada F-18 FDG PET/BT semikantitatif
metabolik parametrelerinin lenfomada kemik iligi infiltrasyonunu
6ngormede ne kadar etkili bir belirtec olabilecegini arastirmayr amacladik.

Yontem: 2015-2023 yillari arasinda klinigimizde evreleme amaciyla F-18
FDG PET/BT gériintiileme yapilan lenfoma tanili ve tedavi dncesi KiB meveut
79 hastanin klinik verileri retrospektif olarak incelendi. F-18 FDG PET/BT
goriintilerinden en yiiksek tutulum gosteren kemik/kemik iligi alanindan,
karacigerden, lumbosakral vertebralar ve posterior iliak krestten elde edilen
SUV .. degerleri kaydedildi. Lumbosakral vertebralar ve posterior iliak
krestten cizilen 3 ilgi alani ortalamasi ile voliimetrik parametreler olan
metabolik timoér hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) hesaplandi.
Hastalarin tedavi oncesi hemoglobin (Hb) degerleri not edildi. Elde edilen
verilerin kemik iligi infitrasyonunu gostermede en yiliksek 6zgillik ve
duyarliga uygun cut-off degeri Youden indeksine gore belirlendi.

Bulgular: Hasta yas grubu tani aninda 9-87 yas arasinda (ortalama: 52+5)
olup, 38'i kadin, 41'i erkekti. Hastalarin 25'inde Hodgkin lenfoma tanisi
mevcut olup, 14U nodiler sklerozan alt tip, 9'u mikst seliiler alt tipte
iken 2'si nodiiler lenfosit predominant alt tipteydi. Non-Hodgkin lenfoma
tanisina sahip 54 hastanin alt tip dagihimi ise 12 marjinal zon lenfoma, 11
diffliz biiyiik B hiicreli lenfoma, 8 follikiiler lenfoma, 6 disiik dereceli B
hiicreli lenfoma ve digerleri seklindeydi. KiB yani sira 69 hastaya yapilan
kemik iligi aspirasyonu sonucunda %29'unda (20/69) lenfoma infiltrasyonu
saptanmisti. KiB 49 hastada lenfomanin kemik iligi infiltrasyonu (LKii) ile
uyumlu, 30 hastada ise normoselliiler raporlanmisti. LKii varligi ile viziiel
olarak en yiiksek kemik/kemik iligi alanlarinda lciilen SUV_ , ve bu degerin
karaciger parankimal SUV - degerine orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (sirasiyla; p=0,31 ve 0,80). Ancak LKII varligi ile
posterior iliak krestten élgiilen SUV__ degeri (p=0,012), MTV_ (p=0,002),
MTV .. (p=0,010), TLG,, (p=0,0049), TLG = (p=0,030) degerleri arasinda
anlamli iliski saptandi. LKIl éngérmede Youden indeksine gdre en yliksek
duyarlilik ve dzgiillik sirasiyla; MTV_ : %69, %76 (3,19 cm?), MTV __ :
%74, %56 (3,60 cm?), TLG,, : %89, %53 (8,5 cm?), TLG _, : %91, %46 (9,29
cm?) cut-off degerlerinde elde edildi. Ayrica lumbosakral vertebralardan
ve posterior iliak krestten olgiilen SUV_ — degerleriyle tedavi oncesi Hb
degerleri arasinda anlamli bir iliski veya korelasyon gozlenmedi.

Sonug: Lenfoma hastalarinin evreleme ve tedavi yontemini belirlemede
kritik 6neme sahip kemik iligi infiltrasyonunu 6ngdrmede non-invaziv bir
yontem olarak metabolik parametrelerin duyarliliklarinin yiiksek olmasina
ragmen, ozgiilliiklerinin diisiik oldugu goriildi. F-18 FDG goriintiileme
ile elde edilen MT\(M, MTV_ . TLG .. TLG . gibi semikantitatif metabolik

parametrelerin LKil varligini dngérmede yardimer bir belirte¢ olabilecedi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, kemik iligi, FDG PET/BT

Hodgkin Lenfoma Tanili Hastalarda Tiimor
Heterojenitesinin Tedavi Yanitina Etkisinin F-18 FDG
PET/BT ile Arastiriimasi

Sefa Bayram', Mehmet Giinhan Tekin?, Meryem Kaya', Burcu Esen Akkas'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Tlimor heterojenitesi, tlimor dokusunda her hiicrenin ayni molekiiler
ve histomorfolojik 6zelliklere sahip olmayabilecegi anlamini tasir. Timor
heterojenitesinin tedavi yaniti, ilag direnci ve prognoza 6nemli dlclide etki
ettigi bilinmektedir. interlezyoner ve intralezyoner florodeoksiglukoz (FDG)
dagihmindaki heterojenite bilgisayar yazilimi araciligiyla kiimilatif standart
tutulum degeri (SUV)-voliim histogrami (CSH) elde ederek olcilebilir.
Histogram egrisi altinda kalan alan (AUC-CSH) intratiméral heterojenite
indeksi olarak kullaniimaktadir. AUC-CSH indeksinin diisiik olmasi,
intratlimdral heterojenitenin fazla oldugunu géstermektedir. Bu calismanin
amaci Hodgkin lenfoma tanili eriskin hastalarda, evreleme F-18 FDG pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorintilerinden timor
heterojenitesinin saptanmasi ve heterojenite indeksinin tedavi yanitina ve
prognoza etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya tani, tedavi ve takibi hastanemizde yapilan 60 eriskin
Hodgkin lenfoma hastasi (35 erkek, 25 kadin, ortalama yas: 35,47) dahil
edildi. Biitiin hastalara evreleme, tedavi ara degerlendirme (iPET) ve tedavi
sonu F-18 FDG PET/BT incelemeleri klinigimizde yapildi. Hastalik subtipi,
evresi, Uluslararasi Prognostik Skorlama (IPS) skoru, SUV degerleri, takipte
progresyon-niiks verileri kaydedildi. Hastalara birinci basamak ABVD
tedavisi uygulandi. F-18 FDG PET/BT goriintiilerine gdre tedavi yanitli ve
tedaviye refrakter karari verildi. Tedaviye refrakter hastalarda 2. basamak
tedaviye (OKIT ve/veya BEACOPP) gecildi. Klinik-metabolik parametreler
ve heterojenite indeksinin tedavi refrakter hastaligi belirlemedeki roli
arastirildi. Simplicit®y™ yazilmi kullanilarak evreleme PET/BT gériintiilerinde
timor odaklari segmente edilerek, tlimor odaklari icerisinde metabolik
aktivitenin dagilim yiizdelerini gosteren CSH egrisi elde edildi. GraphPad
Prism yazilimi kullanilarak histogram AUC-CSH indeksi hesaplandi (Resim 1).

Bulgular: Hasta grubunda evre 1-2-3-4 hasta sayilari sirasiyla 1, 36, 5,
18 idi. Kemoterapi sonrasi takipte 45 hastada komplet yanit alindi. On bes
hastada yetersiz yanit ve/veya rekiirrens goriildii. Tedaviye refrakter grup
ve komplet yanith grup arasinda histopatolojik subtip, IPS skoru, evre,
yas, ekstranodiiler tutulum, bulky hastalik ve B semptom varhgi agisindan
anlaml fark izlenmedi (Tablo 1). En yiiksek metabolik aktiviteli lezyona ait
SUV degerlerinde tedaviye iyi yanit veren ve refrakter grup arasinda anlamh
fark gozlenmedi (sirasiyla; 12,5, 16,3, p>0,05). Ancak kemoterapi sonrasi
takiplerinde tedaviye refrakter grupta AUC-CSH indeksinin, komplet yanit
gorilen gruba gore daha disiik oldugu saptandi (p=0,01). Alici isletim
karakteristigi (ROC) egrisi analizinde AUC-CSH indeksinin esik deger olarak
2704'ten diisiik olmasi kétii prognoz ile iliskilli bulundu (sensitivite: %73,
spesifisite: %64). ROC egrisi analizinde AUC-CSH indeksinin esik deger
olarak 3481'den yiiksek olmasi iyi prognoz ile iliskilli bulundu (sensitivite:
%93,3, spesifisite: %34,4).

Sonug: Evreleme F-18 FDG PET/BT gdrintiilerinden hesaplanan AUC-
CSH heterojenite indeksi; Hodgkin lenfoma tanili hastalarda hastaligin
evresinden ve bilinen diger kot prognostik faktdrlerden bagimsiz
olarak, tedaviye refrakter hastaligi 6ngérmede 6nemli bir belirtec olarak
kullanilabilir. AUC-CSH heterojenite indeksi esik degeri belirlenmesi icin
daha genis hasta sayil calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, Hodgkin lenfoma, timor
heterojenitesi, AUC-CSH
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Resim 1. F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi gérintiilerinden elde edilen kiimiilatif standart tutulum degeri-volim histogram egrisi altinda kalan
alan (AUC-CSH) indeksi intratiiméral heterojeniteyi gdsteren bir parametredir. Diisiik heterojenite gézlenen timérler (a) daha yiiksek AUC-CSH degerine (b) sahip iken, heterojen timérler
(c) daha diisiik AUC-CSH degerlerine (d) sahiptir

Tablo 1. Tedavi yanith ve tedavi refrakter hasta grubunda klinik ve metabolik parametrelerin karsilastiriimasi

Tedavi Yanith Tedavi Refrakter p degeri
NS 30 12
MS i 1
Lz 1 0
Histopatolojik =
Subtip (n) LF 1] 1
LP 1 1
Belirsiz 2 o
1 1 0
Evra £ s i i
(n) 3 2 3
4 15 3
B semplomu e n f =
in Yok 33 8
Uluslararas: e 4 R
Prognostik
Skorlama -3 12 & i
{®a) > a 4
Bulky hastalkk ' 1a 3 4%
{>8om) fn} Yok 35 12
Ekstranodal o = B o
Bt ) Yok 30 12
SUV.... (ort.) 125 16.3 ns
AUC-CSH (ort.) 307a 2437 0.01

NS: Noduler sklerozan, MS: Mikst selluler, LZ: Lenfositten zengin, LF: Lenfositten fakir, LP: Lenfosit predominant, Ort: Ortalama, SUV _ : En yliksek
standart tutulum degeri, AUC-CSH: Kiimiilatif SUV-volim histogram egrisi altinda kalan alan, ns: Non-significant (p>0,05)




36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

75

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-117

[SS-059]

Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomada FDG PET/
MR Goriintiilemeden Elde Edilen Gorsel/Sayisal
Parametrelerin Prognostik Degeri

Ramazan Kalkan, Selahattin Baris Kiiciikali, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada diffiiz biiyilik B hiicreli lenfoma (DBBHL) hastalarinda
primer evreleme ve ara degerlendirme (interim) florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR) goriintiilerinden
elde edilen bulgularin prognostik degerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: DBBHL tanili, bélimimiizde primer evreleme ve interim
degerlendirme amaciyla FDG PET/MR gdériintiilemeleri yapilmis, sagkalim
verilerine ulasilabilen 47 eriskin hastanin (ortalama yas: 54,9+14,5 yil;
25 erkek, 22 kadin) gortntiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Sayisal
degerlendirmede primer evreleme ve interim PET/MR goriintilerinden
lezyonlarin en yiiksek standart tutulum degeri (SUV,_, ) degerleri, en diisiik
goriintr difiizyon katsayisi (ADC_ ) degerleri, hasta boy uzunluguna gére
normalize edilmis FDG pozitif iki lezyon arasi en biiyiik uzaklik degeri D,/
boy) hesaplandi. Interim goriintilerden qPET degerleri elde edildi. Ayrica iki
goriintiileme arasinda sayisal parametrelerin degisim yiizdeleri (ASUV,_ .
AADCmi", ADmakS/boy] hesaplandi. Gorsel degerlendirmede primer evreleme
gorlintiisiinde ekstranodal solid organ ve dalak tutulumu, FDG pozitif
lezyon sayilari belirlendi. interim gériintiilerde ise gorsel olarak Deauville
skorlari (DS) belirlendi. FDG PET ve difiizyon agirhkl goriintiiler incelenerek
kemik iligi (Ki) tutulumu degerlendirildi. Ayrica hastalarin histopatolojik
Ki tutulum durumlar not edildi. Primer evreleme PET/MR gorintileri

ve histopatolojik Ki durumlari birlikte ele alinarak tani anindaki hastalik
evreleri belirlendi. Hastalarin progresyonsuz sagkahm (PFS) ve genel
sagkalim (OS) sireleri interim PET/MR goriintiileme tarihinden itibaren
hesaplandi. PFS ve OS i¢cin prognostik faktorlerin belirlenmesi amaciyla Cox
regresyon analizleri yapildi. Kaplan-Meier yontemiyle sagkalim egrileri elde
edildi. istatistiksel analizler SPSS 23.0 programi kullanilarak yapildi. Biitiin
analizler icin p<0,05 degeri istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: interim goriintiilemeden itibaren medyan takip siiresi 31 ay
olarak hesapland. Takip siiresi boyunca 13 hastada (%27,7) progresyon/
relaps, 7 hastada (%14,9) ise mortalite goraldii. PFS igin yapilan regresyon
analizlerinde primer ve interim ADC_ degerleri ile AD__ [boy degeri
bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi (Tablo 1). OS igin yapilan
analizlerde ise sadece interim SUV__  diizeyi bagimsiz prognostik faktér
olarak saptandi (Tablo 2). Metabolik yanit degerlendirme kriterleri (DS,
qPET, ASUV__ ) birlikte degerlendirildiginde ise hem PFS hem de OS icin
cok degiskenli Cox regresyon analizlerinde sadece qPET degeri prognoz ile
anlamli iliski gosterdi (Tablo 3a, b). Kaplan-Meier sagkalim analizlerinde
yliksek interim SUV__ diizeyi (>5,8), yiiksek qPET (>1,6), disiik AD,__, [boy
diizeyi (%<65) olan ve DS grubu yliksek (DS=5) hastalarda anlamli olarak
daha diisiik PFS ve OS oranlari izlendi. Ayrica diisiik primer ADC . dizeyi
(<43,5) ve diisik interim ADC,_ diizeyi (<115,5) olan hasta grubunda daha
diistik PFS oranlari; diisiik ASUV __ diizeyi (%<66) olan grupta da daha
dustik OS oranlari elde edildi (biitiin degiskenler icin; p<0,05).

Sonug: Simirli hasta sayisinin bir limitasyon olusturdugu ¢alismamizda
eriskin DBBHL hastalarinda primer ve interim FDG PET/MR gdriintiilerinden
elde edilen, timoriin metabolik aktivitesini, hiicresel yogunlugunu ve
lezyon yayihm diizeyini yansitan sayisal parametreler hasta prognozunun
ongoriilmesinde katki saglayabilir. Calismamizda qPET degerlerinin diger
metabolik yanit degerlendirme kriterlerine gdre hasta prognozu ile daha
yliksek iliski gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, FDG, PET/MR, prognoz

Tablo 1. Progresyonsuz sagkalim icin Cox regresyon analizi sonugclari

Degiskenler Kategoriler HR (95% CI) P
Tek deziskenli analiz

Cinsivet Erkek vs Kadmn 0.86 (0.29-2.6) 079
Yas - 0.98 (0.95-1.0) 043
Hastalik evresn 1-2-3vs 4 2.5(0.76-8.0) 014
Solid organ mtlum Pozitif vs Negatif 1.6 (0.534.9) 0.40
Dalak mamalunm Pogitif vs Negatif 1.8(0.58-5.4) 0.32
Tamda lezyon savis: =10 vs =10 6.7 (0.87-51.71) 0.067
En vitksek SUVmax_1 . 1.02 (1.0-1.08) 038
Dmax'boy_1 - 1.03 (1.0-1.06) 0119
ADCoun_1 - 0.84 (0.9-1.0) 0.014=
En yitksek SUVmax_2 - 1.24(1.1-14) <0.001*
Dmax'boy_2 - 1.04 (1.0-1.09) 0.06
ADCmin_2 - 0.96 (0.94-0.08) <001~
Deauville skor grubu 1-2-3wvs 4-5 3010102 0.047*
qPET 4 28 (1.64.9) <0001~
ASUVnmax <6% vs 266% 2.7 (0.74-10.0) 013
ADmax boy - 0.99 (0.98-1.0) 0004~
AADCmin - 0.99 (0.93-1.0) 046
Cok degiskenli analiz (backward

selection)

ADCpoun 1 - 0.94 (0.9-0.09) 0.020°
ADCmin_? - 0.97 (0.94-0.99) 0007+
ADmax boy - 0.98 (0.96-1.0) 0043

HR: Tehlike orani, Cl: Glven araligr, SUV
tomografisi

maks

- En yliksek standart tutulum degeri, ADC . : En dUsiik gériinir difiizyon katsayisi, PET: Pozitron emisyon
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Tablo 2. Genel sagkalim icin Cox regresyon analizi sonuclari

Degiskenler Eategoriler HR (25% CT) P
Tek degiskenli analiz

Cinsiyet Erkek vs Kadm 1.05(0.19-3.6) 0.18
Yas - 1.03(0.97-1.1) 032
Hastalik evresi 1-2-3ws4 14(0.32-6.5) 0.63
Solid organ totulunm Pozitif vs Negatif 1.23 (027-5.5) 079
Dalak tutulunm Pozitif vs Negatif 1.3 (0.56-4.8) 0.34
Tamda lezyon sayis: =10 vs =10 123(0.24-64) 0.80
En vilksek SUVmax_1 - 0.98(0.9-1.05) 0.53
Dmaxboy_1 - 0.99 (0.95-1.03) 0.64
ADCoun_1 - 0.96 (0.9-1.03) 030
En yitksek SUVmax_2 - 126(1.1-143) =0.001*
Dmaxboy_2 a 1.05(1.0-1.11) 0.097
ADCmin_2 - 0.97 (0.95-0.99) 0012
Deauville skoru 1-2-3vs 4-5 3.5(0.78-15.6) 0.103
Deauville skom 14wss 8.4 (19-378) 0.006~
qPET = 29(1.6-3.2) 0.001
ASUVmax <6G% vs 206% 4.67(1.0-209) 0044
ADmax/boy - 1.0 (0.97-1.05) 096
AADCrun - 0.99(0.98-1.0) 025
Cok degiskenli analiz (backward

selection)

En yitksek SUVmax_2 - 126 (1.1-1.4) <0.0017

HR: Tehlike orani, Cl: Given arahgi, SUV,
tomografisi

. En yiiksek standart tutulum degeri, ADC, . : En diistik gdriiniir difiizyon katsayisi, PET: Pozitron emisyon

Tablo 3a. Metabolik yanit degerlendirme kriterlerinin PFS ve OS ile iliskisi

Degiskenler Kategoriler HR (95% CT) P

Deaumille skoru 1-2-3vs 4-5 0.57(0.11-2.9) 0.494
ASUVmax <66% vs >66% 1.13(024-53) 0.881
qPET - 33(15-701) 0.003*

HR: Tehlike orani, Cl: Given aralig, SUV_
0S: Genel sagkalim

.. En yiiksek standart tutulum degeri, PET: Pozitron emisyon tomografisi, PFS: Progresyonsuz sagkalim,

Tablo 3a. Metabolik yanit degerlendirme kriterlerinin PFS ve OS ile iliskisi

Degiskenler Kategoriler HR (95% CI) P

Deauville skoru 1-2.3vs 4.5 0.56 (0.16-2.8) 0211
ASUVmax <66% vs >66% 126(0.13-12.2) 0.843
qPET - 45(1.5-133) 0.006

HR: Tehlike orani, CI: Glven araligi, SUV - En yuksek standart tutulum degeri, PET: Pozitron emisyon tomografisi, PFS: Progresyonsuz sagkalim,
0S: Genel sagkalim
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[SS-060]

[SS-061]

DBBHL Hastalarinda Progresyon Saptamada Evreleme
PET Parametrelerinin Makine Ogrenme Algoritmalari ile
Degerlendirilmesi

Anilcan Us', Aysegiil Aksu', Kadir Alper Kiigiiker?, Serife Solmaz?,
Bulent Turgut!

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dal, Izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Klinigi, Hematoloji Bélimd, [zmir

Amac: Calismamizin amaci, tedavi 6ncesi F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde
edilen hacimsel ve yayilim parametrelerinin diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma
(DBBHL) hastalarinda progresyon/rekiirrens durumunu éngérmedeki roltinii
arastirmaktir.

Yontem: En az 1 yil takipli DBBHL tanili hastalarin tedavi 6ncesi PET/BT
gorintileri LIFEx yazilimi ile analiz edildi ve ilgi hacimleri (vVoi) Suv,_ .. 40
esigiyle cizildi. Her bir VOI'den metabolik tiimér hacmi (MTV) ve toplam
lezyon glikolizis (TLG) degerleri elde edildi. Tim VOI'lerdeki MTV degerleri
toplanarak toplam metabolik timdr hacmi (tMTV), TLG degerleri toplanarak
toplam toplam lezyon glikolizis (tTLG) hesaplandi, lezyonlarin merkezleri
arasindaki en .uzak mesafe ise D__ olarak kaydedildi. En yliksek voliime
sahip olan VOl'den elde edilen MTV degeri Bulk voliim (MBV) olarak not
edildi. Tedavi 6ncesi PET parametreleri ve hastalara ait klinik bilgiler makine
6grenmesi algoritmalari ile analiz edilerek, 1 yilda progresyon/rekiirrens
saptanma durumunu 6n gérmeye calisan modeller elde edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 61+13 (23-88) yil olan, 28'i (%31,1) kadin,
toplamda 90 hasta calismaya dahil edildi. Ann Arbor 3 ve 4 olan 56
(%062,2) hasta, interim PET'de tam metabolik yanit olan 65 (%72,2) hasta
bulunmaktaydi. Hastalar medyan 39,2 ay takip edildi. On alti (%17,8)
hastada 1 yil icerisinde progresyon izlendi, 1 yilda progresyon gdsteren
ve gostermeyen hastalar arasinda tMTV, tTLG, MBV ve Dmaks degerlerinde
anlamli farklilik saptandi; en yiiksek egri alti alan (EAA) tMTV parametresi
icin hesaplandi (p<0,001, EAA: 0,790). Progresyon saptanan hastalarda Dmks,
tMTV, MBV ve tTLG icin medyan degerleri sirasiyla 42,8, 918,2, 580,6 ve
8767,9, progresyon saptanmayan hastalarda ise 22,3, 159,0, 107,9 ve 1750,2
olarak elde edildi. Evre 1-2 olan hastalarda progresyon goriilme orani %5,6
iken, evre 3-4 olanlarda bu oran %259 idi (p=0,022). SUV__, cinsiyet, yas,
bulky lezyon varhigi, NCCN-IPI grubu, ekstranodal tutulumda ise anlamli
farkhlik mevcut degildi. Bir yillik progresyon durumunu dngdrmede klinik
bilgiler kullanilarak random forest algoritmasi ile elde edilen modelin EAA
degeri 0,701 olarak hesaplandi. PET parametreleri kullanilarak ise random
forest algoritmasi EAA degeri 0,871 olan, progrese olan ve olmayan hastalari
%68,8 duyarlilik ve %93,2 dzgiilliik ile ayirt edebilen bir model elde edebildi.
Hastalara ait klinik bilgiler PET parametreleri ile kombine edildiginde naive
bayes algoritmasi ile elde edilen modelin EAA degeri 0,838, duyarlilik ve
6zgulltik degerleri sirasiyla %75 ve %91,9 olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda timdr hacmi, yiiki ve yayihmi yiliksek saptanan
hastalarda, 1 yil icerisinde progresyon saptama oraninin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta grubumuzda, evreleme PET'den edilen
kantitatif parametreler 1 yillik progresyonsuz sagkalimi 6ngérmede 6nemli
parametreler olarak elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, lenfoma, progresyon, D makine 6§renmesi

maks'

R-ISS Evre 2 Multiple Miyelom Hastalarinda FDG PET/
MR Goriintiileme Bulgularinin Prognostik Rolii

Eda Nur Erbil Capcl, Yasemin Unliier Ates, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yeni tani multiple miyelom (MM) olgularinin klinik evrelemesinde
Revize Edilmis Uluslararasi Evreleme Sistemi (R-1SS) 2015 yilinda gelistirilmis
bir evreleme sistemi olup hastaligin risk siniflamasinda kullaniimaktadir.
Ancak bu evreleme sistemine gore evre 2 olarak siniflandirilan hasta sayisi
yliksek diizeydedir ve sagkalim acisindan heterojen bir hasta poplilasyonu
icermektedir. Bu calismada R-ISS evre 2 kategorisinde yer alan MM
olgularinda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
manyetik rezonans (PET/MR) bulgularinin prognostik degerinin ve risk
stratifikasyonundaki yerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bolimiimlzde 2016-2023 yillari arasinda primer evreleme
amaciyla FDG PET/MR gérintiilemesi yapilan, gorintiileme Gncesi
degerlendirmede R-ISS evre 2 olarak siniflandirilan, yeni tani almis 77 hasta
(ortalama yas: 64,4+10,6 yil; 49 erkek, 28 kadin hasta) calismaya dahil
edildi. Tim viicut PET/MR gorintileri iki niikleer tip hekimi tarafindan
ortak okumayla retrospektif olarak incelendi. Gorsel degerlendirmede
FDG PET, T1 ve T2 agirlikli gérintiiler, diflizyon agirlikli goriintiiler (DWI)
ve goriniir diftizyon katsayisi (ADC) haritalari incelenerek FDG (+) fokal
lezyon varligi ve sayisi, DWI (+) fokal lezyon varligi ve sayisi, DWI ve FDG PET
gorinttlerinde diffiiz kemik iligi tutulumu varligi, ekstrameddiller (EMD) ve
paramediiller (PMD) hastalik varligi degerlendirildi. Sayisal degerlendirmede
ise en yiiksek standart tutulum degeri (SUV__ ) ve en diisiik ADC_ degerleri
hesaplandi. Hastalarin 1SS ve Durie-Salmon (D-S) evreleri, kemik iligi
plazma hiicre oranlari, gesitli laboratuvar parametreleri kaydedildi. Genel
sagkalimi (OS) Gngdren prognostik faktorlerin belirlenmesi amaciyla tek
degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri yapildi. Kaplan-Meier
yéntemiyle sagkalim egrileri elde edildi. istatistiksel analizler SPSS 23.0
programi kullanilarak yapildi. Biitlin analizler icin p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta karakteristikleri Tablo 1'de gdosterilmektedir. Sistemik
tedavi baslangicindan itibaren medyan takip stiresi 22 ay olarak hesaplandi.
Takip stiresi boyunca 29 hastada mortalite gorildii. Tek degiskenli Cox
regresyon analizlerinde D-S evresi (evre 1-2 vs. evre 3), FDG PET/MR fokal
lezyon sayisi (<5 vs. >5), DWI fokal lezyon sayisi (<5 vs. >5), EMD-PMD
varligi ve en yiiksek SUV__ - diizeyleri OS icin prediktif faktorler olarak
bulundu. Cok degiskenli regresyon analizinde ise PET/MR gorintiilerinde
EMD-PMD varligi ve DWI fokal lezyon sayisi (<5 vs. >5) OS i¢in bagimsiz
prognostik faktorler olarak saptandi (Tablo 2). Kaplan-Meier sagkalim
analizinde EMD-PMD pozitif hasta grubunda negatif hasta grubuna gore
daha disiik OS oranlari ve siireleri elde edilirken (%38,5 vs. %67,2; 21 ay vs.
56 ay; p=0,002), DWI fokal lezyon sayisi >5 olan hasta grubunda ise <5 olan
hasta grubuna gore daha diisiik OS oranlari ve siireleri elde edildi (%39,4 vs.
%79,5; 31 ay vs. 58 ay; p=0,002; Sekil 1).

Sonug: R-ISS evre 2 grubunda yer alan yeni tani MM hastalarinda tiim
viicut FDG PET/MR goériintilerinde saptanan EMD-PMD varhi§r ve DWI
goriintlilerinde saptanan yiksek fokal kemik lezyonu sayisi ayni klinik
evre icerisinde yer alan heterojen hasta grubunun ileri risk siniflamasinda
prognostik belirtec olarak kullanilabili. Bu konuda daha genis hasta
poptilasyonu iceren, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Multiple miyelom, FDG, PET/MR, R-ISS, prognoz




78

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-118 36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

E b

- EMDVFRD warlsp 10 - DA Feecal
e 1 lazyin siyi
] - ; !‘: i
5 enzet i e
] - e e
i P Paritamemred Sy I < scamars
; e
0 -
g . s 1 . s
o i mo mmao o
- L -
£ - i £
; B R [l
? R % i
"
L !
T - [ -
H & 1
L - s
ne= 20 .
ey i
1 = ® [ m ] L} ] & [ @ -l
Sdire {arh Siire {ay)

Sekil 1. Genel sagkalim oranlarini g&steren Kaplan-Meier sagkalim egrileri. a) FDG PET/MR gériintiilerinde saptanan ekstramediiller/paramediiller hastalik (EMD/PMD) durumu, b) DWI
gérinttlerinde saptanan fokal lezyon sayisi

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: manyetik rezonans, EMD: Ekstrameddiller, PMD: Paramediiller, DWI: Diftizyon agirlikli goriintiileme

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Ortalama = S8
Yas 64.4=10.6 yl
Kemik 1li&i plazma hiiere oram (%) 55.9% 31
Cinsiyet Say1 (%)
Erkek 49 (63.6)
Kadin 28 (36.4)
ISS (International Staging System)
Evre 1 4 (5.2
Evre 2 28 (36.4)
Evre 3 45 (58.4)
Durie-Salmon Evres:
Evre 1 17 (22.1)
Evre 2 25 (32.5)
Evre 3 35 (45.5)
Fokal kemik lezyonu
FDG PET/MRI
=5 28 (36.4)
<5 49 (63.6)
DWI
=5 33 (42.9)
<5 44 (57.1)
Ekstramediiller Paramediiller lezyon
Pozitif 13 (16.9)
Negatif 64 (83.1)
Mortalite
Var 29 (37.7)
Yok 48 (62.3)

SS: Standart sapma, ISS: Uluslararasi Evreleme Sistemi, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MRI: Manyetik rezonans
gorinttleme, DWI: Difiizyon agirlikli gériintiileme
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Tablo 2. Genel sagkalim icin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri

Degiskenler Eategoriler Tek degiskenli HR P Cok degiskenli HR P
(95% CI) (95% CT)

Yag - 1.01 (097-1.05) 0.603 - -
Cinsivet Erkek-Kadm 0.9 (0.42-1.91) 0.776 - -
Serum kreatinin <2y 2mgidl 1.9 (0.04.03) 0.005 5 :
Serum hemoglobin <10vs 210 18(08-39) 013 - -
Hiperkalsemi Var vs Yok 13 (0.45-38) 0.62 e -
CRP - 1.01(1.0-1.01) 0110 - -
ESR - 1.01 (1.0-1.02) 0.082 - -
LDH 1.0(0.99-1.03) 0.34 - -
158 Ewel-2vs3 18(083-40) 0137 - -
Beta-2 mikroglobulin - 1.07(10-1.14) 0.055 - -
Albumin ¢ 0.78 (0.47-13) 032 5 .
Durnie-Salmon evrest Ewrel-2vs3 161255 0.016~ 18(0824.1) 0138
Kenuk iligs plazma hiicre - 1.01 (1.0-1.02) 0134 - -
oram (%)

FDG PET diffiz Ki Pozitif vs Neganf 1.7({0.8-3.4) o172 - -
tutahumm

DWI diffiz Ki tutuhunm Pozitif vs Neganf 18 (0.86-3.9) 0.118 : -
FDG PET fokal lezyon 25 vs5 26(1257) 0.013* 1.0 (0.7-1.44) 0.109
DWI fokal lezyon 2wvd 3201511 0.004* 31(14-69) 0005~
EMD/PMD Pozitif-Negatif 35(1583%) 0.004* 33(14-76) 0.006*
En yuksek SUVmax 111 {1.04-1.2) 0.003* 1.1(095-1.2) 0361
ADCmin 0.25 (0.03-2.5) 0.238 - -

HR: Tehlike orani, Cl: Glven araligi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, LDH: Laktat dehidrogenaz, ISS: Uluslararas Evreleme
Sistemi, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, KI: Kemik iligi, DWI: Diflizyon agirlikli gorintileme, EMD: Ekstrameddller,
PMD: Paramediiller, SUV__ : En yiiksek standart tutulum degeri, ADC: Gortinir difiizyon katsayisi

maks®
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[SS-062]

Multiple Miyelomda F-18 FDG PET/MR ve Tiim Viicut
Difiizyon Agirhkli Goriintiilemenin Karsilastiriimasi

Yasemin Unliier Ates, Eda Nur Erbil Capci, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yeni tani multiple miyelom (MM) hastalarinin primer evrelemesinde
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET) ve difiizyon
agirlikli goriintiileme (DWI) etkili yontemler olarak kabul edilmektedir.
Bu calismada MM hastalarinda tedavi 6ncesi evrelemede tiim viicut FDG
PET/manyetik rezonans (MR) ve tiim viicut DWI goriintiilerinin tanisal
performanslarinin, hastalik evresine etkisinin ve sagkalim &ngdrisiine
katkilarinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Bolimiimizde primer evreleme amaciyla FDG PET/MR ve DWI
goriintiilemesi yapilan 106 hasta (ortalama yas: 62,9+11,3 yil; 59 erkek, 47
kadin) calismaya dahil edildi. Goriintiiler iki niikleer tip hekimi tarafindan
ortak okumayla retrospektif olarak incelendi. Gorsel degerlendirmede FDG
PET, T1 ve T2 agirhikh goriintiiler, DWI ve goriiniir difiizyon katsayisi (ADC)
haritalari incelenerek tiim viicutta ve bolgelere gore (kalvaryum, vertebra,
diger iskelet bolgeleri) FDG (+) ve DWI (+) fokal lezyon (FL) sayisi, DWI ve FDG
PET goriintiilerinde diffliz kemik iligi (Ki) tutulumu varhgi, ekstrameddiller
(EMD) lezyon sayisi degerlendirildi. iki yontemin hasta bazinda tanisal
performanslari McNemar ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Sayisal degerler
Wilcoxon signed-rank testi kullanilarak karsilastirildi. Hastalarin Durie-
Salmon (D-S) evreleri kaydedildi. FDG PET/MR ve DWI verileri kullanilarak
hastalarin D-S plus evreleri (D-S plus FDG PET/MR ve D-S plus DWI)
belirlendi. Klinik parametrelerin, D-S ve D-S plus evrelerinin genel sagkalim

ongdrusiindeki rolleri Cox regresyon analizleri ve Kaplan-Meier yontemi
ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0 programi kullanildi,
p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: DWI, FDG PET/MR gériintiilemeye gore tiim viicutta, kalvaryumda
ve vertebrada anlaml olarak daha yiiksek sayida FL saptadi (sirasiyla
ortalama degerler; 31,5 vs. 24,7, p=0,01; 2,5 vs. 2,2, p=0,027; 16,4 vs. 11,3,
p=0,003). EMD lezyon sayisi ise FDG PET/MR gériintiilemede anlamli olarak
daha yiiksekti (4,8 vs. 2,8, p=0,027). Hasta bazinda tiim viicutta ve bélgelere
gore FL varhigi ve EMD varligr acisindan iki goriintiileme ydntemi arasinda
anlamli farkhlik saptanmad. Diffiiz Ki tutulumu agisindan ise DWI'da
daha fazla oranda hastada pozitiflik goriildii (%55,7 vs. %39,6, p<0,001).
D-S plus evreleri ile standart D-S evresi karsilastirildiginda standart D-S
evrelemesine gére D-S plus DWI evreleri 43 hastada degisirken (32 upstage,
11 downstage), D-S plus FDG PET/MR evreleri 44 hastada (24 upstage,
20 downstage) degisiklik gosterdi (Tablo 1). D-S plus DWI ve FDG PET/
MR evreleri karsilastinldiginda ise iki ydontem arasinda 28 hastada evrede
farkhlik meveuttu (p=0,011). Sistemik tedavi baslangicindan itibaren
medyan takip sliresi 26 ay olarak hesaplandi. Takip siiresi boyunca 38
hastada mortalite goriildii. Cox regresyon analizlerinde yas ve D-S plus
FDG PET/MR evresi bagimsiz prognostik faktorler olarak saptandi (Tablo 2).
Kaplan-Meier sagkalim analizinde D-S plus FDG PET/MR evresi ile sagkalim
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,001, Sekil 1).

Sonug: Yeni tant MM hastalarinda tiim viicut DWI daha fazla sayida FL
saptarken, FDG PET/MR daha fazla sayida EMD lezyonu saptamaktadir.
Ancak calismamizda iki goriintiileme yontemi arasinda FL tespitinde hasta
bazinda farklilik saptanmamistir. FDG PET/MR ile kiyaslandiginda DWI'nin
daha fazla sayida hastada evreyi artirdigi goriilmekle birlikte, FDG PET/MR
ile yapilan evreleme daha iyi prognostik risk siniflamasi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multiple miyelom, FDG, PET/MR, Durie-Salmon evresi,
prognoz
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Sekil 1. Durie-Salmon plus FDG PET/MR evrelerine gére Kaplan-Meier sagkalim grafigi

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, D-S: Durie-Salmon
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Tablo 1. Durie-Salmon evreleri ile D-S plus DWI ve D-S plus FDG PET/MR evrelerinin karsilastirilmasi

D-S plus DWI evresi
Evre 1l Evre 2 Evre3
1A 1B A 2B 3A 3B
Evre 1 1A 17 1 7 1 3 1
1B (1] 1 ] 0 (1] (1]
Evre 2 2A 3 ] 8 0 12 ]
B B 0 0 [ 5 o 3
Evre 3 3A 1 L] 4 0 19 4
3B 1] 0 1 2 1] 13
D-5S plus FDG PET/MR evresi
Evre 1 Evre 2 Evre 3
1A 1B 2A 2B 3A 3B
Evre 1 1A 20 1 1 2 1
1B 1] 1 0 0 0
Evre 2 ZA 3 0 10 0 8 0
Rk B 0 1 3 0 3
Evre 3 3A 2 1 1 I5 3
iB V] 1 3 1] 12

D-S: Durie-Salmon, DWI: Difiizyon agirlikli gértinttileme, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans

Tablo 2. Genel sagkalim icin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri

Degiskenler Tek degiskenli HR (95%0 P Cok degiskenli HR P
CT) (95% CT)
Yas 1.03 (1.0-1.08) 0043~ 1.04(1.0-107) 0.032*
Cinsiyet (Erkek-Kadin) 1.2 (0.64-2.3) 0.54 A z
Beta-2 mikroglobulin 1.1(1.05-1.2) <001~ 1.0 (0.94-1.09) 082
Albumm 0.57 (0.38-0.9) 0.007* 0.67(0.39-1.15) 0.148
Kenuk ilign plazma hitcre oram 2.01 (1.02-4.0) 0.045% 0.9 (0.4-2.0) 0.79
{<60% vs >60%)
Durie-Salmon evresi 1.6(1.3-1.9) <0.001* 1.0 (0.7-1.9) 0.976
DS plus DWT evresi 1.6(1.2-2.0) “0.001* 1.1 (0.7-1.6) 0.73
DS plus FDG PET/MR evrest 1.7(1.42.7) <0.001* 16(1.1-24) 0.011*

HR: Tehlike orani, Cl: Giiven araligi, D-S: Durie-Salmon, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans
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[SS-063]

Multipl Miyelomda F-18 FDG PET/BT Semikantitatif
Parametrelerinin Prognostik Onemi

Ali Celik’, Tarik Seng6z', Nevin Alayvaz Aslan?, Dogangiin Yiiksel

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Denizli

Amag: Multipl miyelom (MM), kemik iliginde malign plazma hiicrelerinin
cogalmasiyla karakterize hematolojik bir malignitedir. Tim hematolojik
malignitelerin ise yaklasik %10'unu olusturur. Flor-18 florodeoksiglukoz (F-
18 FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), MM
hastalarinin tanisinda ve tedaviye yanitini degerlendirmede kullanilabilen
goriintileme ydntemidir. Biz calismamizda, MM tanili hastalarda tedavi
6ncesi F-18 FDG PET/BT'de semikantitatif parametrelerin prognozu tahmin
etmedeki rollerini gostermeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 2019-2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi,
Niikleer Tip Bollimi'nde, patolojik olarak MM tanisi alip evreleme amaciyla
F-18 FDG PET/BT gekilmis kirk bir hasta dahil edildi [yas: 64,27+11,81
(42-83)]. Calisma, retrospektif verilerden faydalanilarak prospektif olarak
tasarlanmistir. En yiiksek F-18 FDG uptake gosteren kemik ve yumusak
doku lezyonlarinin SUV__, SUV_, metabolik tiimér hacmi (MTV) ve total
lezyon glikolizi (TLG) degerleri ayri ayri hesaplandi. Hastalarin takiplerindeki
tedaviye yanit durumu ve progresyon varligi, Uluslarasi Miyelom Calisma
Grubu (IMWG) yanit kriterlerine gore degerlendirildi. Progresyonsuz
sagkalim (PSK) icin, IMWG kriterlerine gére, PET/BT sonrasi ilk progresyonun
gorildugu tarine kadar gecen stire hesaplandi. Genel sagkalim (0S), vefat
eden hastalar icin 6ltim tarihi, diger hastalar icin ise son kontrol tarihine
dek gecen siire olarak hesaplandi. Sayisal degiskenler icin Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U, kategorik degiskenler icin ki-kare testleri, sagkalim
analizi icin Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi kullanildi. Istatistik icin
SPSS 25.0 programi kullanildi. P<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil ettiimiz 41 hastanin bilgileri ve semikantitatif
F-18 FDG PET/BT parametreleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin PSK siiresi
18,19+13,95 ay (0,66-55,36 ay), OS siiresi ise 23,44+15,56 aydi (0,66-61,34
ay). Hastalarin 35'inde (%85,4) F-18 FDG uptake izlenirken, 6'sinda (%14,6)
F-18 FDG uptake izlenmedi. Sadece kemik tutulumu olan 36 (%87,8) hasta
varken, kemik ve yumusak doku tutulumu olan 4 (%9,8) hasta vardi. Bir
(%2,4) hastada da sadece yumusak doku tutulumu saptandi. Ekstramediiller
hastalik (EMH) grubunda hasta sayisi az oldugundan, sagkalim analizi
yapilamadi. Kemik MTV (p=0,022) ve kemik TLG (p=0,002) degerlerinin,
PSK iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu, SUV__ ve SUV
degerlerinin ise istatistiksel acidan anlamh etkisinin olmadigi bulundu.
Kemik SUV__ (p=0,009), kemik SUV_(p=0,016), kemik MTV (p=0,007) ve
kemik TLG (p=0,001) degerlerinin OS Uzerinde istatistiksel acidan anlaml
etkisinin oldugu bulundu (Tablo 2). Calismamizda, F-18 FDG PET/BT'de
EMH saptanan hastalarda progresyon varligi (p=0,030) ve &liim oraninin
(p=0,025) daha yiiksek oldugu saptandi. Mann-Whitney U testinde, F-18
FDG PET/BT parametreleri ile progresyon varligi, hayatta olup olmamasi
ve tedaviye yanit acisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3). Ayrica
tedaviye yanit ile EMH varhdi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamasina ragmen, EMH olan hastalarin hicbirinde tam yanit
izlenmedi.

Sonu¢: MM hastalarinda bazal F-18 FDG PET/BT semikantitatif
parametrelerinin PSK ve OS tlizerine 6nemli bir prediktif rolii oldugu
saptanmistir. F-18 FDG PET/BT ile saptanan EMH varli§i, progresyon gelisimi
ve kisa yasam siiresi ile iliskilidir. Bu alanda daha yiiksek hasta sayisi ile
yapiimis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, F-18 FDG PET/BT, SUV MTV, TLG

maks'

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve F-18 FDG PET/BT bulgulari

Ortalama Yag £4,27+11,81 (42-B3)
Cinsiyat (E/K) 22118
IS&* Evre (n (%))
| 8(18.,5)
Il 771
Il 26(63,4)
FDG uptake (n (%))
var 35 (85.4)
ok 6(14,8)
EkstramedUiler Hastalik (EMH) (n (%))
var 6(14,8)
yok 35 (85,4)
Lezyan Sayisi{ni%))
ok 4(9,8)
1 415.8)
22 33(80,5)
Tedaviye Yant** (n (%]}
CR 11(26,8)
VGPR 9(22,0)
PR 8(19,5)
PO 13(31,7)
PET Sonras) Progresyon (n (%))
var 21(51,2)
yok 20 {48,8)
Son Durum n (%))
hayatta 2151,
ax 20 (48,8)
PET Parametreleri (ortalama=30 (min-max))
PET Kemik SUVMmax 6,24+3,53(2,8316,10)
PET Kemik SUMmaan 3,66+1,94(1,82-8,27)
PET Kemik MTV 27,73=55(1,82-245,70)
PET Kemik TLG 233,12+E636,07 (3,43-3328,64)
PET Yumugak Doku SUVmax 5,86+1,78(3,99-8,54)
PET Yumugak Doku SUVmean 3,47+1,27(2,14-5,52)
PET Yurmugak Doku MTY 22,82+23 83 (4,35-69,37)
PET Yumugak Doku TLG 94,15¢74,52 (22,93-180,97)

*ISS: Uluslararasi Evreleme Sistemi, **CR: Tam yanit, VGPR: Cok iyi parsiyel yanit, PR:
Parsiyel yanit, PD: Progresif, E: Erkek, K: Kadin, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron
emisyon tomografisi, SD: Standart deviasyon, min.: Minimum, max.: Maximum, mean:
Ortalama, MTV: Metabolik tiimor hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi
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Tablo 2. Semikantitatif F-18 FDG PET/BT parametrelerinin PSK ve

GSK icin tek degiskenli analizi

HR %95 Cl p Degeri

PSK

Kemik SUVmax 1,085 0,955-1,233 0,212

Kemik SUVmean | 1,142 0,894 - 1,458 0,289

Kemik MTV 1,009 1,001-1,016 0,022

Kemik TLG 1,001 | 1,000-1,002 0,002
GSK

Kemik SUVmax 1,186 1,044 -1,348 0,009

Kemik SUVmean | 1,344 1,058-1,708 0,016

Kemik MTV 1,010 1,003-1,017 0,007

Kemik TLG 1,002 1,001 -1,002 0,001

HR: Tehlike orani, Cl: Guiven araligi, PSK: Progresyonsuz sagkalim, GSK: Genel sagkalim,
SUV, .. En yiksek standart tutulum degeri, mean: Ortalama, MTV: Metabolik timér
hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi

Tablo 3. F-18 FDG PET/BT parametreleri ile tedaviye yanit, progresyon varligi ve hastanin hayatta olup olmamasi

arasindaki iliski (Mann-Whitney U analizi)

SUVmax p SUVmean 5] MTV p TLG p

Tedaviye Yanit*

CR{11) 5,16+2,34 3,02+1,39 9,62+2,20 42,99:17,03

VGPR (9] 6,02+2.77 | 0,467 | 3,59+1,54 | 0,357 | 27,19+42,65 | 0,761 | 156,39+284,24 | 0,356

PR{8) 4,93+1 48 2,85x0,8B0 14,11+8,79 61,95248,72

PD (13) B,21+4.97 4,70+2 65 51,12+87,69 537,74+1046,16
Progresyon varlig

var (21) 6,23=3,50 | 0,837 | 3,62+1,86 | 0,873 | 33,48=70,86 | 0,307 | 320,78=842,02 | 0,556

yok (20) 6,25+3,70 3,68+2,10 20,84+26,91 127,84+205,20
Son durum

hayatta (21) 544225 | 0,319 | 3,21%1,30 | 0,486 | 16,05224,55 | 0,486 | B82,22+163,65 | 0,166

ex (20) 7.26+4,57 4,162, 46 41,75476,14 414,20+809,86

*CR: Tam yanit, VGPR: Cok iyi parsiyel
MTV: Metabolik timér hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi

yanit, PR: Parsiyel yanit, PD: Progresif, SUV @ En yuksek standart tutulum degeri, mean: Ortalama,
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[SS-064]

inoperabl/Metastatik Paraganglioma ve Malign
Feokromasitoma Tanili Hastalarda Lu-177 DOTATATE
Tedavi Yaniti

Cansu Giineren', Rabia Lebriz Uslu Besli’, Kiibra Sahin', Sevda Ozel Yildiz2,
Levent Kabasakal'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul

Amag: Amacimiz sistemik tedavi secenekleri kisitli olan inoperable/
metastatik paraganglioma ve malign feokromasitoma tanili hastalarda
Lu-177 DOTATATE ile peptit reseptor radyoniiklid tedavi (PRRT) etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2010-2024 yillari arasinda en az 2 kiir Lu-177
DOTATATE tedavisi almis paraganglioma ve feokromasitoma tanili hastalarin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Tedavi sonrasi en az 1 yil takip
edilmis toplam 26 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (14 paraganglioma,12
feokromasitoma). Hastalarda tedavi oncesi Ga-68 DOTATATE pozitron
emisyon tomografisi (PET) ile tiimorde artmis somatostatin reseptor
ekspresyonu (Krenning skor >2) gésterilmis, hastalara ortalama 6 (2-13)
kiir tedavi verilmistir. Hastalara 8-16 hafta araliklarla ortalama 6,1 GBq
(4,0-7,6 GBq) Lu-177 DOTATATE uygulanmistir. Yanit degerlendirme son
tedaviden 3-6 ay sonra Ga-68 DOTATATE PET ile yapiimistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi goriintiilemeleri RECIST 1.1 kriterleri ile
karsilastinlmistir. Hastalar 2-4 kiir (n=13) ile >5 kiir (n=13) tedavi alanlar
olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Hastalarda PRRT ile progresyonsuz sagkalim
ve genel sagkalim Kaplan-Meier yontemi ile hesaplanmistir. Histopatoloji,
hasta demografik 6zellikleri ve PRRT kiir sayisi ile progresyonsuz sagkalim
arasindaki iliskisi, ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. iki grup
arasindaki stirekli degiskenler Mann-Whitney U-testi, kategorik degiskenler
Fisher's exact t-test kullanilarak karsilastirilmistir. Tiim istatistiksel analizler
SPSS v.29 kullanilarak yapilmis olup p<0,05 anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: iki-4 kiir tedavi alan 13 hastadan 9'unda stabil hastalik, 4'linde
progresyon; >5 kiir alan 13 hastadan 1'inde parsiyel yanit, 8'inde stabil
hastalik, 4'linde ise progresyon izlenmistir. On Ug kiir tedavi alan 1 hastada
miyelodisplastik sendrom, 8 kiir ve 5 kiir tedavi alan 2 hastada grade 3
trombositopeni (<50.000) gelismis, diger hastalarda takip stiresince ciddi
yan etki goriilmemistir. Toplamda 10 hasta hayatini kaybetmistir. Medyan
progresyonsuz sagkalim 29 ay, 2-4 kiir tedavi alanlarda 15 ay, =5 kiir
tedavi alanlarda 42 ay olarak bulunmus olup kiir sayisi ile progresyonsuz
sagkalim arasinda anlamli fark saptanmamistir. Medyan genel sagkalim 85
aydir. Primer tiimor tipi ile cinsiyet (p=0,045) ve ortalama SUV __ degeri
(p=0,031) arasinda anlamli iligkisi bulunmustur. Ayrica PRRT kiir sayisi ile
toplam lezyon sayisi (p=0,003) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup diger degiskenler arasinda anlaml fark saptanmamustir.

Sonug: Calismamizda stabil hastalik (%65) ile hastalik kontrol orani (%69)
mevcut literatiirle benzer oranlarda olmakla birlikte hastalarin %31'inde
progresyon saptanmis olup literatiire gore yliksek, objektif yanit orani
(morfolojik yanit: %4) ise diistiktiir. Tedavi yanit degerlendirmesinde sadece
goriintilemenin kullanilmasi, az sayidaki 6rneklem, biyokimyasal yanitin
degerlendirilememesi, PRRT 6ncesi ve sonrasi uygulanan tedavilerin cesitliligi
nedeniyle popiilasyonun heterojenitesi calismanin limitasyonlarindandir.
PRRT, ileri diizey feokromasitoma ve paraganglioma icin giivenli ve etkili
bir tedavi secenegi olup progresyonsuz sagkalima katkisi biyuktiir. Ancak
multidisipliner bir yaklasimla kisisellestirilmis tedavi yonetimine 6nem
verilmelidir. PRRT'nin sagkalima etkilerinin arastirilmasi icin daha genis ve
homojen hasta grubuyla yapilacak prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, metastatik, paraganglioma,
feokromositoma, peptid reseptor radyoniiklid tedavi

£

e

e

Sekil 1. Elli alti yas erkek hasta batin sol iist kadran ve sol siirrenal lojunda yerlesimli
kitle eksizyonu sonucu malign feokromasitoma tanisi almis. Yapilan Ga-68 DOTATATE
PET goriintlilemede batinda implant lezyonlarda, metastatik paraaortik lenf nodunda ve
karacigerde metastatik lezyonlarda yogun somatostatin reseptér ekspresyonu saptanmistir (A).
Toplam 6 kiir Lu-177 DOTATATE tedavisi verilen hastada tedavi yanit degerlendirme amacl
yapilan Ga-68 DOTATATE PET goriintiilemede metastatik karaciger lezyonlarinda, paraaortik
lenf nodunda ve desenden kolon komsulugunda yerlesimli implant lezyonda parsiyel regresyon

izlenmistir (B)
PET: Pozitron emisyon tomografi
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Sekil 2. Otuz sekiz yasinda erkek hasta terleme ve yeni gelisen hipertansiyon sikayetleri nedeniyle tetkik edilirken batin bilgisayarli
tomografide sol stirrenal bezde kitle saptanmasi tzerine sol siirrenalektomi operasyonu sonucu malign feokromasitoma (Ki-67: %20)
tanisi almis, hastaya 2 kiir Lu-177 DOTATATE tedavisi verilmistir. Metastazlara yonelik olarak sol nefrektomi, splenektomi, kismi omentum,
pankreas distal rezeksiyon ve peritondan implant eksizyonu yapilmistir. Operasyon sonrasi 2 kiir daha olmak tizere toplam 4 kir Lu-177
DOTATATE tedavisi verilen hastada progresyon saptanmistir (tedavi 6ncesi A, tedavi sonrasi B) ve Ac-225 DOTATATE tedavisi uygulanmistir.
Ug kiir Ac-225 DOTATATE tedavisi sonrasi stabil hastalik gdzlenmistir (tedavi 6ncesi C, tedavi sonrasi D)

BT: Bilgisayarli tomografi

A B

Sekil 3. Elli dokuz yasinda kadin hastada mediasten yerlesimli kitle operasyon sirasinda masif kanama nedeniyle parsiyel rezeke
edilebilmistir. Patoloji sonucu paraganglioma (Ki-67: %2) olarak sonuglanan hastada 2 kiir Lu-177 DOTATATE tedavisi sonrasi stabil hastalik
saptanmistir (tedavi 6neesi A, tedavi sonrasi B)
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standart tutulum degeri

PRRT: Peptit reseptdr radyoniklid tedavi, EBRT: Eksternal radyoterapi, SUV,__ @ En yliksek

Hasta karakteristikleri Hasta sayisi (n=26) PRRT kiir Parsiyel Stabil Progrese Toplam
Cinsivet (kadin: erkek) (n) 12:14 sayis yanit (n) | hastalik (n) | hastalik (n) | (n)
Yas (n) 2-4 kiir (n) 0 9 (%034,6) 4 (%15,3) 13
<45 17 > 5 kiir (n) 1 (%3,8) 8 (%30,7) 4 (%15,3) 13
46-60 6 1(%3,8) 17 (0065,3) 8 (%030,7) 26
261 3 PRRT: Peptit reseptdr radyoniiklid tedavi

Primer timaor (paraganglioma: feokromasitoma) (n) | 14:12

Paraganglioma tiimor lokalizasyonu (n)

Bas-boyun

Retroperitoneal 9

Mediasten 1

Feokromasitoma lokalizasyonu (sag stirrenal: sol 57

stirrenal) (n)

PRRT 6ncesi tedavi (n)

Primer timor rezeksiyonu 20

Radyoterapi (EBRT) 3

Kemoterapi 3

1-131 mIBG 3

PRRT 6ncesi metastatik hasta (n) 22

Soliter lezyona sahip hasta (n) 4

Metastaz lokalizasyonlari (n)

Kemik 16

Lenf nodu 17

Akciger 7

Karaciger 4

% Ki-67 (n)

<2 8

3-20 6

>21 3

PRRT kiir sayisi (n)

2-4 kir 13

>5 kiir 13

Ortalama SUV__ degeri (n)

<30 13

>31 13

Toplam lezyon sayisi (n)

<10 15

>11 "

Krenning skor (n)

2 3

3 4

4 19

PRRT sonrasi tedavi (n)

1-131 MIBG 6

Ac-225 DOTATATE 1

Y-90 mikrokiire 1

Cerrahi rezeksiyon 1

Kemoterapi 3

Somatostatin analogu 5
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[SS-065]

Kanser Tedavisinde Kullanim Amach Te-99m
Radyoniiklid Isaretli ve Hidrojel Kapli BaTiO3
Nanoradyofarmasotikler

Sema Ekici', Semra Ozdemir?, Biisra Aydur Piiren?

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen Fakdiltesi, Kimya Bélimd, Hidrojel
Arastirma Laboratuvari, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Canakkale

Amag: Kanser tedavilerinde yeni radyofarmasotiklerin, ila¢ tasiyici
sistemlerin gelistiriimesi ve ozellikle aktive edilebilir nanopartikiillerin
arastirlmasi  heyecan verici gelismelerin yasandigi bir alandir. Bir
piezoelektrik materyal olan BaTiO3 (tra-BaTiO3) ultrasonun titresim
enerjisini elektrik enerjisine donustlirebilmektedir ve bu ultrason dalgalari
ile aktive edilebilmesi nedeniyle gelecekte kanser tedavisinde yer
bulabilecek bir potansiyele sahiptir. Prostat kanseri 6zelinde baktigimizda
ise prostat kanserinin diinya capinda erkekler arasinda en sik teshis
edilen ikinci kanser oldugunu gormekteyiz ve bu nedenle bu alanda yeni
tedavi yontemlerinin kesfedilmesi biyiik 6neme sahiptir. Calismamizda
biyouyumlu ve nano boyutlu BaTiO3 partikiiliinii hidrojel ile kaplamayi ve
ardindan Tc-99m radyoniiklidi ve prostat kanseri tedavisinde kullanilan bir
ilac olan 8-hidroksi-7-iodo-5-kinolin siilfonik asit (SQ) ile modifiye etmeyi
amaclamaktayiz.

Yontem: BaTiO3 nanopartikiliinii  poli  (3-akrilamidpropil) trimetil-
amonyum klorid (pAPTMACI) iyonik hidrojeli ile kaplayarak m-BaTiO3
nanokompositi elde edildi. Sonrasinda m-BaTiO3 nanokompositi Te-
99m radyonuklidi ve SQ ile modifiye edilerek sirasiyla m-BaTiO3-
99mTcO4-ve m-BaTiO3-SQ nanokompozitleri olusturuldu. Olusturulan
nanokompozitlerin karakterizasyonu ATR-FTIR ve Raman spektroskopi,
DLS, zeta potensiyel, TEM (Sekil 1), SEM (Sekil 2), SEM-Element Haritalama
analizleri ile gergeklestirildi. m-BaTiO3 nanokompozitinin  Tc-99m
radyontiklidi ile isaretlenmesi doz kalibratorii ile izlendi. m-BaTiO3-SQ
nanokompozitlerinden SQ salinimi fizyolojik olarak simiile edilmis pH 7,4 ve
37 °C'de tampon cozeltilerde incelendi.

Bulgular: tra-BaTiO3 nanopartikiiliiniin yiizeyinin pAPTMACI hidrojeli
ile kaplandigi ve ylizey modifikasyonlarinin tek kap yontemi ile basariyla
gerceklestigi  gorlldi. tra-BaTiO3  nanopartikiillerinin ~ slispansiyon
stabilitesinin, Tc-99m0,”, ve SQ molekillerinin konjugasyonundan sonra
arttigi gozlemlendi. Bulunan partikiil boyutlarinin siralamasi su sekildeydi;
m-BaTi0,-Tc-99m0, <m-BaTi0,-SQ<m-BaTiO <tra-BaTiO, Zeta potansiyel
degerleri tra-BaTi0,, m-BaTi0,, m-BaTi0,-Tc-99m0,", m-BaTi0,-SQ icin
siraslyla -9,80+1,12 mV, -7,54+4,46 mV, -21,30+0,32 mV, -25,60+0,35 Mv
olarak dlc¢ildu.

Sonug: tra-BaTiO, nanopartikiiliine baglanan Tc-99mO,” miktarinin
hidrojel ile kaplandiktan sonra 3 kat arttigi bulundu. m-BaTiO3-SQ
nanokompozitlerine yiiklenen SQ ilac molekillerinin %76'sinin 10 saat
icerisinde salindigi gozlendi. Yaptigimiz calismada, gelecekte yapacagimiz
calismalara bir ©Oncii olmasi amaciyla radyofarmasotiklerin  kanser
gorlintiileme ve tedavisinde kullanimina yodnelik biyouyumlu ve esnek
pAPTMACI hidrojel, Te-99m radyoniiklid ve SQ kanser ilaci iceren BaTiO3
nanopartikiillerinin tasarimini yapmis ve incelemis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Radyoniiklid isaretli nanopartikiiller, Tc-99m,
nanoradyofarmasotik, prostat kanseri, BaTiO3, ilag salinimi

Sekil 1. TEM gbriintiileri; (a) tra-BaTiO3 ve (b-d) m-BaTiO3 nanopartikiilleri. Kirmizi
ok tra-BaTiO3 nanopartikiiliiniin yiizeyinde polimerize olan ve nanopartikili kaplayan
pAPTMACI hidrojel katmanini géstermektedir.

Sekil 2. SEM mikrograf; tra-BaTiO3 (a, ¢) ve m-BaTi03-99mTc04-(b, d) nanopartikiilleri.
(a, b) x30000 ve (c, d) X500 blyitme oraninda cekilmistir
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[SS-066]

Diyagnostik ve Teranostik Niikleer Tip Uygulamalarinda
Oksidatif Stres Biyobelirtec Diizeyleri

Fatma Arzu Gortan', Nazim C0§kun1f, Merve Atalay', Salim Neselioglu34,
Ozcan Erel34 Nilufer Yildinm2, Elif Ozdemir!2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) Uretimi ile elimine edilmesi arasindaki
dengenin bozulmasi oksidatif stres olarak tanimlanir. Radyasyon, hiicrede
ROS iiretiminde artisa neden oldugu bilinen etkenlerden biridir. Oksidatif
stres diizeyinin 6lciilmesinde bircok biyobelirte¢ kullanilabilmektedir. Tiyol-
distilfid dengesi bilesenleri bunlardan biridir. Stlfiir ve hidrojen atomundan
olusan silfidril grubu iceren organik bilesikler tiyol olarak adlandirihr.
Tiyoller icerdikleri sulfidril gruplar nedeniyle oksidasyona duyarldir ve
oksidasyonda iki tiyol grubu arasinda disiilfit baglari olusur. Olusan disilfit
bag yapilari ¢oziilerek tekrar tiyol gruplarina dénisebilir ve bdylece tiyol
distilfid dengesi sirdiiriliir. Calismamizda amac; diyagnostik ve teranostik
niikleer tip uygulamalarinin erken donemde olusturdugu oksidatif stres
diizeyinin tiyol-disilfid dengesi biyobelirtecleri kullanilarak belirlenmesidir.

Yontem: Calismamiz prospektif tasarlanmistir. Calismanin diyagnostik
uygulamalar bolimiine klinigimizde flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) (n=98), Ga-68
DOTATATE-prostat spesfik membran antijeni (PSMA) PET/BT (n=67) ve Tc-
99m MDP tiim viicut kemik sintigrafisi (n=83) yapilan 248; teranostik
boliimiine ise Lu-177 PSMA-DOTATATE (n=11) ve 1-131 (n=31) tedavisi
uyguladigimiz 42 olmak tizere 5 grup halinde toplam 290 hasta dahil
edildi. Gorlintiileme ve tedavi hastalarindan radyofarmasétik uygulamasi
oncesi ve her bir grupta kullanilan radyofarmasotigin yari dmriine gore
belirlenen siireler sonrasinda kan érnekleri alindi. Bu 6rneklerde, nativ tiyol
(NT), total tiyol (TT), disulfit (D) ve iskemi modifiye albiimin (IMA) diizeyleri
Erel ve Neselioglu tarafindan gelistirilmis metotla cahsildi. Elde edilen
degerlerden D/NT, D/TT, NT/TT oranlari hesaplandi. Her bir hasta grubu kendi
icinde degerlendirilmek Uzere, radyofarmasotik enjeksiyonu 6ncesinde ve
goriintiileme/tedavinin tamamlanmasi sonrasinda alinan kan 6rneklerinden
elde edilen dlctimler t-testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirld.

Bulgular: Analiz edilen diyagnostik (F-18 FDG PET/BT, Ga-68 DOTA-PSMA
PET/BT ve Tc-99m MDP tiim viicut kemik sintigrafisi) ve teranostik (Lu-177
PSMA-DOTATATE ve 1-131) gruplarin hicbirinde IMA diizeyi ve D/NT, D/TT,
NT/TT oranlarinda uygulama 6ncesi ve sonrasi 6rneklerde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Niikleer tip goriintiileme ve tedavi prosedirlerinin tiyol disiilfid
dengesini temsil eden oksidatif stres biyobelirtec diizeylerine erken donem
etkilerine dair literatiir bilgisi sinirh olup bilgimiz dahilindeki mevcut tek
calisma tek gorintileme yonteminin etkisini (F-18 FDG PET/BT) kiiclik
bir hasta grubunda (n=18) arastirmis ve biyobelirte¢ dlizeyinin arttigini
bildirmistir. Oksidatif stres diizeyini 6l¢gmek icin baska biyobelirtecler
kullanan ¢alismalarda I-131 tedavisi alan hastalarda ve Lu-177 tedavisi alan
hastalarda erken donemde biyobelirtec diizeylerinde yiikseklik saptanmistir.
Calismamizda inceledigimiz gruplarin hicbirinde erken donemde tiyol-
disiilfid dengesini temsil eden oksidatif stres biyobelirte¢ diizeylerinde
anlaml artis saptanmamistir. Diyagnostik ve teranostik farkli niikleer
tip uygulamalarinin degerlendirilmis olmasi calismanin literatiire katki
saglamasi acisindan kiymetli bulunmakla birlikte sundugumuz sonuclar

kisith hasta sayilariyla yapilmis 6n degerlendirmeler olup her bir grubun
hasta sayisi ve tetkik/tedavi sonrasinda ilerleyen zamanlarda birden fazla
takip 6rnekleri ainmasi planlanarak yapilacak yeni analizler daha aydinlatici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres, PET/BT gdriintiileme, teranostik

[SS-067]

Kadmiyum Cinko Telliir (CdZnTe) Kristalli Yerli Gama
Prob Cihazinin Performans Incelemesi

Ayse Merve Unalan’, Mehmet Can Karaman', Burak Demir?,
Nuriye Ozlem Kiigtik?, Sancar Bayar?, Rasit Turan'-3

lfleri Arge Teknolojileri
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

30rta Dogu Teknik Universitesi, Fizik Bolimd, Ankara

Amac: Gama prob teshis veya tedavi amaciyla viicuda verilen radyoaktif
maddelerin yaydigi gama radyasyonunu tespit etmek icin kullanilan bir
tibbi cihazdir. Ozellikle meme kanseri olgularinda tiimériin metastaz yapip
yapmadigini belirlemek icin yapilan Sentinel Diglim Biyopsisi sirasinda
kullanilir. Giinlimiizde herhangi bir yerli Uretici bulunmadigi icin gama
problarin tamami ithal edilmektedir. Bliyliyen tibbi cihaz pazari, istatistiksel
olarak artan kanser olgu sayisi, cerrahi operasyon sayisi ve saglik kurulus
sayisi ile birlikte ortaya ¢ikan gama prob ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla
bir gama prob iilkemizde gelistirilmistir. Bu calismanin amaci tiim
bilesenleri; algilayici kristal, devre elemanlari, kafa, kol ve kontrol Unitesi
yerli ve milli olarak gelistirilen ilk gama probun uygun cevresel ortamdaki
performansinin incelenmesidir.

Yontem: Gama probun fantom testleri Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yapilmis, altyapida bulunan ticari bir iriinle performans
karsilastinimasi gerceklestirilmistir. Testler NEMA standartlarina uygun
olarak Te-99m kaynagi kullanilarak 3 kategoride degerlendirilmistir. ilk olarak,
gama problarin kaynaga uzakligina gore sayim degerleri incelenmistir. Her
iki probun en yakin mesafeden 5 cm'ye kadar gama isinina verdikleri tepkiye
bakilmistir. ikinci olarak gama problarin agisal uzaydaki sayim oranlarinin
Tc-99m penceresindeki degisimi incelenmistir. Test esnasinda probun durus
acisi 0°, 5°, 10°, 20° olacak sekilde degistirilerek, gosterdigi sayim degerleri
kaydedilmistir. NEMA standartlarina dahil edilen diger bir test, suyun icinde
sacilmali ortamda farkli mesafelerde dl¢ctimlerin yapilmasidir. Bu durumda,
su insan viicudunu temsil eder ve enerji penceresi icinde sadece Tc-99m
kaynaginin algilanmasi incelenir. Sag¢ilmadan kaynaklanan sayimlarin cihaz
tarafindan g6z ardi edilmesi gerekmektedir.

Bulgular: $ekil 1'de iki farkh probun mesafeye gore olciim sonuglari
gosterilmektedir. Sayim oranlari ve hassasiyet acisindan vyerli probun
hassasiyetinin daha iyi oldugu gozlenmistir. Yiiksek hassasiyet radyoniklid
ile isaretlenen sentinel lenf nodlarinin hizl tespitine olanak saglamaktadir.
Sekil 2'de problarin acisal 6l¢iim sonuclari verilmistir. Ozellikle yerli probun
acisal sayim oranlarinin ¢ok keskin oldugu gériilmustiir. Boylece yerli prob
sentinel lenf nodlarinin yerinin daha hassas bir sekilde belirlenmesine imkéan
tanimaktadir. Yerli gama prob ve ticari Griliniin sagilimli ortamda mesafeye
gore dlctim degerleri Sekil 3'de sunulmustur. Sonuclar 6zellikle en yakin
mesafede sayimlarin yiiksekligi yerli gama probunun hassasiyetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir.

Sonug: Yerli probda acisal ¢oziinirligiin ticari muadile gére neredeyse iki
kat fazla olmasi, yerli probun daha iyi lokalizasyon saglamasina olanak tanir.
Acisal ¢oziinlirligiin yiiksek olmasi, probun hedeflenen radyoaktif kaynagin
yerini daha kesin bir acidan belirleyebilmesi demektir. Bu 6zellik, 6zellikle
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cerrahi miidahalelerde veya hastalik teshisinde, hedef dokunun veya lenf
nodlarinin yerinin hassas bir sekilde tespit edilmesini gerektiren durumlar
icin avantaj saglar. Yiiksek hassasiyet, probun Te-99m kaynagini dogru bir
sekilde algilamasini ve sacilmadan kaynaklanan yanlis pozitif sinyalleri
etkili bir sekilde goz ardi edebilmesine ve sentinel lenf nodlarinin kesin ve
hizl bir sekilde tespit edilmesine olanak tanir. Bu 6zelliklerin birlesimi yerli

Yerli Gama Prob Mesafeye Gore Olgim
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gama probun mevcut ticari lriine kiyasla Ustlin performans sergiledigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon ekipmani ve malzemeleri, cerrahi ekipman,
ekipman tasarimi
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[SS-068]

Gama Kamera Kolimator Parametrelerinin Monte Carlo
Yontemi ile Optimizasyonu

Tiirkay Toklu'2, Oznur Pehlivan', Hiiseyin Adigiizel!, S. ipek Karaaslan',
Nalan Alan Selcuk?2

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Fizigi Anabilim Dali, [stanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amac: Gama kamera ile goriintiilemede kolimatdr septa yiiksekligi, kalinhigi
ve capl, goriintideki uzaysal ayirma giicli ve hassasiyet karakteristikleri
lizerinde onemli etkilere sahiptir. Ayni enerji araligi icin bu parametreler
degistirilerek yiiksek ¢ozlinirltkli, yiiksek hassasiyetli veya genel amach
kolimatdrler dizayn edilebilmektedir. Kolimator tasariminda ¢oziiniirliigiin
yiikseltilmesi genel olarak hassasiyeti dusirmektedir. Bu c¢alismada,
kolimator karakteristiklerinin goriintii kalitesi parametreleri lizerine etkileri
Monte Carlo (MC) simiilasyonu kullanilarak arastinlmistir.

Yontem: Calismada GE Discovery NMCT 670 gama kamera sistemi ve
sisteme ait diistik enerji yiiksek ¢oztiniirliikli (LEHR) kolimatori, GEANT4/
GATE MC kodu kullanilarak modellenmistir. Gama kamera sisteminin icsel
(intrinsic) uzaysal ayirma giicii ve enerji ayirma giicii parametreleri Tc-99m
izotopu kullanilarak NEMA yéntemine gore 6lciilmiistir. Oletim sonuclari
MC simiilasyonuna islenmis ve buna gore sisteme ait LEHR kolimator ile
sistem (extrinsic) uzaysal ayirma giicti (FWHM ve FWTM) ve hassasiyet
parametreleri hesaplanmistir. Sonuclar NEMA yéntemiyle elde edilen
olctimler ile karsilastinlmistir. Simiilasyonun gama kamera olctimleri ile
uyumlu oldugunun dogrulanmasinin ardindan kolimatér septa yuksekligi
3,1-3,9 cm aralifinda; septa kalinligi 0,1-0,3 mm arahginda; septa capi
1,2-1,6 mm arahginda degistirilerek 125 adet MC simiilasyon ile FWHM ve
FWTM degerleri hesaplanmistir. Ayni kolimator parametreleri kullanilarak
125 adet MC simiilasyon ile hassasiyet degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Dért GHz islemci frekansinda ¢alisan PC {izerinde uzaysal ayirma
glicti hesaplamasi simiilasyon basina ortalama 42 saat, hassasiyet dl¢limii
ortalama 68 saat islemci zamani kullanmisti. NEMA yontemine gére
6lctim ile MC simiilasyonu arasinda FWHM parametresinde %6, hassasiyet
parametresinde %3'luk farklilik oldugu hesaplanmistir. MC simiilasyonlarina
gore uzaysal ayirma glicliniin septa capinin artmasi ve septa yliksekliginin
azalmasi ile dogrusal orantili olarak bozuldugu, septa kalinlig ile ise
degismedigi belirlenmistir (Sekil 1). MC simiilasyonlarina gére hassasiyetin
septa yiiksekliginin azalmasi, septa kalinhginin azalmasi ve septa capinin
artmasi ile Ustel olarak yiikseldigi belirlenmistir (Sekil 2). Bu sonuclara gére
ayni uzaysal ayirma giicli degeri icin kolimator tasariminin degistirilerek
daha ylksek hassasiyet saglanabilecegi ortaya konmustur. Nitekim, MC
simiilasyonunda sistemin LEHR kolimatéri ile 6,9 mm FWHM degerinde
79,3 cps/MBq hassasiyet sagladigi hesaplanmisken, ayni FWHM degeri icin
108,9 cps/MBq hassasiyet elde edilebilecedi (%37'lik hassasiyet artisi) tespit
edilmistir.

Sonug: Gama kamera ile goriintiilemede kullanilmak zorunda olan
kolimatorler, elde edilecek goriintiilerdeki goriintl kalitesi parametrelerini
belirlemektedir. Bu calismanin sonuglarina gore kolimatér parametrelerinin
optimize edilerek yiiksek uzaysal ayirma giicii icin yiiksek hassasiyet
degerlerini ulasilabilecegi gosterilmistir. Bu sayede hastalara daha diistik
aktivite enjeksiyonu ile yiiksek ¢ozliniirlikli ve az glirliltiili goriintiileme
yapilabilecegi ortaya konmustur. Kolimator tasariminda septa kalinliginin
azaltilmasi daha az kursun kullanilmasini gerektirecegi icin cevre acisindan
da koruma saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo similasyonu, kolimator, uzaysal ayirma
giicti, hassasiyet

Sekil 1. Sabit bir septa yiksekligi icin FWHM parametresinin septa kalinligi ve septa
capina gore degisimi

101

0.10

Sekil 2. Sabit bir septa yiiksekligi icin hassasiyet parametresinin septa kalinligi ve septa
capina gore degisimi
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[SS-069]

LYSO Tabanl Yiiksek Coziiniirliiklii Preklinik PET/BT
Cihazi Kabul Testlerinin Uygulanmasi ve Sonuclari

Mustafa Yasir Ozpelitoglu’, Fatma Gizem Demir Arikan', Glrsan Kaya',
Erbil Can Kilig2, Murat Tuncel?, Omer Ugur!

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Pozitron Teknik Hizmetler i¢ ve Dis Tic. San. Ltd. Sti, Ankara

Amac: Ulkemizde pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) cihazlarinin kurulumu sonrasi klinikte hasta alimina baglanmadan once
NEMA standartlarina gore kabul testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Ancak
preklinik PET/BT cihazlari icin kabul testleri heniiz Glkemizde standardize
edilmemistir. Calismamizda Hacettepe Universitesi Molekiiler Gériintiileme
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne yakin zamanda kurulan Mediso
nanoScan 122S model preklinik PET/BT cihazinin kabul testleri ve sonuglari
paylasildi.

Yontem: LYSO kristal yapisina sahip cihazin PET tarayici sistemi icin uzaysal
ayirma giicii (UAG), hassasiyet, goriinti kalitesi ve performans testleri, BT
tarayici sistemi icin ise Hounsfield birimi (HU) numarasi testleri ve UAG
testleri yapildi. PET tarayicisi; UAG ve hassasiyet testleri analizi icin 1,11
MBq aktivitede Na22 nokta kaynak kullanildi. Goriinti kalitesi testi icin 3,7
MBq aktivitede NEMA I1Q fantomu kullanildi. BT numarasi dogrulugu ve BT
UAG testi icin 3 cm capl gorlintl kalitesi fantomu kullanilarak dl¢timler
gerceklestirildi. HU numarasi testleri icin tiip 0,98 mA akim degerinde
iken farkli voltaj (35kVp, 50kVp, 70kVp) ve zoom (maksZomm: 76 mm,
medZoom: 165 mm ve maksFOV: 269 mm) degerlerinde olgtimler alindi.
BT UAG testi icin; tlip akimi 0,67 mA, voltaj piki 50kVp iken Modulasyon
transfer fonksiyonu egrisinde, egrinin %50, %10 ve %?2'sine karsilik gelen

noktalar dikkate alinarak mm'deki ¢izgi ¢ifti (c¢/mm) cinsinden, farkli voksel
boyutlarinda (maksZoom: 19;23 mm, medZoom: 24;40 mm, maksFOV: 58;
62 mm) Slctiimler alindi.

Bulgular: PET tarayicist UAG icin; 1 mm'de tanjansiyel UAG 0,63 mm, aksiyel
UAG 0,55 mm radyal UAG 0,53 mm; 10 mm'de tanjansiyel UAG 0,62 mm,
aksiyel UAG 0,51, radyal UAG 0,65 mm; 25 mm'de tanjansiyel UAG 0,59 mm,
aksiyel UAG 0,51 mm radyal UAG 0,76 mm bulundu. Hassasiyet testi icin
merkezde 0,04891 kcps/kBg, -25 mm'de 0,02829 keps/kBg ve +25 mm'de
0,02746 keps/kBq olarak bulundu. UAG testi ve hassasiyet testi sonuclari
degerlendirildiginde; sonuclarin sistem spesifikasyonlari sinir degerlerinin
altinda oldugu goriildi. Goriintl kalitesi testinde uniformity degeri 189,95
kBg/mL olarak 6l¢iildi bu sonucun sistem spesifikasyonlari (155-195kBq/
mL) arahiginda oldugu goriilda. Enerji ayirma giicii testi ortalama FWHM
(keV) degeri 115,24 ve %22,55 olarak 6lcildii ve sistem spesifikasyonlari
(<%24) sinir degerinin altinda bulundu. Zamanlama ayirma giici igin
ortalama deger 1,53 ns olarak ol¢lldi ve sistem spesifikasyonlari (<2,0 ns)
sinir degerinin altinda bulundu. HU numarasi dogrulugunda medZoom165
iken; 35kVp icin; havada -1000,5HU suda -2,0HU; 50kVp icin; havada
-1001,3HU, suda -2,1HU; 70kVp icin; havada -1000,7HU ve suda -1,9HU
olarak bulundu. HU numarasi dogrulugu testi sonuclari ve BT UAG testi MTF
sonuglari sinir degerler icinde bulundu.

Sonug: Preklinik PET/BT cihazi kabul testleri, klinikte kullanilan PET/BT
cihazlari kabul testlerine gore farklilik gostermektedir (kullanilan fantomlar,
aktivite miktarlari ve yOntemlerin). Yaptigimiz calismada kurulumu
tamamlanan preklinik PET/BT cihazi kabul testleri sonuglarmin sistem
spesifikasyonlari sinir degerleri icerisinde oldugu bulundu. Preklinik PET/
BT cihazlarinin kullanilmadan 6nce kabul testlerinin yapilmasinin, sistemin
performansinin goriilmesi, olasi sorunlarin tespiti ve ileride yapilacak olan
kalite kontrollere referans olmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi,
pozitron emisyon tomografi, hayvan deneyleri
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[SS-070]

Pediyatrik Yumusak Doku Sarkomlarinda F-18 FDG
EET/BT Tekstiir Ozelliklerinin Neoadjuvan Tedavi Yanit
Ongoriisiine Katkisi

Aysenur Sinem Kartal', Mehmet Oguz Kartal, Nadide Basak Giilleroglu?,
Inci Ergtirhan Ilhan3, Nedim C.M. Gulaldi’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinidi,
Ankara

3Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Pediatrik Hematoloji
Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Pediyatrik yumusak doku sarkomlari histopatolojik ve klinik
seyir olarak heterojen tiimorlerdir. Timor heterojenitesi hastaligin
progresyonunda ve tedavi direnci gostermesinde énemli rol oynamaktadir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET) gériintiilerinden elde edilen tekstir
ozellikleri timor biyolojisindeki heterojeniteyi yansitan verileri icermektedir.
Bu calismada pediyatrik yumusak doku sarkomu tanisi ile evreleme amacli
F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) PET/bilgisayarli tomografi (BT) gériintiilemesi
yapilan hastalarda primer kitlenin PET/BT metabolik parametreleri ve 3
boyutlu tekstiir 6zelliklerinin primer kitlenin tedavi yanit 6ngériisiindeki
katkilarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Histopatolojik olarak yumusak doku sarkomu tanisi alan ve 1
Aralik 2019-31 Agdustos 2023 tarihleri arasinda F-18 FDG PET/BT evreleme
tetkiki yapilan hastalarin goriintiilerine retrospektif olarak ulagildi. Tetkik
oOncesi patoloji ve radyolojik takip verilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi yanit degerlendirme
amaciyla yapilan BT veya manyetik rezonans (MR) goriinttleri RECIST 1.1
kriterlerine gore degerlendirildi. Primer lezyonunun maksimum standart
tutulum degeri (SUV__ ) diizeyinin 940" esik deger kabul edilerek 3 boyutlu
segmentasyon yapildi. Lezyonlarin radyomiks tekstiir 6zellikleri ile SUV bazh

konvansiyonel PET 6lctimleri LifeX 7.4.1 yazihmi ile elde edildi. F-18 FDG
PET/BT gériintiilerinde primer lezyonun PET ve tekstiir dzelliklerinin tedavi
yanitina olan etkisi arasindaki farkhhk dizeyi Mann-Whitney U testi ile,
tanisal performanslari ROC analizi ile degerlendirildi. Lezyonlarin tedaviye
yanit ile iliskisi tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon modeli
analizi ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 28 yumusak doku
sarkomu tanili pediyatrik hastanin yas ortalamasi 10,4+5,1 (2 yas-17 yas)
idi. Neoadjuvan kemoterapi ve primer lezyona uygulanan radyoterapi
sonrasi yanit dederlendirmede; 22 (%78,6) hastada primer lezyonda
yanit izlenirken 6 (%21,4) hastada tedavi yaniti yetersizdi. GLCM-Energy,
GLRLM-LRE, NGTDM-Busyness &ncelikli tekstir ozellikleri ve SUV
oncelikli konvensiyonel PET parametreleri; neoadjuvan tedavi sonrasi yanith
ve yetersiz yanit veren grup arasinda farklilik gostermekteydi. Tekstur
ozellikleri ve konvansiyonel PET parametreleri tanisal performans acisindan
her grup kendi icerisinde olmak tizere ROC analizi ile degerlendirilerek
uygun cut-off degerleri Youden indeksi ile belirlendi. Cut-off degerleri ile
duyarhlik-6zgiilliik diizeyleri Sekil 1'de sunulmustur. Kesme degerlerine gore
gruplandirilarak tek degiskenli logistik regresyon analizi ile degerlendirilerek
anlamli bulunan SUV__ . GLCM-Energy, GLRLM-LRE ve NGTDM-Busyness
parametreleri ile olusturulan ¢ok degiskenli logistik regresyon modelinde
NGTDM-Busyness parametresi lezyon yanitini 6ngormede bagimsiz
prediktdr olarak belirlendi (Nagelkerke R?=0,614; p<0,001; OR: 30,5, %95
GA: 1,5-618,5).

Sonug: Calismamizin bulgularina gore heterojen klinik seyir gdsteren
pediatrik yumusak doku sarkomu tanili hasta grubunda F-18 FDG PET/BT
goriintllerinden elde edilen tekstiir 6zellikleri parametreleri ve SUV__ ile
tedavi yaniti yliksek dogrulukla dngorulebildigi gorilmustir. Metabolik
heterojenite parametresi olan NGTDM Busyness'in bagimsiz tedavi
yanit 6ngoriisii sayesinde tedavi yaklasiminda klinisyenlere daha agresif
tedavilerin uygun hastalara tedavi baslangicinda uygulanmasi konusunda
yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, pediatrik onkoloji, yumusak doku
sarkomlari, tekstiir analizi

, ROC Curve
’ p Source of the Curve
SUVmax
— GLCM_AnguiarSecondMomant
(IBSIEzOL
LU GLRLM LongRunsEmphasis
(IBSEWAKF)
NGTOM_Busyness{IBSI NG30)
__GLSZM_LargeZaneLowGrey
LevalEmphasis(IBSI: YHS1)
DE Reference Line
g
02
"o 02 o4 08 08 0
1 - Specificity
AUC+ SE %95 GA _Duyarlihik  Ozgiillik KD B
SUVmax 0,848+0,088 0,676-1 91 67 <1299 0,01
GLCM-Energy 0,826+0,097 0,635-1 86 68 =0,012 0,016
GLRLM-LRE 0,871+0,84 0,706-1 100 67 >1,286 0,006
NGTDM- 0,902+0,062 0,781-1 95 66 =0,366 0,003
Busyness
GLSZM-LZLGL 0,871+0,084 0,706-1 100 67 =0,16 0,006

Sekil 1. Neoadjuvan tedavi sonrasi primer lezyon yanitina gore SUV_ . ve tekstlr analizi parametrelerinin tanisal performansi
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Tablo 1. Neoadjuvan tedavi sonrasi primer lezyon yanit tiiriiniinii 6ngérmede evreleme F-18 FDG PET goriintiilerinden elde edilen tekstiir

analizi parametreleri

Yanith grup Yetersiz yanith grup p
SWV_,. 9,93 (2,7-16,9) 17,5 (11,4-35,1) 0,01
GLCM-Energy 0,037 (0,009-0,59) 0,007 (0,002-0,038) 0,016
GLRLM-LRE 1,96 (1,3-11,4) 1,2 (1,08-1,79) 0,006
NGTDM-Busyness 2,15(0,2-17,3) 0,34 (0,06-1,3) 0,003
GLSZM-LZLGL 32,04 (0,18-9366,9) 0,84 (0,003-10,14) 0,006

[SS-071]

Kronik Kemik ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin
Tanisinda %8Ga-Pentiksafor PET/BT'nin Rolii

Dilara Dgnizr_ngnﬂ Serkan Kuyurpcuﬁ Duygu Has Simsek?,
Muhammet lbrahim Karagam?, Omer Naci Ergin?, Arif Atahan Cagatay?3,
Fikret Biiyiikkaya', Yasemin Sanli!

lstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Istanbul

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Giincel tani yontemleri kronik kemik ve yumusak doku
enfeksiyonlarin tespitinde zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Kronik
enfeksiyonda I6kositlerin dagihmi degisken olup major hiicre grubu olan
lenfositlerin lizerinde bulunan CXCR4 kemokin reseptériinii hedef alan ®Ga-
Pentixafor pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/
BT) kronik enfeksiyonlarin tespitindeki etkili olabilecegi dngorilmektedir.
Bu calismada kronik kemik ve yumusak doku enfeksiyonu kuskusu olan
hastalarda %*Ga-Pentixafor PET/BT'nin tanisal etkinligi arastiriimistir.

Yontem: Kronik kemik ve yumusak doku enfeksiyonu siiphesi olan ve
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/BT (SPECT/BT) ile yapilan 3 fazli
kemik, I6kosit +/- kemik iligi sintigrafisi ve es zamanl ®®Ga-Pentixafor PET/
BT goriintiilemeleri bulunan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
asemptomatik/enfeksiyon kuskusu bulunmayan ortopedik materyal ve
diyabetik ayak sahalari kontrol grubu olarak kullanildi. Tim gérintiiler iki
niikleer tip uzmani tarafindan viziiel ve kantitatif olarak klinik ve radyolojik
bulgular esliginde degerlendirildi. Hastalarin biyokimyasal, klinik bulgulari,
mikrobiyoloji sonuclari ve diger gériintiileme bulgular prospektif olarak
gozlemlendi. Final tani var ise mikrobiyolojik kiiltiir incelemesi, aksi halde
klinik ve radyolojik bulgular ile verifiye edildi. ®Ga-Pentixafor PET/BT'nin
kronik enfeksiyon tanisindaki rolii; mikrobiyolojik, biyokimyasal inceleme
bulgular, klinik ve sintigrafik/radyolojik bulgular ile karsilastirilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin 9'u kronik periprostetik
enfeksiyon, 5'i diyabetik ayak enfeksiyonu, 6'si ise diger kronik kemik
ve yumusak doku enfeksiyonu siiphesi ile tetkik edilmekteydi (Tablo
1). Asemptomatik olan 6 protez, 4 ortopedik materyal ve 3 diyabetik
ayak sahalari kontrol grubu olarak alindi. Toplamda 20 hastada 25 odak
enfeksiyon kuskusu ile 13 odak da kontrol grubu olarak degerlendirildi.
Final tani 7 hastada cerrahi sonrasi patoloji ve doku kiiltiirli, 10 hastada
bakteriyoloji, 3 hastada klinik-radyolojik bulgular ile, kontrol grubu
ise takip ve klinik-radyolojik bulgular ile verifiye edildi. Toplam 21/25
odak enfeksiyon tanisi alirken, kontrol grubunun 13/13'linde enfeksiyon
bulgusu izlenmedi. Sintigrafik gorintiilemeler 19/21 enfeksiyon odagini
tespit ederken 2 odak yanlis negatif, 3 odak yanlis pozitif, 15 odak gercek
negatif olarak sonuglandi (Sekil 1). ®*Ga-Pentixafor PET/BT 21 enfeksiyon
odaginin tamaminda pozitif iken, 2 hastada yanhs pozitif, 16 hastada
gercek negatif olarak sonuglandi (Tablo 2). Kronik enfeksiyon odaklarinin
tespitinde duyarlilik, 6zgilliik, dogruluk, PPV ve NPV degerleri sintigrafik
goriintiilemeler icin sirasiyla %90, %83, %87, %86, %88 iken ®Ga-
Pentixafor PET/BT igin %100, %89, %95, %91, %100 bulundu.

Sonug¢: Calisma sonuglarina gére kronik kemik ve yumusak doku
enfeksiyonun tespitinde ®Ga-Pentixafor PET/BT'nin tanisal duyarlilik ve
dogrulugunun oldukca yiiksek oldugu gdsterilmis olup mevcut sintigrafik
goriintlilemeler ile karsilastirildiginda tek basina yeterli bir goriintiileme
modalitesi oldugu dislinilmektedir. Literatiirde bilinen sinirl sayidaki
calismalardan birinde Bouter ve ark. calisma sonuclarimizi destekleyecek
sekilde kronik kemik enfeksiyonlari icin ®Ga-Pentixafor PET/BT duyarliligini
%89, 6zglllugini %83 olarak bildirmistir. %*Ga-Pentixafor PET/BT'nin
kronik enfeksiyon tanisindaki umut verici sonuclarinin genis seriler ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteomyelit, pentiksafor, CXCR4, isaretli I6kosit
sintigrafisi, kronik enfeksiyon

Tablo 1. Demografik bilgiler

Toplam hasta sayisi 20

Yas ortalamasi (Aralik) 58 (25-79)
Cinsiyet

Kadin 10

Erkek 10

Enfeksiyon kuskulu bélge

Protez 9

Diyabetik ayak 5

Diger 6

CRP ortalamasi (Aralik) 15 (1-67) mg/L
Sedimentasyon ortalamasi (Aralik) 24 (4-57)
Lékosit ortalamasi (Aralik) 7332 (3500-9700) 103/uL
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Sekil 1. Kirk sekiz yasinda AS ve FMF tanili erkek hasta, 2009'da sol kalca total eklem protezi cerrahisi (TEP) sonrasi aseptik gevseme nedeniyle revizyon kalca TEP (2019) ve 2011'de sag
kalca TEP 6ykiisii meveut. Sol kalcada agri tarifleyen olgunun CRP: 67 ve sedimentasyon: 26 degerleri yiiksek iken I6kosit: 3800 sayimi diistik bulundu. Isaretli I6kosit sintigrafisinde ve #Ga-
Pentixafor PET/BT'de sol kalca protezi femoral komponenti cevresinde kemik dokuda (A: Sintigrafi tiim viicut planar, kirmizi ok; B: Sintigrafi koronal fiizyon, mavi ok; C: PET/BT koronal fiizyon,
mavi ok; F: PET/BT MIP); periprostetik alanda posterior ve lateral kas gruplari icerisinden deri altina uzanan sivi lokiilasyonu sahalarinda (D: Sintigrafi aksiyel fiizyon, mavi ok; E: PET/BT aksiyel
fiizyon, mavi ok) artmis aktivite tutulumu saptandi. Yapilan mikrobiyolojik incelemede iki ayri drnekte enfeksiyon etkeni ile uyumlu MRKNS iiremesi oldu. Sag kalcada sikayet tariflemeyen
hastada her iki goriintiilemede de belirgin tutulum saptanmadi

Tablo 2. Enfeksiyon kuskusuyla tetkik edilen hastalarda goriintiileme

o no g | Lokasron e uptake | vigie aptake | Waas | TBR | Tan yinteni
1 1 Var Kalca TEP +++ +4+ 46 58 Kiiltiir
2 2 Var Diz TEP +++ +++ 7.8 9,8 Operasyon ile doku kilttri
3 Kontrol Kalca TEP GN GN - - Takip
4 Kontrol Kalca TEP GN GN - - Takip
5 Var g;;zlf;g!(nzlak ++ + 43 54 Operasyon ile doku kiiltiri
6 Kontrol Vertebral enstriimentasyon | GN GN - - Takip
3 7 Var Kalca TEP + +++ 42 52 Kiltar
8 Var Kalca TEP YN ++ 38 4.8 Kiltir
4 9 Var Kalca TEP +H[+++ +++ 6,6 8,2 Kiltr
10 Kontrol Kalca TEP GN GN - - Takip
5 1 Var Kalca TEP GN GN - - Operasyon ile doku kiltru
12 Kontrol Kalca TEP GN GN - - Takip
6 13 Var Diz TEP +++ +++ 45 5,6 Kaltar
14 Kontrol Diz TEP GN GN - - Takip
7 15 Var Kalca TEP +++ T 49 7 Kiltir
16 Kontrol Kalca TEP GN GN - - Takip
8 17 Var Kalca TEP + +++ 6,3 79 Operasyon ile doku kltiri
9 18 Var Kalca TEP + ++ 58 8.3 Kaltir
10 19 Var Diyabetik ayak +4++ ++ 3,6 51 Kulttr + MR
20 Var Diyabetik ayak + ++ 3,5 58 Kaltir
n 21 Var Diyabetik ayak + ++ 4 57 Kiltir + MR
22 Var Diyabetik ayak YN + 35 5 Kiilttr
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Tablo 2. Devami

Hasta | Odak | Enfeksiyon Lokasyon S.ln"'(lgraﬁk Pffrltlksafor PET/BT SuV TBR | Tani yontemi

no no kuskusu viziiel uptake | viziiel uptake maks

12 23 Var Diyabetik ayak + ++ 3.4 57 Kulttr + MR
24 Kontrol Diyabetik ayak GN GN - - Takip

13 25 Var Diyabetik ayak +++ ++ 4 6,7 i)p,\;r;syon lle doku kitiird
26 Var Charcot artropatisi ++ (YP) +(YP) 1,7 2.8 MR + Kemik iligi sintigrafisi
27 Kontrol Diyabetik ayak GN GN - - Takip

14 28 Var Diyabetik ayak +++ 4[4+ 3.4 43 ?p’assyon lle-doku kaltird
29 Kontrol Diyabetik ayak GN GN - - Takip

15 30 Var Kronik OM GN GN - - Takip

16 31 Var Kronik OM ++ ++ 29 41 Kaltar

17 32 Var Maksilla OM + 4+ 2,7 3,4 Operasyon ile doku kilttiri

18 33 Var Yumu;ak Doku +++ ++ 3 3.8 Operasyon ile doku kilttiri

enfeksiyonu

34 Kontrol intramediiller civi GN GN . — Takip

19 35 Kontrol intramediiller civi +++ (YP) GN - - Kemik iligi sintigrafisi + Takip
36 Var Akut fraktiir YP YP 2,8 2,5 Takip

20 37 Var intramediiller civi GN GN - - Takip
38 Kontrol intramediller civi GN GN - - Takip

[SS-072] ile arasinda 15 giinden az siire bulunan kan tetkiklerinden enflamasyon

Biiyiik Damar Vaskiilitinde F-18 FDG PET/BT ve
Enflamasyon Parametrelerinin Klinik Tani ile Arasindaki
lligki

Ozkan Bayrakel, Berkay Cagdas, Hiiseyin San

Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Ankara

Amac: Aort ve ana vaskiiler dallarinda olusan enflamasyon sonucu, vaskiiler
yapilarin hasar gormesiyle karakterize hastaliklar blylk damar vaskiiliti
(BDV) olarak adlandirilir. BDV'de rutin kan biyokimyasindan elde edilen
enflamasyon parametreleri tani koymada birinci basamak testlerdir. BDV
tanisinda siiphe edilen durumlarda F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tani koymada ve taniya
yardimda sikca kullanilan niikleer tip tetkikidir. Arastirmamizda BDV siiphesi
ile F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan hastalarda metabolik ile enflamasyon
parametrelerinin arasindaki iliski ve bu parametrelerin kesin tanida tanisal
performanslarinin gosterilmesi amaglanmustir.

Yontem: Klinigimizde 2019-2023 yillari arasinda BDV on tanisi ile F-18
FDG PET/BT tetkikine yonlendirilen ve enflamasyona neden olabilecek
baska hastaligi bulunmayan 80 hasta arastirmaya dahil edildi. Son klinik
tanilar klinisyen notlarindan taranarak BDV negatif, siipheli ve pozitif
olarak kaydedildi. F-18 FDG PET/BT tetkikinde tutulum alanlari karaciger
parankimine gore viziiel olarak degerlendirilerek tic gruba ayrildi.

F-18 FDG PET/BT'de BDV'ye bagl tutulum dusiinilen bdlgeden ve
karacigerden olgiilen maksimum standart tutulum dederi (SUV_ )
parametrelerinden olusturulan hedef/karaciger orani (H/KC, ), metabolik
voliim (MV) ve total glikolizis (TG) degerleri elde edildi. PET/BT tetkiki

parametreleri not edildi. Elde edilen veriler IBM SPSS 22 programi araciligi
ile ki-kare, Mann-Whitney, Spearman testleri ve ROC analizleri yapildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 80 olgunun demografik veriler ve
F-18 FDG PET/BT parametreleri Tablo 1'de verilmistir. F-18 FDG PET/BT'de
viziiel skorlamada pozitif olarak kabul edilen olgularda daha yiiksek olmak
lizere negatif grup ile arasinda SUV ., C-reaktif protein (CRP), CRP/
alblimin, ferritin parametrelerinde anlaml fark saptandi (p<0,01). SUV .
parametresinde, BDV'de tanisal performansi, ROC analizinde 3,18 g/mL
kesme degeri icin duyarlihk ve 6zgilliik sirasiyla %100 ve %93 olarak
saptandi. Klinik olarak BDV siipheli ve pozitif olan gruplar arasinda MV, TG
ve H/KC  parametrelerinde, pozitif olgularda daha yiiksek olmak tizere
anlamh farklilik saptandi (p<0,05). MV, TG ve H/KC__  parametrelerinin
klinik olarak BDV siipheli ve pozitif olgulari ayirt etmede tanisal performansi,
ROC analizinde, MV parametresinde 22,55 cm3 kesme degeri icin %73 ve
%70; TG parametresinde 64,40 g/mL*cm3 kesme degeri igin %76 ve %80;
H/KC .. parametresinde 1,56 kesme degeri icin %70 ve %70 duyarllik ve
6zgullik hesaplandi (p<0,05). BDV pozitif saptanan grupta F-18 FDG PET/
BT'de viziiel skorlamada iki pozitif ve li¢ pozitif olan gruplar arasinda CRP
ve CRP/albiimin'de anlamli fark saptandi (p<0,05). Ayrica klinik olarak BDV
pozitif olgularda MV ile CRP (rho=0,40) ve TG ile CRP (rho=0,46) arasinda
pozitif yonde anlaml korelasyon saptandi (p<0,05). Viziiel degerlendirme
skorlari ile klinik tani gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde kesin
tani konulan grupta viziiel skorun daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug: F-18 FDG PET/BT tetkiki BDV klinik on tanisi ile refere edilen
hastalarin non-invaziv degerlendirilmesinde kullaniimakta olup viziiel
olarak degerlendirilmektedir. Enflamatuvar parametreler ile F-18 FDG
PET/BT'de degerlendirilen viziiel skorlama arasinda uyum saptanmistir.
Viziiel degerlendirmenin yaninda F-18 FDG PET/BT tetkikinden elde edilen
metabolik parametrelerin klinik tanida arada kalinan olgularda faydali
olabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik damar vaskiiliti, F-18 FDG PET/BT, enflamasyon
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Sekil 1. BDV pozitif hasta F-18 FDG PET/BT goriintiisii Sekil 2. BDV poxitif hasta ROI
4 ROC Curve (AUC: 0.987)
1 — ROC
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Sekil 3. BDV pozitif hasta MIP gériintiisti Sekil 4.5UV_ parametresinde, BDV'de tanisal performansi 6lemek amaciyla yapilan ROC
analizinde 3,18 g/mL kesme degeri icin sensitivite ve spesifite sirasiyla %100 ve %93 olarak
saptandi

Tablo 1. BDV demografik veriler, MV, TG ve viziiel skorlari

Klinik son tani Erkek | Kadin (Y;?n{r;a;zgam (SSlJt\é)mfg/?;It-z]alama I(\élr\rllg(;rtanca (Geyrekler) TG ortanca (Ceyrekler)(g/mL*cm3)
Pozitif (n=30 n=15 | n=15 | 56(18-82) 5,58 (+1,92) g/mL 43,9 (24,15-144,57) 119,33 (75,4-349,72)

Siipheli (n=10) n=4 n=6 64 (19-81) 494 (+2,72) g/mL 10,65 (5,07-26,27) 21,25 (14,1-63,7)

Negatif (n=40) n=13 | n=27 | 51(21-80) 2,25 (+0,29) g/mL

Viziiel analiz Sayi SUV__, Ortalama (Std) | MV Ortanca (Ceyrekler)(cm3) | TG Ortanca (Ceyrekler)(g/mL*cm3)
Skor 1 n=1 3,87 33,1 65,8

Skor 2 n=17 4,1(3,07-5,13) 45,6 (89-128,5) 72,6 (19,15-240,1)

Skor 3 n=22 5,88 (4,87-7,34) 40,9 (9,95-123,6) 111 (38,6-358,2)
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[SS-073]

Enflamatuvar Diz Eklemi Problemli Hastalarda Lu-177
ile Radyasyon Sinovektomi Uygulamasi: Lu-177 MAA ile
Ik Sonuclar

Kerem Saglam!, Muhammet Sait Sager!, Seckin Bilgic!, Emre Karayel,
Huseyin Pehlivanoglu?, Aslan Aygiin', Nami Yeyin2, Hiseyin Botanlioglu?,
Mete Ozer!, Sertac Asa', Onur Erdem Sahin’, Rabia Lebriz Uslu Besli’,
Haluk Burcak Sayman’

Iistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dal, Istanbul

2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Osteoartrit (OA) eklem kikirdagin harabiyet ile karakterize olan
en sik gortinen kronik romatizmal hastaliktir. Farkh artrit tiirleri arasinda
osteoartrit, romatoid artrit (RA), psoriatik artrit (PA), pigmentli villonodiiler
sinovit (PVNS), ankilozan spondilit ve spesifik olmayan kronik sinovit (NSCS)
bulunur. Enflamatuvar artrit icin, NSAIDS gibi ilaglar, hastaligi modifiye eden
antiromatizmal ilaclar, sistemik kortikosteroidlerin eklem ici uygulamalari,
timér nekroz faktdr diizenleyici ajanlar, interlokin-1 antagonistleri,
immiinostipresif tedavi ve cerrahi sinovektomi icin farkli tedavi ydontemleri
kullaniimaktadir. Konservatif ydntemlerden intra-artikiiler enjeksiyonlar
glintimiizde rutin olarak uygulanmaktadir. Radyosinovektomi (RS), kolloidal
formdaki radyoniiklid maddenin intraartikiiler enjeksiyonu ile uygulanan
bir tedavi yontemidir. RS icin basta Yitrium-90 (Y-90) olmak (zere,
Lutesyum-177 (Lu-177) ve Renium-188 rutin olarak kullanilabilmektedir.
RS icin rutinde kullanilan Y-90 hem pahali olup hem de tedarik promlemi
nedeniyle Lu-177 ile RS amaclanmis olup, bu calisma ile Lu-177 molekilu
ile RS uygulayarak enflamatuvar diz eklemi problemli hastalarda agri ve

i)

o R B
tedavi sonras: kemik sintiqrafisi fiow faz:

T 1%

o

tedavi oncesi kemik sintigrafisi flow fazi

Sekil 1.

enflamatuvar siirecin yavaslatilmasi hedeflenmektedir. Mevcut ydntemlerde
en sik olarak Y-90 kolloid kullanilmaktadir. Bu bilesigin az miktarda olsa
eklem disi dokulara ulasma olasiligi bulunmaktadir. Lutesyum molekiili
0099,5 oraninda makro agregat alblimin'e baglanmis olup eklem disina
cikmayacak kadar biiyiik (10-90 mikro metre) boyuta sahiptir.

Yontem: Klinik, laboratuvar ve goriintiileme ydntemleri ile PVNS tanisi
konmus hastalar prospektif olarak secildi. Tedavi giiniinde hastanin diz
bolgesi tentiirdiyot ile dezenfekte edildikten sonra steril enjektor ile 8-10
mCi dozunda Lu-177 MAA isaretli radyofarmasotik enjeksiyonu yapildi. Diz
bolgesinden Lu-177 MAA radyofarmasotiginin gamma isinlari kullanilarak
medium-kollimator ile diz artro-sintigrafisi ve tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografisi (SPECT/BT) alindi. Hastalarda miimkiin
olanlara KOOS skorlama sistemi ile muayene degerlendirmesi, kontrol SPECT
goriintlileme ve kontrol diz MRG yapildi.

Bulgular: Toplamda 9 hastaya enjeksiyon yapildi. Alinan SPECT/BT
goriintiilemede enjekte edilen radyofarmasétigin diz ekleminde dagildig
gozlendi. Bu hastalardan 2 tanesinin 6 aylik KOOS skorlama degerlendirme
takipleri, 3 tanesinin ise 3 aylik KOOS skorlama takipleri mevcuttur. 3
adet hastanin tedavi dncesi ve 6. ay kemik sintigrafileri mevcuttur. 3 ve 6
ayhk klinik degerlendirmelerinde KOOS skorlarinda ortalama %35 iyilesme
izlenmistir. Takip edilen hastalardan birine ait hastanin tedavi dncesi ve
sonrasli karsilastirmali tiim viicut kemik sintigrafisinde diz bolgesine yénelik
yapilan ek kan akimi, kan havuzu ve SPECT/BT calismasi gériintiileri ayrica
Lu-177 MAA enjeksiyonu sonrasi diz bolgesine yonelik alinan SPECT/BT
calismalarina ait 6rnek imajlar ektedir (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4).
Sonug: Diz eklemine Lu-177 MAA enjeksiyonuna dair yapilan bu calisma
heniiz sonlanmamis bir calismadir. Daha fazla hastanin daha uzun siireler
takibi ile bu radyofarmasotigin PVNS hastalarindaki kullanimi hakkinda
daha cok veri ortaya cikacaktir. Su ana kadar ortaya ¢ikan sonugclar Lu-
177 MAA'nin RS agisindan umut vadeden bir radyofarmasotik oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lutesyum, sinovektomi, radyasyon

- 5
| !
Tedavi Gneesi kemik sintigrafisi bloedpool Tedavi sonrasi kemik sintigrafisi bloodpool

Sekil 2.
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Tedavi sonras:

Tedavi éncesi

Sekil 3.

[SS-074]

Beyin PET Goriintiilemede Agirhiklandirilmig Asimetri
Indeksleri Yontemi ile Temporal Lob Epilepsisinin
Lateralizasyonu

Umit Ozgiir Akdemir!2, Sarper Alkan3, Erdem Balci?, Asli Akyol Giirses®,
Irem Yildirm4, Gékhan Kurt®, Lutfiye Ozlem Atay’

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Noropsikiyatri Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
3Ankara Bilim Universitesi, Yazilim Mihendisligi Bélimd, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada mezial temporal lob epilepsisinde (TLE) beyin F-18
fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilarak
epileptojenik odagin lateralizasyonunda siniflandirma amacli makine
ogrenmesi yontemlerinin basarisini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Calismada epilepsi cerrahisi sonrasinda en az 2 yillik izleme gére
Engel | sonuclari olan 58 yetiskin mezial TLE hastasinin (Sol hemisfer: 32 ve
sag hemisfer: 26) cerrahi 6ncesi interiktal beyin FDG PET g6riintileri geriye
donuk olarak analiz edildi. Beyin FDG PET gorintilerinin sayisallastiriimasi
amaciyla SPM8 ve WFU PickAtlas programlari kullanildi. Montreal Nérolojik
Enstitlisi (MNI) uzayina normalize edilen her bir PET goriintisiinden
bolgesel sayim ortalamalari Automated Anatomical Labeling (AAL) atlas

=
-
Sekil 4.

bolgeleri kullanilarak elde edildi. Toplamda 54 kortikal bdlgenin her birisi
icin ayri ayri sol ve sag hemisfer degerlerinden yararlanilarak asimetri
indeksleri (Al), Al=2x(Sol-Sag)/(Sol+Sag) formilii ile hesaplandi. Veri
madenciligi uygulamasinda hem lateralizasyonun &grenilmesi hem de
hekim degerlendirmesine olanak saglayacak gorsel ciktilarin elde edilmesi
icin dogrusal siniflandiricilar (destek vekt6r makinasi ve lojistik regresyon)
kullanildi. Cok katmanli (n=5000) capraz gegerlilik sinamasi igin veriler %20'si
test; kalan verinin %80'i 6grenme ve %?20'si gecerlilik kiimesinde olacak
bicimde kullanildi. Cok katmanli capraz gecerlilik sinamalarinda elde edilen
ortalama agirlik vektorii bilesenleri ile bunlara denk gelen beyin bélgelerinin
asimetri indekslerinin carpimi (i¢ carpim) sonucunda agirliklandiriimis
asimetri indeksleri hesaplandi.

Bulgular: En biiylik ortalama agirlik vektdr bilesenlerine denk gelen
beyin bdlgelerinin literatlirde bildirilen bdlgelerle ortlistiigii gozlendi
(Sekil 1). Adirliklandiriimis asimetri indeksleri kullanilarak test verisi
siniflandirildiginda %100 basari saglandi (Sekil 2a). Ogrenme ve gecerlilik
verisinin tiimiinde siniflandirma icin kullanildiginda ise sadece bir drnek
yanlis olarak siniflandirildi (Sekil 2b).

Sonug¢: Bu calisma sonucunda mezial TLE'nin lateralizasyonu icin
makine ogrenmesi tabanli agirliklandinlmis asimetri indeksleri yontemi
onerilmektedir. Yiiksek lateralizasyon basarisi gdsteren bu ydntemde
hekimlerin lateralizasyon kararini  verirken yararlanabilecekleri bir
gorsellestirme olanagi da bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, pozitron emisyon tomografisi, epilepsi,
temporal lob, makine 6grenmesi
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Sekil 1. Ortalama agurlik vektér bilesenlerinin karsilik geldigi beyin bélgeleri (hata cizgileri
ortalamanin standart hatasini belirtir)

[SS-075]

Kolorektal Kanserlerde Raf Omrii Uzatilmis Y-90 Cam
Mikrokiireler ile Tekrarlayan TARE Seanslarinin Etkinligi
ve Giivenligi

Zeynep Ceren Balaban Geng!, Selin Kesim?, Efe Soydemir3,

Khanim Niftaliyeva', Tugba Nergiz Kissa’, Nuh Filizoglu?, Serife Cetin’,
Alper Eroglu’, Osman Késtek?, Esra Akdeniz®, Halil Turgut Turoglu’,
Tanju Yusuf Erdil!, Tunc Ones'

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

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul

“Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Medikal Onkoloji Klinigi, Istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Kalibrasyon tarihinden 12 giin sonrasina degin kullanilabilen
cam mikrokiireler ile daha dusiik spesifik aktivitede ve daha fazla sayida
mikrokiire ile farkli bir tedavi opsiyonu sunan raf émrii uzatiimis Yitrium-90
(Y-90) cam mikrokiireler icin literattir sinirlidir. Genis tlimoral lezyonlar,
nekroz alanlari, progrese mikrometastatik lezyonlar, mikrokirelerin
mikroskobik/makroskobik heterojen dagilimi ve bilobar hastalik gibi
nedenlerle tekrarlayan tedavilere ihtiyac duyulabilmektedir. Bu calismada,
raf dmrii uzatilmis cam mikrokdireler kullanilarak tekrarlanan transarteriyel
radyoembolizasyon (TARE) seanslari uygulanan metastatik kolorektal kanser
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Sekil 2. Dogru (a) ve hatali (b) tahmin edilmis birer hasta gdriintiisii icin agirliklandirimis
asimetri indeksleri (sadece en bilyiik agirliga sahip 11 bélge degerlendirilmistir)

(mKRK) olgularinda, tedavi 6ncesi/sonrasi fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemelerinden
elde edilen kantitatif dl¢timler ile tedavi etkinligini degerlendirmeyi, raf
omri uzatilmis Y-90 cam mikrokireler ile tekrarlanan TARE tedavileri
uygulamanin giivenligini ve yan etki profilini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya raf dmrii uzatiimis cam mikrokdireler ile tedavi edilen
37 mKRK olgusu (2-6 seans) ve 62 TARE seansi dahil edildi. Tim tedaviler
icin SimplicitY-90™ yazilimi kullanilarak, kisisellestirilmis “voksel tabanh"
dozimetrik hesaplamalar yapildi (Sekil 1). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
FDG PET/BT goriintiilemeleri gerceklestirilerek "bazal” ve “takip” MTV/TLG
degerleri hesaplandi. (Gray/MTV)x100 ve (Gray/TLG)x100 degerleri (birim
MTV/TLG i¢in absorbe edilen doz sabit degeri) hesaplandi. Olgular “Tedaviye
Tam Yanit-TY", “Parsiyel Yanit-PY", “Stabil Hastalik-StH" ve "Progrese
Hastalik-PH" olmak {zere 4 grupta degerlendirilerek "Hastalik Kontrol
Orani-HKO" ve "Objektif Tedavi Yanit Orani-OTYO" hesaplandi. Tanidan
6liime kadar gecen siire, ilk tedavi seansindan dliime kadar gecen siire
(genel sagkalim) ve progresyonsuz sagkalim stireleri belirlendi. Olgular doz/
toksisite profilinin belirlenebilmesi icin tedavi sonrasi 2, 4, ve 8. haftalarda
CTCAE skorlama sistemi ile degerlendirilerek, kronik hepatotoksisite olasiligi
(RECHT) acisindan en az 6 ay takip edildi.

Bulgular: Altmis iki tedavi icin: 8 tedavi sonrasi TY; 25 tedavi sonrasi
PY; 22 tedavi sonrasi StH; 7 tedavi sonrasi PH saptandi. HKO: %88,7 ve
OTYO: %53,2 olarak bulundu. iki veya daha fazla seans tedavi uygulanan
37 hastada medyan genel sagkalim 16 ay, progresyonsuz sagkalim 9,3 ay
olarak bulundu (Tablo 1). TY ve PY olgularinda; karacigere ulasan medyan
mikrokiire sayisi StH ve PH olgularina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha fazlaydi (p=0,021). Hastalik kontrolii saglanan olgularda,
progrese hastalara kiyasla tedavi 6ncesi birim TLG degeri icin absorbe edilen
doz maruziyeti istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,037). Olgular tedavi
yanith ve yanitsiz olarak siniflandinidiginda tedavi yanith grupta, tani
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anindan dliime kadar gecen siire icin istatistiksel olarak anlamli artis izlendi
(p=0,034, HR=1,977, %95 giiven arali§i (GA): 1,055-3,707- Sekil 2). iki seans
tedavi alan olgular, tedavi yanitli ve yanitsiz olarak siniflandirldiginda; TLG
yanith grupta genel sagkahm daha fazlaydi (p=0,025, HR=0,35 %95 GA:
0,14-0,874).

Sonug: Calismamiz, mKRK olgularinda etkin bir tedavi ve daha uzun bir
sagkalim elde edilebilmesi i¢in, agirlikh olarak bilobar metastatik hastalikta,
raf omri uzatiimis Y-90 cam mikrokiireler ile tekrarlayan TARE tedavi
seanslarinin, tani anindan 6lime kadar gecen siireye, genel sagkalima ve
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Sekil 1.

progresyonsuz sagkalima olan katkisini ve bu mikrokiire tipi ile tekrarlayan
tedavilerin etkinligini/giivenligini ilk kez kapsamh olarak (literatiirdeki en
cok olgu sayisi/tedavi seans sayisi) ortaya koymustur.

Anahtar  Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, metastatik
kolorektal kanser, raf dmrii uzatilmis Y-90 cam mikrokireler, tekrarlayan
tedaviler

Sekil 2. Bilobar yerlesimli multipl metastatik lezyonlar nedeniyle, 14 ayda toplam ii¢
ayr seansta TARE tedavisi yapilan olgu; TARE tedavisi dncesi hedeflenen lezyonlarin FDG
PET/BT gorintiileri (1A, 2A, 3A), SimplicitY-90™ yazilimi ile yapilan dozimetrik hesaplamalar
ve aktivite dagilimlari (1B, 2B, 3B), tedaviye yanit ile uyumlu FDG PET/BT géruntileri
(1€, 2C, 3C)

Tablo 1. Sagkalim verileri

n (6len Tanidan 6liime kadar gecen | Medyan genel sagkalim Medyan progresyonsuz sagkalim
hastalar) siire (ay) (6len hastalar) (ay) (6len hastalar) (ay) (6len hastalar)
2 veya daha fazla seans TARE 37 (26) 419 (38,4) 16 (15,8) 9,3(9)
2 seans TARE 23(17) 43,3 (38,7) 15,2 (15,2) 8,4 (7)
3 seans TARE 11 (6) 37,1(39,3) 18,5 (17,3) 9,4 (8,8)
4 seans TARE 1(1) 38,1(38,1) 26,7 (26,7) 16,3 (16,3)
5 seans TARE 101) 27,6 (27,6) 20,2 (20,2) 9,2 (9.2)
6 seans TARE 1(1) 48,6 (48,6) 30,2 (30,2) 11 (11)
Ineletarlayan TARE ekstrahepatik 5 (4) 1637 (14,6) 30,8 (34,9) 7(605)
Tekrarlayan TARE senkron met | 18 (13) 35,7 (28,5) 16,2 (15,2) 9,98 (9,23)
Tekrarlayan TARE bilobar
hastalik 22(19) 40,3 (387) 153 (154) 9,02 (8,8)
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[SS-076]

HCC'nin Y-90 Cam Mikrokiire ile Tedavisinde Tiimor
Absorbe Dozun Tedavi Yaniti ve Sagkalima Etkisi-Sinir
Nedir?

Cihan Sin?, Burcu Esen Akkas', Elife Akgtin', Emrah Birol', Tevfik Guizelbey?,
Cagri Erdim2, Ozgr Kilickesmez2, Meryem Kaya'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel
Radyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu calismada Yitrium-90 (Y-90) cam mikrokiire ile tedavi edilen
hepatoseliiler kanser (HCC) hastalarinda timor absorbe dozun (TAD)
sagkalim ile iliskisini degerlendirmek ve tedaviye tam yanit ile iligkili
olabilecek TAD'I belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Elli hastada (37 E, 13 K, ortalama yas: 65) 58 HCC lezyonu
tedavi edildi. Timor boyutu ve yayginhgi dikkate alinarak 40 lezyona
kiiratif amagla, 18 lezyona palyatif amacla tedavi uygulandi. Planlanan
TAD, Tc-99m MAA hepatik arter perfiizyon tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografisi (SPECT/BT) incelemesi tizerinden voksel
tabanl dozimetri kullanilarak belirlendi. Uygulanacak doz, normal karaciger
parankimi 6ngdriilen dozu <70 Gy olacak sekilde sinirlandirldi. Tedavi yaniti,
tedavi sonrasi 8. haftada Primovistli Karaciger MR ile mRECIST kriterlerine

Hasta Crzellikleri ni%l
Ortalama yas 65 (arahk: 18-91)
Cinsiyat

W+ | Erkek 37(%74)
Kadin 13(%26)
HECC etyolofisi
Hepatit B 29(%58)
Hepatit C 12{ %24)
Nonalkolik yadh karacijer hastahg T (%14)
EBilinmaysn 2(%d)
Siroz
Meveut 41(%82)
Meveut dedil S(%18)
ECOG performans skoru
1] 17( %34)
1 28(%56)
2 B(%10)
BCLC simiflamasi

A 24 (48%)
B 23 (46%)
g 1(6%)
Child—Pugh skoru
A (5-6) 44 (B8%)
B(T) 6(12%)
Portal van trambozu 5({%10)
ALBI skaru
1 32(%64)
2 18(%36)
MELD 6614
Tedavi amaci
Karatif 40
Palyatif* 18

*50 hastada 58 adet lezyon tedavi edildi

Sekil 1. Demografik veriler

gore degerlendirildi. TAD'in tedavi yaniti ve genel sagkalim ile korelasyonu
analiz edilerek tam yanit ile iliskili olabilecek TAD esik degeri arastirildi.

Bulgular: Demografik veriler Sekil 1'de sunulmustur. TAD tiim grup
icin 495+210 Gy idi. Tedavi edilen 58 lezyonun 12'sinde tam yanmit (TY),
22'sinde parsiyel yanit (PY) izlendi. Alti lezyon stabil (SH) kald, 18 lezyonda
progresyon (PH) izlendi. Kiiratif uygulanabilen tedavilerde TAD'in diger
gruba kiyasla belirgin yiiksek oldugu (562+220 vs. 348+110 Gy, p=0,02),
objektif tedavi yanitlarinin belirgin olarak iyi oldugu goriildi. Kiiratif tedavi
alan lezyonlarin 11'inde TY, 17'sinde PY, 4'linde SH ve 8'inde progresyon
izlenirken, palyatif tedavi grubunda 1 lezyonda TY, 5'inde PY, 2'sinde SH,
10 lezyonda progresyon izlendi (p=0,03). Tedavi yanitlarina gére TAD
incelendiginde, tedavi yaniti iyi olan lezyonlarda TAD daha yiiksek bulundu.
Ortalama TAD, TY'de 657+134 Gy, PY'de 495+190 Gy, SH'da 362+81 Gy,
PH'da 437+245 Gy (p=0,001) idi (Sekil 2). Toplam takip stiresi 12+2 ay (6-
21 ay) idi. Hastalarin higbirinde radyasyona bagl karaciger disfonksiyonu
goriilmedi. ROC analizi sonuglari TAD >475 Gy esik degerinin, TY 6ngdrmede
%100 sensitiviteye, %65 spesifiteye sahip oldugunu gdsterdi (EAA=0083;
%95 giiven arali§i: %73-93) (Sekil 3). Kaplan Meier egrileri tam yanit alinan
hastalarda sagkalimin diger hastalardan iyi oldugunu gosterdi (Sekil 4).

Sonug: Yiiksek TAD, hedef lezyonda tam tedavi yanitiicin bagimsiz belirleyici
faktordiir. Calismamizin sonuglari, parankim tarafindan tolere edilebilmesi
kaydiyla secilmis hastalarda 475 Gy'nin lizerinde TAD'a ¢ikmanin, HCC
hastalarinda olumlu tedavi yaniti ve daha iyi sagkalim saglayabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Y-90, HCC, cam mikrokiire, sagkalim, TAD, mRECIST,
karatif

mRECIST Tumeér absorbe doz(Gy) Tedavi amaci (n)
Selektif Palyatif

Tam yanit 1 1
ortalama #+ standart sapma | 657 £ 134

medyan 625

Parsiyel yamt 17 5
ortalama + standart sapma | 495+ 190

medyan 475

Stabil lezyonlar 4 2
ortalama + standart sapma | 362 £ 81

medyan 362

Progresif lezyonlar 8 10
ortalama + standart sapma | 437 + 245

medyan 350

P 0.001* 003"

*p:0.001, Kruskal Wallis testi, tedavi yanitina gore tumor absorbe doz

farkliliklan

**p:0.03, Ki-kare testi, tedavi yanitlarinin tedavi amacina gore farkhlklan

Sekil 2. Tiimor absorbe dozlarinin tedavi amaci ve tedavi sonuglari ile karsilastiriimasi
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Roc Egrisi

Duyarhlik

Sekil 3. ROC egrisi analizine gore tiimér absorbe doz >475 Gy esik degeri tam yaniti
ongdrmede %100 duyarlilik ve %65 6zgiilliige sahiptir (EAA=%83; %95 giiven araligi:
/073-93)

[SS-077]

Radyoembolizasyon Tedavisinde Tc-99m MAA SPECT/
BT Voksel Tabanh Dozimetrisinin Gergek Absorbe Dozlar
Icin Ongérii Degeri

Ayse Betiil Dere, Cihan Sin, Burcu ibicioglu, Emrah Birol, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Yitrium-90 (Y-90) cam mikrokiireleri ile radyoembolizasyon
uygulanan primer ve metastatik karaciger tlimorlerinde Tc-99m MAA tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografisi (SPECT/BT)
voksel tabanli dozimetri (VTD) ile planlanan tiimdr absorbe dozunu (TAD),
dozun ttimor ici dagilimini ve normal parankim absorbe dozunu (NPAD),
radyoembolizasyon sonrasi dl¢iilen etkin tedavi degerleri ile karsilastirarak,
Te-99m MAA SPECT/BT ile yapilan planlamanin dogrulugunu ve etkinligini
arastirmaktir.

Yontem: Y-90 cam mikrokiireler ile tedavi planlanan 59 hastaya (33 E, 26
K; yas: 14-85) ait toplam 75 lezyon analiz edildi. SimplicitY-90 uygulamasi
kullanilarak tedavi 6ncesi Tc-99m MAA SPECT/BT ve tedavi sonrasi Y-90
PET/BT tzerinden ayri ayri VID hesaplandi. Timor, perfiize alan, normal
karaciger ve tiim karaciger vollimleri izerinden 6ngoriilen ve gerceklesen
absorbe doz (AD) ve dozun timér icinde dagilimi doz volim histogrami
(DVH) tizerinden karsilastirildi.

Bulgular: Elli dokuz hastaya ait (36 HCC, 23 HCC digi) 75 lezyon tedavi
edildi. Tc-99m MAA SPECT/BT ile Y-90 tedavisi arasinda gecen siire
ortalama 11+3,7 (4-22) giindii. Tc-99m MAA SPECT/BT ve Y-90 PET/
BT dlctimleri arasinda timor voltimleri (2194289 mL vs. 216+282 mL,
p>0,05) acisindan fark izlenmezken, total karaciger volimi (1559+616
mL vs. 1672+732 mL p=0,0001) ve perfiize voliimler (405+389 mL vs.
338+348 mL, p=0,0001) agisindan belirgin farkhlik gézlendi (Sekil 1). Timor
absorbe dozlar karsilastirildiginda; tedavi dncesi ve sonrasi iki dozimetrik
6lclim arasinda fark izlenmedi (4984223 Gy vs. 515+230 Gy p>0,05). Ancak
DVH analizinde tlimdr voliimiiniin sirasiyla %50, %75 ve %90'inin absorbe
ettigi dozlar acisindan tedavi éncesi-sonrasi olclimlerde belirgin farklilik
gozlendi. Tedavi sonrasi NPAD dozimetrik olctiimleri MAA ile &ngdriilen
degerlere gore belirgin distik saptandi (15+16 Gy vs. 20+16 Gy; p=0,0001).
Benzer sekilde tiim karaciger AD ongoriilene kiyasla dustiktii (63+43 Gy vs.

| Sagkalim fonksiyonlari |

u| =

mRECIST

Sagkalim

° . o " =

Sekil 4. Kaplan Meier egrileri tedavi yanitina gore bozulan sagkalim fonksiyonlarini
gostermektedir

67+47 Gy p=0,004). Hastalar HCC ve HCC disi hastalik olarak subgruplara
ayrilip absorbe doz ve voliimler yeniden incelendiginde istatistiksel
sonuclarda degisiklik saptanmadi. Tedavi sonrasinda hastalarin serum
albiimin, bilirubin, ALT ve AST degerlerinde bozulma izlenmedi. Toksisite ve
6nemli yan etki gozlenmedi.

Sonug: Te-99m MAA SPECT/BT voksel tabanli dozimetri, Y-90 cam mikrokiire
tedavisinde gerceklesen tlimor absorbe dozlarini 6ngérmede dogru ve
etkindir. Sonuclarimiz, MAA ve cam mikrokiirelerin farkli molekiiler yapilari
nedeniyle timor i¢i dagiliminin degisiklik gosterebildigini ancak bu farkin
uygulanan tiimor absorbe dozu etkilemedigini gostermistir. Ek olarak
tlimor disi parankim dozunun MAA dozimetri ile daha ylksek degerde
6ngoriilmesinin, tedaviyi planlarken glivenli doz sinir araliginda kalmamiza
katkr sagladigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, voksel tabanli dozimetri, doz
vollim histogrami, tiim&r absorbe doz

Tc99m MAA oy PET /BT ]
SPECT/BT

Tamér Voltim (mL) 2194289 2164282 0.795
OrtzSD
Perflize Volim (mL}) 405+389 338:348 0.0001
Or£SD
Total Karaciger Volam (mL}) 15591616 16724732 0.0001
Ont+SD
Tumér Absorbe Doz (Gy) 498+223 515£230 0.286
OnzSD
Perfuze Volim Absorbe Doz (Gy) | 349+189 414211 0.001
Ont£SD
Tumér Digi Normal Kc Absorbe 20:16 15216 0.002
Doz (Gy)
On+SD
Total Ke Absorbe Doz (Gy) 6748 63243 0.004
On+SD
V™MRE(Gy) 439207 3754223 0.004
Ort£SD
VTMTSEE (G 3144169 203+165 0.0001
On+SD
Ve o 2084139 1012115 0.0001
OnzSD

Tablo 1

p : Paired Sample T Testi kullanilmigtir.

*: Tamarin %50 volimanin absorbe dozu

**Tumorin %75 volimunin absorbe dozu

“**Taimérdn %95 volimadnin absorbe dozu

Sekil 1.
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[SS-078]

[SS-079]

Serum CRP Diizeyi Y-90 Radyoembolizasyon Uygulanan
Hepatoseliiler Karsinom Hastalarinda Progresyonu
Ongorebilir Mi?

Enes Mustafa Kaya, Cihan Sin, Ozge Vural Topuz, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci Yitrium-90 (Y-90) radyoembolizasyon ile tedavi
edilen hepatoseliiler karsinom (HCC) hastalarinda serum C-reaktif protein
(CRP), AFP, karaciger fonksiyon degerleri ve tiimor absorbe dozun (TAD)
tedavi yanitini ve progresyonu 6ngérmedeki roliintin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya, Kklinigimizde Y-90 radyoembolizasyon tedavisi
uygulanan, herhangi bir enfeksiyon odagi ve/veya lokositozu bulunmayan
58 HCC hastasi (44 E, 14 K, ortalama yas: 66) dahil edildi. Haziran 2022-
Ocak 2024 tarihleri arasinda 68 lezyona tedavi uygulandi. Kirk alti lezyona
cam mikrokiire, 22 lezyona recine mikrokiire uygulandi. Hepatik anjiyografi
oncesi serum CRP, AFP ve karaciger fonksiyon degerleri kaydedildi. Tedavi
oneesi primovistli karaciger MR ve fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemeleri yapildi.
Hastalarin tedavi yanitlari radyoembolizasyondan sonra 6. haftada FDG
PET/BT ile PERCIST kriterleriyle, 8. haftada primovistli MR ile mRECIST
kriterleriyle degerlendirildi. Hastalar PERCIST ve mRECIST kritelerine gore
tam yanit, parsiyel yanitl, stabil hastalik ve progrese hastalik (hedef, hedef
disi karaciger ve/veya sistemik progresyon) olarak gruplandirildi. Hedef
lezyon tedavi yanitlari objektif yanith (tam veya parsiyel yanith hedef
lezyon) ve yanitsiz (stabil veya progrese hedef lezyon) olarak iki gruba
ayrildi. Tedavi yanitlarina gore hastalarin tedavi éncesi serum CRP, AFP ve
karaciger fonksiyon degerleri karsilastirildi. Tiimor absorbe dozun hedef
lezyonda objektif tedavi yaniti ile iliskisi cam ve recine mikrokireler olmak
lizere iki gruba ayrilarak analiz edildi.

Bulgular: Tedavi edilen 68 hedef lezyonun 58'inde (%85) objektif tedavi
yaniti izlenirken, 10 (%15) lezyonda yanit izlenmedi. Hedef lezyon yanitini
ongormede islem Gncesi serum CRP degeri ve TAD anlamli bulundu (CRP
p<0,0001, recine mikrokiire TAD p=0,001, cam mikrokiire TAD p=0,002).
Tedavi yanit PET/BT ve MR incelemelerinde 12 hastada (%18) progrese
hastalik saptandi. Yapilan univaryant analizde hedef-hedef disi ve/veya
sistemik progresyonu 6ngdrmede; islem &ncesi CRP, ALT, AST ve AFP
degerlerinin anlamli oldugu bulundu (sirasiyla p<0,0001, p=0,001, p=0,005,
p=0,007). Multivaryant analiz sonuclari, sadece serum CRP degerinin
progese hastaligi 6ngérmede anlamli oldugunu gdsterdi (p=0,005). ROC
analiz sonuclari progrese hastaligi éngormede islem oncesi serum CRP
>10,8 mg/L esik degerinin %7100 sensitiviteye, %93 spesifiteye (EAA=%99;
%95 giiven arali§i: %96-100) sahip oldugunu gosterdi.

Sonug: Radyoembolizasyon planlanan HCC tanili hastalarda yiiksek TAD
hedef lezyonda tedavi basari oranini artirsa da serum CRP yiiksekligi,
TAD'dan bagimsiz hedef lezyon tedavi yanitini olumsuz etkilemektedir.
Yiksek serum CRP degerleri hedef ve/veya sistemik progresyon ile iliskili
bagimsiz biyokimyasal belirtectir.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, hepatoseliiler karsinom, C-reaktif
protein, Yitrium-90

HCC'lerde Radyasyon Segmentektomi Sonrasi ALBI ve
AFP; Sagkalimi Ongoriilebilir Mi?

Cansu Kiictiker, Bilge Volkan Salanci, Murat Fani Bozkurt

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Radyasyon segmentektomi (RS) hedef timér dokusuna yiiksek doz
radyasyon verirken, normal karaciger dokusunun maruz kalacagi radyasyon
miktarini diisiik seviyelerde tutmayr amaclamaktadir. RS hepatoselliiler
karsinom (HCC) tanmisi almis, rezeksiyon ve radyofrekans ablasyon (RFA)
yapilamayacak lokalizasyonda yer alan soliter HCC lezyonlari igin etkili
bir yontemdir. 2022'de giincellenen Barselona Kriterleri (BCLC) modeline
kompanse karaciger fonksiyonunun siniflandiriimasi icin  kullanilan
Albiimin-Bilirubin (ALBI) skoru ve Alfa Fetoprotein (AFP) degerleri dahil
edilmistir. Calismamizda RS yapilan HCC hastalarinda ALBI skorlarinin ve
tedavi dncesi AFP degerlerinin sagkalima etkisini gdrmeyi amaclamaktayiz.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda Yitrium-90 (Y-90)
mikrokiire tedavisi verilen 184 hasta tarandi. Bunlardan cam mikrokire
ile RS uygulanan HCC tanili 17 hasta [12 E, 5 K, ortalama yas: 70,7 (38-
85)] calismaya dahil edildi. Olgularin tedavi dncesi ECOG ve CP skorlari,
laboratuvar degerleri ve ALBI skorlari kaydedildi. ALBI skorlarina gore
hastalar ALBI-1 (<-2,60), ALBI-2 (-2,60<ALBI<-1,39) ve ALBI-3 (>-1,39)
olarak gruplandirldi. Tedaviden sonra 24 saat icinde alinan PET/BT
goriintiileri Uzerinden SimplicitY-90 voksel tabanli dozimetre programi
kullanilarak timorlere ydnelik multikompartman dozimetre hesaplari
yapildi. Timor volimi, perflize alan vollimii, normal karaciger ve tiim
karaciger voliimleri ¢izilip bu vollimlerin absorbe edecedi dozlar kaydedildi.

Bulgular: HCC tanili 17 hastanin ECOG skorlari; 6'sinda 0, 9'unda 1, 2'sinde
ise 2 idi. CP skorlari; 14'linde A, 3'linde B7 idi. Tedavi dncesi 6 olgu ALBI-1
ve 11 olgu ALBI-2 olarak kaydedildi. Hastalari tedavi sonrasi ortalama 14,7
ay %95 giiven araligi 9,2-20,1 ay) izledik. Literatiirdeki calismalar baz
alindiginda AFP degeri icin 200ng/mL'yi esik deder belirlendi. Bu degerin
altinda 10 hasta (1,68-33,98 ng/mL) ve Ustiinde 7 hasta (224,3-13583 ng/
mL) olmak Gzere 2 gruba ayrildi. Voksel tabanli dozimetre ile timor absorbe
dozu ortalama 283 Gy (128-621 Gy); tiimdr voliimleri ortalama 345 cc (126~
564 cc) idi. Karaciger parankim absorbe dozu ortalama 25 Gy (2-61 Gy);
perfiize parankim dozu ortalama 178 Gy (63-455 Gy); perfiize parankim
hacmi 663 cc (74-1800 cc) olarak hesaplandi. Tiimor absorbe dozlari
ortanca degere gore (216,9 Gy) olgulari 2 gruba ayrildiginda sagkalimlari
arasinda anlamli fark olmadigi gorildii (p=0,828) (Sekil 1). Kaplan Meier
egrileri cizerek ALBI skor gruplari sagkalimlari arasinda anlamli farklilik
olmadi§i saptandi (p=0,409) (Sekil 2a). Hasta grubumuzun kendi AFP degeri
g6z online alinarak belirlenen esik degere gore olusturulan 2 grup arasinda
da sagkalm egrilerinde anlamli farklihk gézlenmedi (p=0,696) (Sekil
2b). Ancak hem ALBI skor gruplarinda hem de kendi tedavi hastalarimiz
icerisinde olusturulan AFP gruplari arasinda ALBI-2 olan (17,3 ay +3,8) ve
AFP >200 ng/mL olan grupta (18,4 ay +4,1) tahmini ortalama yasam siireleri
sirastyla ALBI-1 (24,8 ay +3) ve AFP <200 ng/mL grup (22,3 ay +3,6) ile
karsilastirldiginda daha kot oldugu gordildi.

Sonug: Timdr hacminden bagimsiz olarak AFP degerlerindeki ve ALBI
skorundaki ytikseklik; sagkalimda azalma trendi, literatlirle uyumlu olarak
calismamizda da gosterildi ancak hasta sayisinin az olmasindan kaynakh
olarak istatistiksel anlamliliga erisemedi. Bulgular daha genis hasta gruplari
ile yapilan prospektif calismalarla desteklenmeli.

Anahtar Kelimeler: ALBI skor, AFP, mikrokiire, Y-90, absorbe doz, HCC,
TARE, radyasyon segmentektomi, BCLC
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Sekil 1. Timor absorbe dozlarda sagkalim egrisi
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Sekil 2. Sagkalim egrileri; ALBI skoruna gére (a) ve AFP degerine gore (b)
[SS-080]

TARE Uygulanmis NET Hastalarinda
Radyoembolizasyonun Karaciger Disi Dokularda Lu-177
DOTATATE Tedavi Yanitina Etkisi

Seref Karabulut, Nazli Unsal, Tolga Can Bozdemir

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

Amac: Bu calismada amag¢ daha once transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) uygulanmis metastatik ndéroendokrin timor (NET) hastalarinda
radyoembolizasyonun karaciger disi dokularda Lu-177 DOTATATE tedavi
yanitina etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2015-2023 yillari arasinda metastatik NET tanili takip siirecinde
progresyon saptanmayan ve az 2 kiir Lu-177 DOTATATE tedavisi alan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Lu-177 DOTATATE tedavileri 6ncesi ve sonrasi
Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT)  goruntiilerinin - LifeX (https://www.lifexsoft.org/ index.php)
lizerinden analizi yapildi, hastalarin karaciger disi metastazlarina ait
VOi'ler manuel olarak cizildi ve abdominal aortaya VOI cizilerek 2 kati
treshold ile tiimér VOI'lerinin standardizasyonu saglandi. Tedavi éncesi ve
sonrasi goriintiiler arasinda saglikli karaciger ortalama standart tutulum
degeri (SUV_ ) degerlerinde %10 dan fazla fark saptanan hastalar galisma
dist birakildi. Kirk dort kisilik metastatik NET tanili hasta grubu Lu-177
DOTATATE tedavisi 6ncesinde transarteriyel radyoembolizasyon alan (12)
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ve almayan hastalar (32) olarak iki gruba ayrildi. Tedavi oncesi/sonrasi
somatostatin reseptorii eksprese eden timor voliimleri (SRETV), SUV .
SUV__ . ve total lezyon somatostatin reseptor ekspresyon degerleri (SRETL)
not edildi. Hastalarin Yitrium-90 tedavisi alip almadi§ina, Lu-177 DOTATATE
kiir sayilarina, cinsiyetlerine, yaslarina, hastane bilgi yonetim sisteminden

ulasildi.

Bulgular: Lezyonlarin Lu-177 DOTATATE tedavisi oncesi ortalama SUV__
degeri 31,9 (5,09-111,2); ortalama SUV  dederi 9,4 (2,9-22,8); ortalama
SRETV degeri 122,38 (2,24-1036,0)idi. Tedavi sonrasi ise ortalama SUV_ .
degderi 25,2 (1,5-105,5) ortalama SUV_ degeri 7,6 (2,8-30,0); ortalama
SRETV degeri 109,6 (1,98-1286,0) idi. Lu-177 DOTATATE tedavi 6ncesi ve
sonrasi somatostatin reseptorii eksprese eden tiimor volim degeri ylizde
degisim degisim oranlari normal dagiimadigindan istatistiksel analiz igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamli fark p<0,05 olarak kabul edildi.
Karaciger disi metastatik lezyonlara cizilen VOI'lerde TARE alan grup ile
almayan grup arasinda SRETV degeri ylizde degisim acisindan anlamli fark
vardi (p=0,026). TARE alan grubun SRETV degeri Glglimiindeki azalma,
almayanlara gore daha fazlaydi [sirasiyla ortanca (25. ve 75. persentil):
-%41,7 (-9%53,7, -%19,7) ve -%6,9 (-%40,9, -%26,8)]. Ancak TARE alan
grup ile almayan arasinda SRETL, SUV ve SUV__  yiizde degisimleri
acisindan anlamli fark yoktu.

Sonug: Metastatik NET hastalarinda Lu-177 DOTATATE tedavi dncesi verilen
TARE tedavisi, Lu-177 DOTATATE tedavisi sonrasi karaciger disi somatostatin
reseptorii eksprese eden tlimor volimlerinde daha yiiksek oranda degisime
sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin timor, Ga-68 DOTA-peptid, Lu-177
DOTATATE, TARE
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Sekil 1. Lu-177 DOTATATE kiir dagilimi
[SS-081]

Y-90 Mikrokiire Tedavisinde Bireysel Akciger Radyasyon
Dozunun Hesaplanmasi

Sevgi Asa', Bilal Kovan?, iffet Cavdar!, Serkan Kuyumcu?

1istanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Niikleer Fizik Bilim Dali, [stanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Yitrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisi, karaciger kanseri ve karaciger
metastazlarinda konvansiyonel tedavilere alternatif ya da tamamlayici
tedavi olarak kullanilmaktadir. Y-90'nin ana komplikasyonlari, basta normal
karaciger parankimi olmak Uizere hedef disi dokularin asiri radyasyona
maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, hepatopulmoner
santlar sonucu olusan kacak nedeniyle akciger parankiminin ve muhtemel
gastrointestinal sistem kacagl sonucu meveut dokularin radyasyon
maruziyetlerinin tedavinin planlama asamasinda saptanmasi dnemlidir.
Bu tedavide akciger dozu hesaplamalarinda akciger kiitlesi standart olarak
1 kg kabul edilmektedir. Ancak akciger kiitleleri kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Bu calismada Y-90 tedavisinde kisisellestirilmis akciger
kiitlelerini hesaplayip gercek akciger dozunu saptamayi ve sabit kitleye
bagli doz hesabi ile karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Calismamizda Y-90 mikrokiire tedavisinin uygulandigi 106
goriintli retrospektif incelenmistir. Akciger sant fraksiyonu, tedavide
verilmesi planlanan aktivite, tedavide timdore verilecek doz, timor disi
karaciger dozu, akciger dozu ve bilgisayarli tomografi (BT) tabanli bireysel
akciger hacim hesaplamalari SimplicitY-90 programi ile hesaplandi. Sonra
elde edilen ortalama HU degerleri ile bireysel akciger yogunluk, kiitle ve
dozlar hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yaklasik %65'inde bireysel doz degerleri programin
hesapladigi degerlere gore yiiksekti. Ayrica 7 hastada doz farki 5 Gy'yi asti.
Ayrica, akciger doz degerlerinin cinsiyete gore farklilik gdsterdi (p<0,001).
Mevcut program ile hesaplanan akciger doz degerleri ile hastaya spesifik
hesaplanan akciger doz degerleri arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05).

Sonug: Y-90 mikrokiire tedavisinde, akciger dozunun dogru hesaplanmasi
ozellikle akciger limitasyonu olan hastalar icin 6nem arz etmektedir. Akciger
kitlesinin standart hesaplamalarda kullanilan 1 kg yerine BT goriintleri
ile hesaplayip dogru akciger dozunun hesaplanmasi, radyoembolizasyon
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Sekil 2. Lu-177 DOTATATE tedavisi sonrasi gruplar arasindaki yiizdelik degisim

tedavisinin daha glivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Y-90 mikrokiire, MIRD, radyoembolizasyon tedavisi,
akciger dozimetrisi

[SS-082]

Y-90 Mikrokiire Tedavisi Planlanan Olgularda MRG'deki
Tiimoral Kontrastlanma Paterninin Te-99m MAA SPECT/
BT ile Korelasyonu

Glsah Yilmaz', Elife Akgiin', Burcu Esen Akkas!, Meryem Kaya',
Tevfik Guizelbey?, Cagri Erdim?

1Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Niikleer Tip Klinidi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: MAA hepatik arter perfiizyon sintigrafisiyle hedef timorde MAA
tutulumunun degerlendirilmesi, Yitrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisinden
fayda gorecek hasta seciminde kilit rol oynamaktadir. Dinamik kontrastli
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesiyle lezyon perfiizyonu
ve kontrastlanma paterni degerlendirilir. Bu retrospektif c¢alismanin
amaci; Y-90 tedavisi planlanan olgularin dinamik kontrasth karaciger
MRG goriintiilerinden elde edilen tiimor kontrastlanma parametrelerinin
hipovaskiiler lezyonlarin belirlenmesinde, bu lezyonlarda MAA tutulum
oranini 6ngdrmede ve gereksiz invaziv islemlerin dnlenmesinde katkisi olup
olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Primer/metastatik KC tlimoriine yonelik Y-90 mikrokiire tedavisi
planlanan ve Tc-99m MAA hepatik arter perflizyon tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografisinde (SPECT/BT) tiimoriin
yetersiz MAA tutulumu nedeniyle tedaviye uygun bulunmayan 48 hasta
calismaya dahil edildi (olgu grubu). SPECT/BT kesitlerinde karacigerde
hedeflenen lezyona ve perfiize alana ait volimetrik ilgi alanlari (VOI) cizildi.
Total perfiize alan, lezyon ve perfilize alan icinde kalan normal dokunun
sayimlari hesaplanarak vollime gére duzeltilmis lezyon/perfiize normal
KC oranlari elde edildi. Hastalarin MAA islemi oncesi dinamik kontrastli
karaciger MRG goriintileri deneyimli bir girisimsel radyolog tarafindan




106

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-118

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

incelendi. ilgili lezyon ve normal karaciger parankimi icin ADC (gériiniir
diffiizyon katsayisi), T2 hiperintensite, arteriyel faz, portal faz, venoz faz
ve 20. dk kontrastlanma parametreleri kaydedildi. MRG kontrastlanma
parametreleri, MAA SPECT/BT goriintiilerinden elde edilen lezyon/perfiize
normal KC oranlari ile karsilastirilarak degerlendirildi. Klinigimizde Y-90
mikrokiire tedavisi verilen hastalardan 23 hasta kontrol grubu olarak secildi.

Bulgular: Olgu grubunda 18 hepatoseliiler karsinom, 2 kolanjiyokarsinom,
28 metastatik hastalik vardi. Olgu grubu ve kontrol grubundaki hastalarin
tanilari, yaslari ve cinsiyetleri arasinda gruplar arasi fark izlenmedi.
SPECT/BT lezyon/perfiize normal KC sayim oranlari olgu ve kontrol gruplari
arasinda belirgin farkliydi (p=0,0001). Lezyon/karaciger MRG kontrastlanma
parametreleri ile SPECT/BT lezyon/perfiize normal sayim oranlari
karsilastinldiginda; portal fazdaki kontrastlanma orani olgu grubunda
kontrol grubuna gére belirgin disiik bulundu (sirasiyla 0,86 vs. 0,99;
p=0,02). iki grup arasinda ADC, T2 hiperintensite, arteriyel faz, vendz faz ve
20. dk kontrastlanma parametreleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Olgu
grubu ve kontrol grubu ayri ayri incelendiginde, lezyon/perflize normal alan
sayimlari ile MRG'de farkl fazlardaki KC'e gore diizeltilmis kontrastlanma
verileri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢:  MRG'de portal fazdaki kontraslanma diizeyi; hepatik
anjiyografide lezyonun MAA tutulumunun ve vaskilaritesinin tahmin
edilmesinde bir faktor olarak kullanilabilir. Ancak karaciger tlimorlerinde;
MRG perflizyon ve kontrastlanma paternleri ile MAA dagiliminin farkhhik
gosterdigi saptanmistir. Hepatik anjiyografi 6ncesi dinamik MRG perflizyon
sekansi ve kontrastlanma verilerine bakilarak; lezyonlarin yeterli MAA
tutulumu gdstermeyecegi ve hepatik anjiyografi yapiimasina gerek olmadig
cikarimi yapilamaz. Sadece MRG imajlarindaki kontraslanma paternine gore
hastalar Y-90 tedavi adayr olmaktan cikariilmamalidir. Uygun olgularda
hepatik arter anjiyografisi planlanip hepatik arter sintigrafisi bulgularina
gore tlimor perflizyonu degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Y-90, manyetik rezonans goriintiileme, SPECT/BT,
perflizyon, hepatik arter perfiizyon sintigrafisi, makro agregat alblimin

[SS-083]

Recine Bazli Y-90 Mikrokiireler ile TARE Tedavisi
Yapilan Olgularda Dozimetrik Yaklagimlarin
Karsilastiriimasi

Ozlem Erez', Zeynep Ceren Balaban Genc!', Seval Beykan Schiirrle2,

Nico Schiirrle?, Efe Soydgmir% Khanim Niftaliyeva', Tugba Nergiz Kissa',
Tanju Yusuf Erdil?, Tunc Ones’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Istanbul
2Curie Science Center, Dirrwangen

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi,
[stanbul

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE), kiratif, palyatif veya
neoadjuvan tedavi secenegi olarak opere edilemeyen primer veya metastatik

karaciger lezyonlarinda tercih edilir. TARE tedavilerinde hedef lezyonlar
lizerinde tedavi etkinligini artirmak ve risk/toksisite profilinin daha iyi
yonetilebilmesi icin dozimetrik yaklasim gereklidir. Bu calismada, regine bazli
mikrokdireler ile TARE tedavisi yapilan olgularda predozimetrik “Partitisyon
Modeline Dayanan Yontem (PMDY)" ile postdozimetrik "Kisisellestirilmis
Voksel Tabanli Dozimetrik Yontemin (KVTDY)" karsilagtiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza, 2023-2024 yillar arasinda recine bazh mikrokiireler
ile TARE tedavisi yapilan 20 olgu dahil edilmistir. Tum tedaviler icin
postdozimetrik Yitrium-90 (Y-90) Bremsstrahlung tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografisi (SPECT/BT) gorintiilerinden
"voksel tabanli” NUKDOS vyazilimi kullanilarak, kisisellestirilmis akciger,
saglikh karaciger ve tlimér absorbe doz miktarlari hesaplandi. PMYD igin
gerekli olan perfiize volim hesabi-T/N orani ve sant ylizdesi Te-99m MAA
SPECT/BT gériintiilerinden, viable metabolik timor volimii ise yakin tarihli
tedavi dncesi alinan fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi
(PET)/BT gériintiilerinden (segmentasyon: Advantage Windows Server3.2/
Ext3.4) hesaplandi (Sekil 1). Ayrica 3 pilot olgu igin postdozimetrik
hesaplamalar voksel tabanh” NUKDOS yazilimi ile hem Y-90 Bremsstrahlung
SPECT/BT gorintiileri hem de Y-90 PET/BT gorintileri kullanilarak
hesaplanip, elde edilen sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Elde edilen dozimetrik hesaplamalar Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.
Tc-99m MAA pre-dozimetri ve Y-90 post-dozimetri karsilastirildiginda,
saglikh karaciger ve akciger icin hesaplanan absorbe doz degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark izlendi (p=0,001; p=0,000). Ancak tlimériin
absorbe doz degerlerine bakildiginda pre- ve post-dozimetri arasinda
istatistiksel anlaml fark izlenmedi (p=0,247). Pre-dozimetri PMDY ile
hesaplanan saglkli karaciger dokusu ve akcigerlerin absorbe doz degerleri
ile post-dosimetri KVIDY sonuglari arasinda yiiksek korelasyon saptanmis
olup (r=0,749, p=0,000; r=0,932; p=0,000), timor absorbe doz degerleri
dikkate alindiginda PMDY ile KVTDY arasinda &n planda sinirl bir korelasyon
saptanmistir (r=0,627, p=0,003). Tartisma: Radyoembolizasyon tedavisi
planlanirken, tiimoriin absorbe edecegi dozun optimize edilebilmesi icin
timor disinda geriye kalan tiim saglikli karaciger dokusunun absorbe
edecedi dozun minimalize edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu yaklasim ile
hepatotoksisite riski azalirken, ozellikle metastatik olgularda tekrarlayan
TARE seanslari ile daha uzun siiren sagkalhimlar da hedeflenebilir. Saglikli
karaciger dokusunun absorbe edecegi radyasyon dozu predozimetrik PMDY
ile hesaplandiginda postdozimetrik KVTDY yontemine kiyasla yaklasik 15 Gy
daha yiiksek olarak hesaplanmaktadir.

Sonug: Calismamizda, recine mikrokiireler ile radyoembolizasyon uygulanan
olgularda, KVTDY ve PMDY ile yapilan dozimetrik hesaplamalar icin, 6zellikle
saglikh karaciger dokusunun absorbe ettigi doz acisindan korelasyon izlense
de istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir fark saptanmistir. Olgularin risk/
toksisite profilinin daha iyi yonetilebilmesi icin KVTDY tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Recine bazli mikrokiire, radyoembolizasyon,

kisisellestirilmis voksel tabanli dozimetri, partitisyon modeline dayanan
dozimetri

90¥-Bremsstrahlung
SPECT/BT

NUKDOS yazilimi ile elde edilen
Kigisellestirilmis Voksel tabanli Dozimetrik Hesaplamalar

S0Y-PET/BT

Sekil 1.
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Tablo 1. Partitisyon modeline gore ve kisisellestirilmis voksel tabanli dozimetrik hesaplamalar

Parametreler Degerler
Hasta sayisi, n 20
Partitisyon modeline dayanan dozimetrik hesaplamalar

Aktivite GBq (ortalama) 1,24 (+0,19)
Akcigere sant orani (%) (medyan) 7,75 (4-20)

Tamor voliim, cm3 (medyan)

201 (50-1320)

Tedavi edilen perfiize voliim, cm3 (medyan)

788,25 (314-2400)

Akcigerin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

6,1(2,6-17,3)

Saglikli karaciger dokusunun absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

32,6 (2,8-136,2)

Tumariin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

170,4 (36,6-626,4)

Kisisellestirilmis voksel tabanl dozimetrik hesaplamalar

Akcigerin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

4,5(2-11)

Saglikli karaciger dokusunun absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

14 (1-49)

Timariin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

129,5 (39-917)

(Voksel tabanl doz degeri) - (partitisyon modeline doz degeri)

Akcigerin absorbe ettigi doz farki (Gy) (ortalama)

-2,23 (+1,76)

Saglikli karaciger dokusunun absorbe ettigi doz farki (Gy) (medyan)

-153(-87,2-6,3)

Timoriin absorbe ettigi doz farki (Gy) (medyan)

-13,45 (-499,4-599,5)

Partitisyon modeline gore

Saglikli karaciger dokusunun absorbe ettigi doz daha yiksek olan

‘ 18 hasta

Tablo 2. NUKDOS yazilimi ile 6rnek bir olguda Y-90 PET/BT ve Y-90 Bremsstrahlung SPECT/BT gériintiilerinden elde edilen dozimetrik

hesaplamalar

Y-90 Bremsstrahlung SPECT/BT Y-90 PET/BT
Akcigerin absorbe ettigi doz (Gy) 3,45 3,46
Saglikli karaciger dokusunun absorbe ettigi doz (Gy) 48,45 46,28
Perfiize Tumoriin absorbe ettigi doz (Gy) 126,5 219,75
Perfiize Saglikli Karacigerin absorbe ettigi doz (Gy) 92,59 107,55
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[SS-086]

Kognitif Prostat Biyopsisinde ®Ga-PSMA-PET/BT,
Multiparametrik MR Gériintiilemesinin Yerini Alabilir
Mi?

Zeynep Ceren Balaban Genc', Yunus Emre Geng?, Faruk Arslan2, Murat Kars?,

Salih ng[)venﬁ Muhammed Hasan Toper3, Canan Cimsit4, Bahadir Sahin?,
Tunc Ones', Tanju Yusuf Erdil', Haydar Kamil Cam?

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

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal,
Istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul

“Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Son vyillarda standart prostat biyopsisi (TRUS-Bx) &ncesi
multiparametrik manyetik rezonans goriintileme (mp-MRG) kullanimi,
klinik anlamh prostat kanseri (K-PK) saptanmasi agisindan 6ne cikmistir.
Her ne kadar mp-MRG kullanimi yayginlassa da, negatif veya stipheli mp-
MRG bulgulari olan hastalarda, tetkikin yanhs negatiflik olasiligi nedeniyle
hastalar biyopsiye yonlendirilmektedir. PK evrelemesinde ve biyokimyasal
niiks tespitinde ®®Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET) tetkikinin
6nemi bilinmektedir ancak prostat spesifik antijen (PSA) vyiiksekligi
nedeniyle arastirilan ve mp-MRG tetkikinin saptayamadi§i PK hastalarinda,
Ga-PSMA PET tetkikinin prediktif yeri icin literatiir bilgisi smirhdir. Bu
calismada, PK evrelemesi sirasinda yapilan %Ga-PSMA gorintilerinde
prostat glandinda izlenen PSMA tutulumunun lokalizasyonunun, ayni
hastalarin mp-MRI goriintiilerinde izlenen lezyonlarin lokalizasyonu ve
her iki goriintiileme yontemi ile saptanan odaklarin, TRUS-Bx sonucunda
malignitenin saptandigi zonlar ile korelasyonunun degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza 2014-2023 vyillari arasinda tani alan 102 PK
hastasinin evreleme %®Ga-PSMA PET ve mp-MRG tetkikleri ile TRUS-Bx'leri

Sekil 1. Tarama amaciyla istenen PSA degeri 12,5 ng/mL olarak dliilmesi ve dijital
rektal muayenesinde prostati grade 2 sertlikte olan 56 yasindaki hastaya mp-MRG tetkiki
istenmistir. Mp-MRG tetkikinde malignite lehine bir bulgu tariflenmeyen (1,2,3) olguya,
TRUS-Bx karari alinmistir. Histopatolojik olarak sag PZ'de Gleason 4+3 (kanseri yiizdesi
%80) lezyonu olan olguda evreleme amaciyla gekilen ®Ga-PSMA tetkikinde sag PZ
yerlesimli yogun %*Ga-PSMA aktivite tutulumu (4) izlenmistir.

retrospektif olarak incelendi. Prostat glandinda izlenen lezyonlar sag veya
sol periferik zon (PZ), transizyonel zon (TZ) ve santral zon (SZ) yerlesimli
olmak tizere gruplandirildi. Mp-MRG tetkikinde prostat glandindaki PIRADS
skoru 3 ve dizeri olan lezyonlarin lokalizasyonu belirlendi. ®Ga-PSMA
PET tetkikinde prostat glandindaki lezyonlarin lokalizasyonu, lezyonlarin
maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) degeri ve Kkaracigerin
fizyolojik SUV__ degeri hesaplandi (Sekil 1 ve 2). Prostat glandindaki her
bir anatomik bdlge icin mp-MRG ve ®Ga-PSMA PET tetkiklerinde saptanan
lezyon lokalizasyonlari ile TRUS-Bx ile timériin saptandigi lokalizasyonlarin
birbirleri ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: Hastalarin, mp-MRG, ®Ga-PSMA PET tetkiklerinin ve TRUS-Bx
patolojilerinin verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Calismamizda ®Ga-PSMA
PET ile belirlenen lezyon lokalizasyonunun her iki PZ, sol TZ ve sol SZ'lerde
TRUS-Bx'te malignite saptanan alanlar ile istatistiksel anlamli uyum
icerisinde oldugu goriildii (k= sirasiyla; 0,2, 0,33, 0,38, 0,35, p<0,05). Buna
karsilik mp-MRG'de lezyon saptanan alanlarin sadece sag PZ'de TRUS-Bx
sonuclari ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde uyumlu oldugu (k=0,15
p=0,022) saptandi. ®Ga-PSMA PET tetkikinde prostat glandinda SUV__ /
karaciger SUV_ degeri >1 lezyonlari olan hastalarin subgrup analizinde,
sag ve sol PZ ve sol TZ'lerde TRUS-Bx'te malignite saptanan alanlar ile
istatistiksel anlaml uyumluluk saptand (sirasiyla kappa=0,45, 0,39, 0,55,
p<0,05). K-PK hastalarin subgrup analizinde; ®Ga-PSMA PET tetkikinde
izlenen lezyon lokalizasyonu ile TRUS-Bx sonuglari arasinda sag ve sol
PZ, sol TZ ve sol SZ'lerde istatistiksel anlamh uyumluluk oldugu bulundu
(sirasiyla kappa=0,19, 0,31, 0,43, 0,20, p<0,05). Ayni subgrup analizinde;
mp-MRG'de izlenen lezyon lokalizasyonu ile TRUS-Bx sonuclari arasinda ise
sadece sag TZ'de istatistiksel anlamli uyum goriildi (kappa=0,14, p=0,034).

Sonug: Calismamizda, %Ga-PSMA PET tetkikinde prostat glandinda
saptanan lezyonlarin anatomik lokalizasyonu ile TRUS-Bx'te malignite
saptanan alanlar arasindaki uyum mp-MRG tetkikine gdre daha yiksek
diizeyde saptanmistir. Bu yonii ile ®Ga-PSMA tetkikinin, histopatolojik tani
Oncesinde mp-MRG bulgulari siipheli olan secilmis hasta grubunda hedefe
yonelik biyopsi siireclerinde énemli rol oynama potansiyeli tasiyabilecegi
6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ®*Ga-PSMA PET/BT, mp-MRG, tani

Sekil 2. Tarama amaciyla istenen PSA degeri 692 ng/mL olarak dltilmesi ve dijital
rektal muayenesinde prostati grade 2 sertlikte olan 66 yasindaki hastaya mp-MRG tetkiki
istenmistir. Mp-MRG tetkikinde sag PZ'de PIRADS skor 4 olan lezyon raporlanmis (1) ancak
ekstraprostatik yayilimdan (3,4,5) bahsedilmemistir. TRUS-Bx yapilan hasta histopatolojik
olarak sag PZ'de Gleason 4+5 (kanseri yizdesi %90) olan olguya evreleme amaciyla
cekilen ®Ga-PSMA tetkikinde sag PZ'de izlenen lezyonda (2) yogun **Ga-PSMA aktivite
tutulumu ve sag seminal vezikiilde fokal yogun aktivite tutulumu (6) izlenmistir. Radikal
prostatektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde sag seminal vezikiilde karsinom
infiltrasyonu saptanmistir.



109

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):1-117

Tablo 1. Hastalarin, mp-MRG, 8Ga-PSMA tetkiklerinin ve Tablo 1. Devami

TRUS-Bx patolojilerinin verileri Parametreler Degerler, n

Parametreler Degerler, n Prostat biyopsisi

Hasta sayisi 102 Standart prostat biyopsisi odak sayisi, 15 (10-34)

Yas (ortanca) 69,1 (+/-7,395) (medyan)

Tani aninda PSA diizeyi (medyan) 13,8 (3,6-2147) MR kognitif biyopsi

Multiparametrik MR goriintiileme Yapilmayan 44

Prostat hacmi 50 (19-240) Yapilan 58

PSA dansitesi 0,33 (0,03-14,1) Gleason skor (en yiiksek)

PIRADS 3 ve iizeri lezyon sayisi 5+5 9

Lezyon yok 16 5+4 "

Tek lezyon 60 445 12

ki lezyon 19 4+4 16

Uc lezyon 1 443 15

PIRADS skor (en yiiksek) 3+4 25

PIRADS 3 8 343 14

PIRADS 4 23 ISUP grad gruplamasi

PIRADS 5 50 1 14

%Ga-PSMA PET/BT 2 25

Prostat glandinda 3 15

Tutulum yok " 4 16

Tek lezyon 4 5 32

iki lezyon 21 Tumér lokalizasyon

Uc lezyon 6 Periferik zon, sol/sag 78/82

Diffliz heterojen tutulum 8 Transizyonel zon, sol/sag 24[24

Diffiiz yogun tutulum 9 Santral zon, solfsag 57/58
MRG: Manyetik rezonans gorintileme, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT:
Bilgisayarli tomografi, PSA: Prostat spesifik antijen
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[SS-087]

Biyokimyasal Niiks izlenen Prostat CA Hastalarinda F-18
PSMA PET/BT'nin Basarisinin Degerlendirilmesi

Gizem Siitct!, Cigdem S__oyda”, Mine Araz’, Yuksel Urtin2, Evren Siier3,
Stimer Baltaci3, Nuriye Ozlem Kiictk'

TAnkara Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Prostat kanseri erkeklerde en sik gézlenen irolojik kanserdir. PSMA
prostat kanseri icin iyi bir goriintiileme biyobelirteci olmasi sayesinde
hem goriintiileme hem de tedavi icin ideal bir molekiiler hedef olmustur.
Giinlimiizde prostat kanseri goriintiilemesinde yaygin olarak kullanilan
radyofarmasotik ®Ga-PSMA'dir. Ancak triner sistemden ekskrete ediliyor
olmasi pelvik lokal niikslerin ve lenf nodu metastazinin degerlendirmesini
giiclestirebilmektedir. F-18 PSMA-1007 ise driner sistem tarafindan
minimal diizeyde eskrete edilen ve pelvik goriintlileme icin potansiyel bir
avantaj saglayan yeni bir PSMA liganddir. Bu calisma ile biyokimyasal niiks
saptanan prostat CA hastalarinda F-18 PSMA-1007 PET/BT'nin hastalik
niikstiniin saptanmasinda basarisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Prostat kanseri nedeniyle takip edilen ve tedavi altinda
biyokimyasal rekiirrens saptanan 41 hasta prospektif olarak calismaya dahil
edilmistir. Hastalara Haziran 2022'den Subat 2023'e kadar F-18 PSMA-
1007 PET/BT goriinttilemeleri yapildi. Ayrica F-18 PSMA-1007 PET/BT
gorlntiilemesi yapilan hasta grubuna benzer genel 6zellikler gosteren ®Ga-
PSMA PET/BT ¢ekimi yapilmis 46 hastanin goriintileri retrospektif olarak
yeniden degerlendirildi. Daha sonra bu iki gdriintiileme protokollerinin
lokal niiks, bolgesel ve uzak lenf nodu ile kemik metastaz saptama basarisi
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen F-18 PSMA PET/BT kolundaki 41 hastanin
ve ®Ga-PSMA PET/BT yapilan 46 hastanin demografik verileri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark izlenmemistir (Tablo 1). F-18 PSMA
PET/BT ile 16 (%39,0) hastada lokal niiks, 22 (%55) hastada lenf nodu
metastazi ve 11 (%27) hastada kemik metastazi saptanmistir. *Ga-PSMA
PET/BT ile 27 (%58,6) hastada lokal niiks, 14 (%30,5) hastada lenf nodu
metastazi ve 10 (%21,7) hastada da kemik metastazi gozlenmistir. iki
calisma lokal niiks, lenf nodu pozitifligi ve kemik metastazi saptamadaki
basarilari yoniinden karsilastirmali olarak degerlendirildiginde lokal niiks
saptama basarisi bakimindan iki goriintiileme protokolii arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p=0,067). Lenf nodu metastazi saptama basarisi
bakimindan F-18 PSMA PET/BT'nin ®Ga-PSMA PET/BT'ye istatistiksel olarak
anlamli bir Gstiinligi saptanmistir (p=0,028). Kemik metastazi saptama
basarisi bakimindan iki goriintiileme protokolii arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,580).

F-18 PSMA PET/BT yapilan hastalarin gorintiileme sirasinda bakilan
ortalama prostat spesifik antijen (PSA) degerleri 10,37+13,84 olarak
bulunmustur. Lokal niiksiin saptanmasinda PSA degeri icin cut-off degeri
%50 sensitivite ve %72 spesivite ile 6,82 (AUC 0,764, p=0,005) olarak
hesaplanmistir. ¥Ga-PSMA PET/BT yapilan hastalarin gériintiileme sirasinda
bakilan ortalama PSA degerleri 11,30+28,17 olarak bulunmustur. Pelvik
lenf nodu metastazinin saptanmasinda PSA degeri icin cut-off degeri
%84 sensitivite ve %63 spesivite ile 2,93 (AUC 0,695, p=0,042) olarak
hesaplanmistir. Kemik metastazinin saptanmasinda PSA degeri icin cut-off
degeri %90 sensitivite ve %63 spesivite ile 3,03 (AUC 0,778, p=0,008) olarak
bulunmustur.

Sonug: Kiiciik bir drneklem grubu icermesine ragmen bu ¢alismanin sonucu
F-18 PSMA-1007 PET/BT'nin &zellikle lenf nodu pozitifligi saptamada
%Ga-PSMA PET/BT'ye g6re daha yiiksek basari gosterdigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Prostat CA, biyokimyasal rekiirrens, F-18 PSMA-1007
PET/BT
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Sekil 1. F-18 PSMA PET/BT drnek vaka gériintileri
F.18 PSMA PET/BT Ga68 PSMA PET/BT
Yay 63.5329.23 7147797 p=0214
Gleason Skoru 790=1.07 T.76x1.13 p=0659
ISUP 336137 3462139 p=0587
Tans aninda PSA 35.37£38.66 8415516085 p=0.438
Cekim aninda PSA 10.37£13.84 11.30=28.17 p=0280
PSA ikie katlanma
zamam| giin) 332.76=1071.27 263.48+473.06 p=1.00

Sekil 2. F-18 PSMA PET/BT ile ®Ga-PSMA PET/BT hasta gruplarinin demografik
ozelliklerinin karsilastiriimasi
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58Ga-PSMA-11 PET/BT ile PRIMARY Derecelemesinin
Standart ve Geg¢ Cekimlerde Tekrarlanabilirlik ve
Dogruluk Arastirmasi

Kaan Akcay', Gamze Beydag Oktem?, Onur Erdem Sahin?, Resit Akyel3,
Elife Akgtin4, Ozgtil Ekmekgioglu®, Nalan Alan Selcuk!, Turkay Toklu?, Levent
Kabasakal?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dal, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, [stanbul

“Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Calismanin birincil amaci, bISUP 1-2 prostat kanseri olan radikal
prostatektomizeli olgularin evreleme amaciyla yapilmis ®Ga-PSMA-11 PET/
BT ile elde edilen standart ve ge¢ cekimlerdeki PRIMARY derecelemeleri
arasindaki gozlemci uyumunu degerlendirmektir. ikincil amag, yontemin
geg goriinttilerde klinik 6Gneme sahip prostat kanserini (ISUP grade grup 2
ve Ustii) saptamadaki duyarliigi ve 6zgiilltigtni belirlemektir.

Yontem: Retroprospektif calismaya, bISUP 1-2 prostat kanseri olan ve
radikal prostatektomi (RP) dncesi evreleme icin ®Ga-PSMA-11 PET/BT ile
standart (ortalama 59+15 dk) ve gec cekimleri (ortalama 138+21 dk) olan
140 olgu dahil edilmistir. Biyopsiler patoloji raporlarindaki ISUP grade grup
ile karsilastinlmistir. Goriintiilemeler dort niikleer tip uzmani tarafindan
birbirlerine ve hastanin klinigine kor sekilde PRIMARY derecelemesiyle
degerlendirilmistir. Gozlemci ici uyum icin, degerlendirmeler arasinda bir
ay ara verilmistir. Cohen kappa goriintiileme 6lcegi icin 5 kategori olarak
belirlenmistir. Goriintlilemeler 2 farkl niikleer tip uzmani tarafindan daha
kor sekilde degerlendirildikten sonra uyumsuz derecelemeler icin lglinci
ntikleer tip uzmanu ile uzlasiya variimistir. Standart ve gec cekimlerdeki tani
parametrelerinin istatistiksel analizi uzlasi derecelemesi ile yapilmistir.

Bulgular: Toplam bISUP 1-2 140 olgunun 53 tanesinin (%38) ISUP grade
grubunda yiikselme gdzlenmistir. Olgularin %17'sinde klinik 6nemi olmayan
prostat kanseri %83'linde klinik 6nemi olan prostat kanseri mevcuttur.
Cohen kappa analizi sonuglarina goére gozlemci ici uyum, standart
cekimlerde gozlemci 1, gézlemci 2, gézlemci 3 ve gozlemci 4 icin sirasiyla
0,536, 0,798, 0,593 ve 0,638 oranlari elde edilmistir. Gec cekimlerdeyse
gozlemci 1, gdzlemci 2, gdzlemci 3 ve gdzlemci 4 icin sirasiyla 0,697,
0,839, 0,769 ve 0,740 oranlari belirlenmistir. Fleiss Cohen Kappa analiziyle
gozlemciler arasi uyum, standart ¢ekim 1 icin 0,47 ve standart cekim 2 icin
0,52; ge¢ cekim 1 i¢in 0,61 ve ge¢ cekim 2 icin 0,72 olarak belirlenmistir.

Hem gobzlemciler arasi hem de gdzlemci ici degerlendirmede gec
goriintiilemenin ¢ok daha basarili oldugu ortaya cikmistir. Gozlemcilerin
ikinci degerlendirmelerinde Fleiss Cohen kappa istatistikleri birinciye gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu iyilesme 6grenim siireciyle iliskilendirilmistir.
Tanisal parametreler kiyaslandiginda standart cekimlerde duyarlilik %71,
0zglllik %35, pozitif prediktif deger %87 ve negatif prediktif deger %17
olarak; gec cekimlerde duyarlilik %92, 6zglilliik %20, pozitif prediktif deger
0087 ve negatif prediktif deger %29 olarak bulunmustur. Geg goriintiilerde,
PRIMARY ilk 3 derecelemesinin standart goriintiilere gore belirgin olarak
azaldigi gozlemlenmistir. Bu hasta grubunda klinik 6neme sahip prostat
kanseri olmasi nedeniyle ge¢ cekimlerin duyarlilik orani standart ¢cekimlere
gore belirgin yiiksektir.

Sonug: Bu calisma, ®®Ga-PSMA-11 PET/BT goriintiilemesi ile biyopsi sonucu
bISUP 1-2 grade gruba sahip prostat kanseri olgularinda standart ve gec
cekim zaman dilimlerine gore PRIMARY derecelemesinin gdzlemci ici ve
gbzlemciler arasi uyumuna ve bu derecelerin RP sonrasi elde edilmis ISUP
grade gruplari ile olan iliskisini vurgulamaktadir. Ge¢ goriintiiler Gzerinden
yapilan PRIMARY derecelemesinin daha basaril oldugu ve gec goriintiilerde
benign lezyonlarin daha kolay ayirt edilebildigi goziikmektedir. Bulgular,
klinik karar verme stirecine ve standart protokollerin gelistiriimesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET/BT, PRIMARY derecelendirmesi, klinik 6neme
sahip prostat kanseri
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Tekrarlanabilirlik ve Basari Analizi: Post-prostatektomi
Grubunda %®Ga-PSMA PET/BT PRIMARY Skor
Degerlendirmesi

Aysenur Giildal', Levent Giiner, Ugur Tas', Yunus Emre Akbulut!,
Tansel Cakir!, Yesim Saglican2, Ali Riza Kural3, Tamer Atasever!

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: PRIMARY calismasi, PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET)
raporlamada prostat ici aktivite dagilim paternini bir skorlama yontemi
olarak tanimladi. Bu skorlamanin, nispeten yiiksek tekrarlanabilirlik, yliksek
tanisal basari ve mpMR ile birlikte kullanildiginda faydali olabilecegini
gosterdi. Bu referans calismada, standart olarak prostat biyopsisi
kullanilmisti. Calismamizda, retrospektif olarak prostatektomi yapilmis vaka
grubunda preoperatif PSMA PET goriintiilemesinden elde edilen PRMARY
skorun tekrarlanabilirligi ve klinik olarak anlamli prostat kanseri (csPCa) icin
duyarhhgr degerlendirilmistir.

Yontem: Otuz bir hastanin PSMA PET goriintileri retrospektif olarak
incelendi. Uc niikleer tip asistani, prostat spesifik antijen (PSA) degerleri,
muayene bulgulari, manyetik rezonans goriintiilemeleri, patoloji sonugclari
gibi tiim bilgilerden habersiz olarak, birbirinden farkli zamanda ve bagimsiz
iki kez 68-Ga PSMA PET/BT gériintiilerini degerlendirdi ve PRIMARY
calismasinda bildirilen siniflandirmaya uygun olarak skorladi. Ardindan elde
edilen skorlamalarin tekrarlanabilirligi ve csPCa icin duyarlilik degerleri
hesaplandi.

Bulgular: Otuz bir hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 61,4+8,2 idi ve
grade gruplari dagilimi %10 grup 1, %55 grup 2, %29 grup 3 ve %10 grup
6 seklindeydi. Preoperatif PSA degeri ortalama 9,8+7 ng/mL idi. Okuyucular
ici Cohen k degerleri 0,85, 0,86 ve 0,49 (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve
0,005) olarak bulundu. Okuyucular arasi uyum, ilk yapilan degerlendirmede
sirasiyla 0,64, 0,52 ve 0,34 (p<0,001, p=0,001 ve 0,024) iken, ikinci kez
yapilan degerlendirmede sirasiyla 0,50, 0,61 ve 0,55 idi. Okuyucularin
PRIMARY skorun 3 ve lizeri degerlendirmelerinin csPCa icin duyarliligi, ilk
degerlendirmede sirasiyla %71, %75 ve %43, ikinci degerlendirmede ise
siraslyla %79, %68 ve %57 olarak hesaplandi.

Sonug: Okuyucular arasi PRIMARY skorun tekrarlanabilirligi orta-yiiksek
seviyede bulundu. Ancak, okuyucular arasi skorlamada uyum orta diizeyde

saptandi (0,34-0,64). Bu degerler, PRIMARY calismasinda bildirilen degerlere
gore dislik oldugundan, okuyucu egitimi ile bu farkin azaltilabilecegi
ongoriildi. Tkinci olarak, csPCa igin duyarlilik degerleri %43-79 arasinda
bulundu. Bu degerler yine PRIMARY calismasinin degerlerinin altinda yer
aldi. Post prostatektomi grubunda PRIMARY skorun duyarlilik degerlerinin
gorece daha yiiksek olmasi beklenmesine ragmen, calismalar arasi grade
gruplarinin - dagilimindaki farkliliklar ve okuyucularin egitim siresi
farkliliklarimin sonuglara etki etmis olabilecegi diistinildi.

Anahtar Kelimeler: ®*Ga-PSMA PET/BT, prostat kanseri, PRIMARY skor

Sekil 1. Okuyucu uyumsuzlugu érnek 1. PRIMARY 2-4 arasi skorlanmig

Sekil 2. Okuyucu uyumsuzlugu érnek 2. PRIMARY 1-4 arasi skorlanmig
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[SS-090]

58Ga-PSMA PET/BT ile Dominant intraprostatik
Lezyonlarin Belirlenmesinde Gozlemciler-Arasi
Degiskenlikler

Bennur Devran', ilknur Alsan Cetin', Feyza Cagliyan?, Salih Ozgiiven?,
Tunc Ones?

'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, [stanbul

Amac: Klinikopatolojik calismalar prostat glandinda kanser agresifliginin
diizeyini belirleyen baskin bir intraprostatik lezyon (DIL) oldugunu ortaya
koymustur. Definitif radyoterapi (RT) sonrasi lokal niiks genellikle bu DIL
alaninda tespitedilir. DIL'in en iyi sekilde belirlenerek tiim prostat glandi
yerine bu alana "fokal boost" seklinde yiiksek doz radyasyon uygulanmasi
son zamanlarda ivme kazanmis ve etkin-glivenli bulunmustur. Bu
calismalarda, cogunlukla DIL, mp-MR kullanilarak tanimlanmistir. Son
yillarda hem mp-MR hem de PSMA PET/BT'nin kullanildigi kombine
yaklasim DIL'in en kapsamli tanimi icin onerilmektedir. Bu calismada, RT
doz eskalasyonunu optimize etmek icin Ga-PSMA PET/BT kullanarak DIL
tamimlamada gozlemciler arasi (GA) degiskenligin degerlendirilmesi ve
hasta ozellikleri ile korelasyonu arastirildi.

Yontem: Retrospektif olarak, Kasim 2020-Mart 2023 tarihleri arasinda
definitif RT uygulanan orta-yiiksek riskli prostat kanseri tanisi almis yirmi
hastay degerlendirdik. Bagimsiz bir radyasyon onkologu, RT éncesinde her
hasta icin iki ayri DIL belirledi. ilk DIL, PSMA PET/BT gériintiileri rehberliginde
GTV-PSMA1 olarak tanimlanirken, ikincisi mp-MR goriintiileri rehberliginde
GTV-MR olarak belirlendi. Diger DIL'larin PSMA PET/BT kullanilarak
tanimlanmasi ¢ diger niikleer tip uzmani tarafindan kér ve manuel olarak
gergeklestirildi (GTV-PSMA2-4). Hastalarin hicbiri daha 6nce hormonal
tedavi almamisti. Lezyonlar DIL boyutu (DILmm >15 mm, DILmm <15 mm),
konum (sag, sol) ve prostat bélgelerine (periferik zon-PZ, gegis zon-TZ) gére
kategorize edildi. DIL hacminin GA degiskenligi ve bunun hasta 6zellikleriyle
[prostat spesifik antijen (PSA) degeri, maksimum standart tutulum degeri
(SUV_ ) degeri, toplam prostat hacmi iliskisi sinif ici korelasyon katsayisi
(ICC) ve Spearman katsayisi kullanilarak degerlendirildi. ICC degerlerinin
0,8-1 arasinda olmasi neredeyse mikemmel uyumu gbsterirken, p
degerlerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Uc niikleer tip doktoru tarafindan yapilan kér degerlendirmede,
GA miikemmel uyum gosterildi [ICC=0,93; %95 gtiven arahgi (GA), 0,85-
0,96]. Mp-MR verilerine erisimi olan nitikleer tip doktoru tarafindan

tanimlanan DIL hacimleri ve radyasyon onkologu tarafindan yalnizca
mp-MR ile belirlenen GTV-MR hacimleri anlamli derecede daha kigtiktii
(p<0,001). Radyasyon onkologu tarafindan belirlenen DIL hacimleri, niikleer
tip uzmanlarinin medyan degerlerinden énemli lclide daha kiiclik bulundu
(p=0,002). Dért gozlemcinin timi birlikte degerlendirildiginde, GA uyum
onceki sonuclara kiyasla daha azdi (ICC=0,83; %95GA, 0,68-0,92). Prostat
hacmi>40 cc, DIL6Iglimleri>15mmveyaSUV  degerleri>100lan hastalarda
sadece belirli 6lctide uyum saptandi (ICC<0,8). GA degiskenligin DIL tarafi,
DIL bélgesi, PSA degeri veya toplam prostat hacmi gibi faktorlerden énemli
olclde etkilenmedigi bulundu. Ayrica, PSA ve SUV_ degerleri hastalarin
DIL hacimleri ile anlamli korelasyonlar sergiledi (p<0,05).

Sonug: Calismamiz, radyasyon onkologlarinin prostat kanseri hastalarinda
DIL't tanimlamak icin PSMA PET/BT'yi etkili bir sekilde kullanabilecegini
gostermektedir. Nikleer tip uzmanlari ile dikkate deger diizeyde uyum
saglamakla birlikte radyasyon onkologlari daha konservatif bir DIL hedefi
tanimlayabilirler. Ancak, artmis prostat hacmine sahip, DIL uzunlugu fazla
veya SUV _ degeri yiiksek olan hastalarda bu faktorlerin DIL taniminda
farkhliklara yol acabileceginden, DIL belirlenmesinin titizlikle yapilmasi
geregi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET/BT, prostat kanseri, dominant intraprostatik
lezyon, radyoterapi, boost, mp-MR

Hasta ozellikleri

Medyan SS Min. Maks.
Yas 67 7,634 57 81
PSA (ng/mL) 2525 37,6423 47 174
Prostat hacmi (cc) 415 34,155 16 136
DIL (mm) 18,5 10,3162 7 40
SUV_ 8,895 8,28065 3,42 31,38
SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, PSA: Prostat spesifik antijen,
SUV_..: Maksimum standart tutulum degeri
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[SS-091]

Yeni Tani Prostat Kanserinde Risk Siniflamalari,
Laboratuvar_SonugIarl ve PET/BT Parametrelerinin
Birbirleriyle lligkisi

Avgiin Aslan', Ulkii Korkmaz!, Funda Ustiin’

Trakya Universitesi Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Edirne

Amag: ®Ga-PSMA PET/BT (P-PET) prostat kanserli (PK) olgularda baslica
rekiirren-persisten hastalik saptama, yeni tani yiiksek riskli PK evrelemesi
ve PSMA bazh teranostik uygulamalar olmak Uzere kullanimi gittikce
yayginlasan bir modalitedir. Cesitli kilavuzlarda yiiksek riskli hastalarin
baslangic evrelemesinde kullanimi Onerilirken rutin  klinik isleyiste
diistik-orta risk hasta grubunda da kullanimi yayginlasmaktadir. P-PET'in
PK'nin ilk evrelemedeki rolii ve bunun laboratuvar diizeyleriyle iliskisini
degerlendirmek icin kiiclik 6rnek boyutlar ve farkli sonuclari olan az sayida
calisma vardir. Calismamizda ilk evreleme icin P-PET yapilan hastalarda
risk gruplari, laboratuvar sonuclari ve PET verilerinin birbirleriyle iliskisini
saptamaya amacladik.

Yontem: 2021-2023 yillari arasinda ilk evreleme icin P-PET cekilen ve
kayitlarina ulasilabilen 86 hastanin goriintiileri degerlendirildi. Hastalar
Gleason skoru risk gruplari (GSR), ISUP ve PRIMARY skorlarina (PM) gére
siniflandi. Laboratuvar, patoloji, P-PET parametreleri ve PSMA pozitif lezyon
dagilimlari degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak GSR ve ISUP skoruyla prostata sinirli hastalik
arasinda negatif, lenf nodu (LN) ve kemik metastazi (KM met) arasinda
pozitif korelasyon bulundu (p<0,001). GSR vyiiksek-orta risk gruplar
ortalama MTV'leri birbirinden farkliydi (p=0,038). PM, GSR grubunda
yiiksek-diisiik risk (p=0,007) ve yiiksek-orta risk (p=0,011) gruplarini ayirt

Giiven arali§i (%95)

Dusguk Risk Orta Risk

Gleason skoru risk gruplan ve SUV

Yuksek Risk

Sekil 1. Gleason skoru risk gruplari-SUV.__ ortalama degerleri iliskisi

k

60

o

ediyordu (Tablo 1). ISUP grubunda ise ISUP5-ISUP1 (p=0,007) ve ISUP5-
ISUP2 (p<0,001) gruplarinin PM'leri farkliydi (Tablo 2). PM, standart tutulum
degeri (SUV) ile pozitif yonde koreleydi (p<0,001). LN ve KM met pozitif
gruplarin PM degerleri negatif gruba gore anlamli ylksekti (p<0,001) ve
p=0,019). PSA, MTV degeri ile pozitif yonde koreleydi (p<0,001). KM met
olan grubun ortalama PSA degeri negatif gruba gére ylksekti (p<0.001).
Diger metastaz odaklari agisindan ayirt edici degildi. KM met pozitif grubun
ortalama alkalen fosfataz (ALP) degerleri negatif gruba gdre anlamli
ylksekti (p=0,002). Biyopsideki pozitif kadran ylzdesiyle SUV ve MTV
agisindan pozitif korelasyon bulundu (p=0,044 ve p=0,009). LN ve KM met
pozitif gruplarin biyopsideki pozitif kadran biyopsi degerleri negatif gruba
gore anlamli yiiksekti (p=0,018 ve p=0,004)

Sonug: SUV, ISUP ve GSR'ye gore yiiksek riskli grubu disiik ve orta
gruplardan ayirt ederken (Sekil 1 ve Sekil 2) MTV ise sadece GSR orta-
yiiksek risk gruplarini ayirt edebilmektedir (Sekil 3). Biz bu durumun
dustik risk grubunda SUV da dustik oldugundan, timor/timér disi cevre
doku ayriminin zor olmasi ve bu nedenle MTV 6lciillirken komsu yumusak
dokunun hesaplamaya girmesinden kaynakli hatah 6lciime bagl oldugunu
diistintiyoruz. Dolayisiyla bu grupta SUV degeri kullanisliyken MTV
degerinin kullanilabilirligi tartismalidir. Biz, MTV hesabinda kullanilan
%42 esik degerinin P-PET icin yiiksek oldugunu ve daha diisiik bir esik
degerle kullanildiginda klinik isleyiste degerli bir parametre olabilecegini
diistintiyoruz. Calismamizda hem SUV hem de MTV'nin diistik risk grubunu
orta riskten ayrramamakta oldugunu gozlemledik. GSR ve ISUP risk
siniflandirmalari ve PM skorlarinin metastatik lezyon varligini 6ngérmede
gliclii belirtecler oldugunu saptadik. Ayrica, hasta grubumuzda PSA'nin,
biyopside pozitif kadran yiizdesinin ve ISUP'un metastaz odaklarini
o6ngormede kullanisli oldugunu gordiik.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat spesifik membran antijeni,
metabolik timor voliimi, standardize uptake degeri

o

Duguk Risk. Orta Risk

Gleason skoru risk gruplan ve SUV

Yiksek Risk
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Sekil 2. ISUP risk gruplan-SUV,__
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Sekil 3. Gleason skoru risk gruplari-MTV ortalama degerleri iliskisi
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Tablo 1. Gleason skoru risk gruplari-PRIMARY skoru iligkisi

GLEASON Risk N PRIMARY Skor
Gruplar Ortalama Std.Sapma 5td.Hata Alt (Ortalama) Ust (Ortalama)
Driigitk Risk 6 2.8333 1.7224 0.7032 L0258 4.6400
Orta Risk 25 3375 1.3772 0.2811 2.7935 3.9565
Yiiksek Risk 55 40545 1.3252 01787 3.6963 44128

Tablo 2. ISUP risk gruplari-PRIMARY skoru iliskisi

PRIMARY Skar
ISUP kategori N
Ortalama | Std.Sapma | Std.Hata | Alt (Ortalama) | Ust (Ortalama)
ISUR 1 6 2.84 172 0.70 1.03 464
Isup2 17 3 146 037 222 378
ISUP 3 & 4.13 0.84 0.30 343 482
ISUR 4 =] 140 1.56 0.33 272 4.07
ISUE 5 2 4.53 0.88 0.16 47 485
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[SS-092]

%Ga-PSMA PET/BT ile Yenilikci Bir Yaklagim: PRIMARY
Skorlama Sistemi

Bilal Cagri Bozdemir', Gézde Mutevelizade!, Nazim Aydin’, Elvan Sayit Bilgin'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

Amag: Multiparametrik manyetik rezonans gériintiileme (MRG), klinik
olarak 6nemli prostat kanserini (csPCa) belirleme konusunda standart
yontem olarak kabul edilmektedir. ®Ga-PSMA PET/BT tabanh PRIMARY
skorlama sisteminin csPCa tespiti icin duyarlilik ve negatif prediktif degerde
anlamli iyilesme sagladigi gosterilmistir. Bu calismada, prostat kanseri tanili,
evreleme ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemesi yapiimis hastalarin PRIMARY
skorlart ile klinik ve histopatolojik bulgular arasindaki iliskiyi ve bu skorlama
sisteminin okuyucular arasindaki uyumunu incelemeyi amacladik.

Yontem: Histopatolojik olarak prostat kanseri tanisi almis, ®Ga-PSMA
PET/BT 6ncesinde prostatektomi olmamis, tetkik sonrasinda total veya
transtretral prostatektomi (TUR-P) yapilmis 51 hasta calismaya dahil
edildi. Retrospektif olarak evreleme ®Ga-PSMA PET/BT goriintiileri 3 ayri
niikleer tip hekimi tarafindan hastanin klinik, histopatolojik ve laboratuvar
bulgularindan ve birbirlerinden habersiz sekilde degerlendirildi ve prostat
tutulum paternlerine gére PRIMARY skorlari belirlendi. PRIMARY skorlari,
ISUP grade grup (GG), ®*Ga-PSMA PET/BT esnasindaki serum PSA degeri
ve prostatektomi materyallerine ait histopatolojik 6zellikler (kribriformite,
intraduktal karsinom, perindral invazyon, ekstraprostatik yayilim,

lenfovaskiiler invazyon) ile karsilastirildi. IBM SPSS 26.0 ile ki-kare, Kruskal-
Wallis ve Spearman korelasyon analizleri yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 71,2+7,4 yil
(minimum: 54-maksimum: 89), ortalama prostat spesifik antijen (PSA)
duzeyleri 80,8+21,4 ng/mL (minimum: 4,2-maksimum: 1431) idi. Otuz
iki hastaya TUR-P, 19 hastaya total prostatektomi yapildi ve patoloji
sonuclarina gore 1 hasta GG1, 10 hasta GG2, 4 hasta GG3, 36 hasta GG5
olarak raporlandi. PRIMARY skor analizlerine gére 17 (%33,3) hasta skor 2,6
(%11,8) hasta skor 4 ve 28 (%54,9) hasta skor 5 olarak belirlendi. PRIMARY
skorlari ile GG ve PSA seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
izlendi (sirastyla p<0,001, p=0,046). GG ve PSA seviyeleri arasinda da
anlamli iliski saptandi (p=0,003). U¢ ayri niikleer tip hekimi ayni goriintiileri
birbirlerinden ve hasta ozelliklerinden habersiz sekilde degerlendirdi
ve PRIMARY skorlamalarinda 3 okuyucu arasinda c¢ok yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu izlendi (Tablo 1). Calismamizda, literatlirde biyopsi
yapilmasi Gnerilen yiiksek risk paternine (PRIMARY skor 4 ve 5) sahip 34
hasta (%66,7) saptandi. Tiim hastalar karsilastirildiginda bu hasta grubunda
daha yiiksek oranda kribriformite izlendi (p=0,036). Ayrica kribriformite
pozitifligi gosteren hastalarda ortalama serum PSA seviyeleri daha yiiksek
olarak saptandi (p=0,034). Yiiksek risk paternini ayirt etmek amaciyla
yapilan ROC analizinde anlamli bir PSA esik degeri bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin bulgulari PRIMARY skorlama sisteminin prostat
kanserinin evrelemesi ve tedavi yonetiminde potansiyel bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini duslindiirmektedir. Ayrica, calismamizda, PRIMARY
skorlama sisteminin okuyucular arasi yiiksek diizeyde uyum gosteren
objektif bir degerlendirme yontemi oldugu tespit edilmistir. K6tli prognozun
bir gostergesi olarak kabul goren kribriformite ile PRIMARY skorlama
arasindaki anlamli iliski de dikkate degerdir. Calismamiz, prostat kanserinin
daha erken, etkin tespiti ve yonetimi icin PRIMARY skorlama sisteminin
bu asamada tatmin edici oldugunu ancak daha genis capli calismalar ile
degerlendirilmesine ihtiyac duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ®Ga-PSMA PET/BT, PRIMARY, prostat kanseri

Tablo 1. Uc okuyucunun PRIMARY skorlarina gére Spearman korelasyon tablosu

Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3
Okuyucu 1 Spearman korelasyon katsayisi (p), p degeri 0,910"<0,001 0,943, <0,001
Okuyucu 2 Spearman korelasyon katsayisi (p), p degeri 0,910, <0,001 0,929", <0,001
Okuyucu 3 Spearman korelasyon katsayisi (p), p degeri 0,943", <0,001 0,929", <0,001
“Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

[SS-093]

68Ga-PSMA Prostat Kanseri Evreleme Goriintiilemesinde
Dijital PET/BT Analog Cihazlara Gore Daha Etkin Mi?

Mehmet Can ahin', Tamer Oziilker!, Giindiizalp Bugrahan Babacan',
Filiz Oziilker!, Merve Nur Acar Tayyar!

1Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: International Society of Urological Pathology grade (IG) 2-3 ve 4-5
olan hastalarda analog ve dijital ®*Ga-PSMA PET/BT goriintiilemenin PET/
BT cihazlari ve IG gruplari arasinda parametrik degerlerin iliskisini ve buna
bagli tedavi yanit degerlendirme uygunlugunu karsilagtirmaktir.

Yontem: TRUS biyopsi sonucuna gore IG risk siniflamasinda orta risk

kriteri olan 1G 2-3 ve yliksek-cok yiiksek risk grubu kriteri olan IG 4-5 olan
evreleme amaciyla %®Ga-PSMA PET/BT gériintiilemesi yapilan 84'li analog

(aPET, Siemens Biograph HI-REZ 6), 87'si dijital PET/BT (dPET, GE Discovery
MI) cihazinda gériintiileme galismasi yapilan toplam 171 hastanin fizyolojik
ve primer lezyona ait kantitatif parametreleri incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 171 hastanin medyan yasi 67 idi (50-
89). IG Tablo 1'de belirtilmistir. Parotis glanda ve karacigere ait ortalama
standart tutulum degeri (SUVM] degerlerinin cihazlar arasinda hasta
gruplari icin yapilan Mann-Whitney U (MWU) testinde anlamli farkhlik
tespit edilmedi (sirasiyla p=0,5749-p=0,9766). Dalak SUV_ icin yapilan
MWU analizinde dPET icin istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
(p=0,0006). Tiim hasta grubunda ve alt gruplarda dPET ve aPET gruplarinda
IG4-5 ile 1G2-3 hastalar SUV_, . SUV ., SUV_ . MTV, TLG degiskenlerinde
yiiksek risk grubunda istatistiksel anlamh yiiksek sonuglar tespit edildi
(tim degiskenler p<0,0001). Fizyolojik tutulumlar icin anlamh farklilik
tespit edilmedi (ana grup p=0,143-p=0,774-p=0,326; dPET grubu p=0,245-
p=0,602-p=0,715; aPET grubu p=0,381-p=0,650-p=0,107). aPET ve dPET
gruplari arasinda 1G 2-3 ve IG 4-5 hastalarda yapilan incelemede MWU testi
analizinde dalak SUV,_ degiskeni dPET grubu icin istatistiksel anlamli yiiksek
tespit edilmisken (IG 2-3 p=0,04; IG 4-5 p=0,038), diger tim degiskenler
icin anlamli fark elde edilmedi (p>0,05). Ana grupta, dPET ve aPET Gleason
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skor (GS) 7 ile 8 arasinda MWU testi uygulandi. Primer odaga ait tiim
degiskenler icin GS 8 grubunun anlaml yiiksek oldugu tespit edildi (ana
grup p<0,0001; dPET p<0,0001; aPET p<0,05). GS 7 olan hastalarda dPET
ile aPET arasinda yapilan MWU testinde primer odaga ait semikantitatif
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). IG
2-3 ile IG 4-5 ayniminin tespitinde dPET ve aPET'in tanisal dogrulugunu
karsilastirmak icin ROC egrisi analizleri yapildi. dPET cihazinda prostat
primer lezyonlarina ait semikantitatif parametrelerinin egri altinda kalan
alanlart MTV disinda aPET'e gre yiiksekti (Tablo 2). Ancak karsilastirmali
ROC egri analizinde bu fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmedi
(Sekil 1). SUV___icin yapilan ROC egrisi analizinde aPET icin 18,32 ve dPET
icin 18,55 degerlerinin iizerinde SUV__ degerine sahip prostat primer
lezyonunlarinin %7100 spesifite ile IG 4 ve lizeri oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismada dPET ve aPET arasinda sadece dalak SUV_ degerlerinde
anlamli farkhihk izlendi. Bu bulgu tedavi yaniti degerlendirmede
referans organ olarak dalak secilmesinin uygun olmayacagi seklinde
degerlendirilebilir. Alt gruplar arasi diger fizyolojik ve tiimoral tiim
degiskenlerde anlamh farkhhgin olmamasi dPET ve aPET parametrelerinin
karsilastirilabilir oldugunu gdstermektedir. IG ayriminda iki cihazinda 1G
2-3 ve 4-5 gruplarini ayirt etmede basarili oldugu tespit edilmistir ancak
PET cihazlari arasinda anlamli farkhilik izlenmemistir. Her iki PET cihazi icin
SUV_ .. 18,55 degerinin kesinlikle 1G4 ve lzeri malignite belirttigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ®*Ga-PSMA PET/BT, prostat kanseri, dijital PET

Tablo 1. PET/BT cihazlari ve ISUP gradelerine gre hasta sayilari

ISUP grade 4-5

ISUP grade 2-3
aPET 35
dPET 43
Toplam 78

49 84
44 87
93 171
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Sekil 1. PET/BT cihazlari arasi primer odaga ait semikantitatif parametrelerin ROC egrilerinin karsilagtirma grafigi

Tablo 2. PET/BT cihazlarinda siirekli degiskenlerin ROC egrisi sayisal analizleri

Analog PET Dijital PET

Degisken EAA SH %95 GA EAA SH %95 GA
SOV 0,828 0,0435 0,730-0,901 0,856 0,0418 0,764-0,922
SUVpeak 0,821 0,0441 0,722-0,896 0,866 0,0413 0,776-0,930
SOV, 0,762 0,051 0,656-0,848 0,855 0,0421 0,763-0,921
MTV 0,876 0,0365 0,786-0,938 0,856 0,0405 0,765-0,922
TLG 0,868 0,0373 0,777-0,932 0,879 0,0388 0,792-0,939
PET: Pozitron emisyon tomografisi, GA: Giiven araligi, SUV_ _ : Maksimum standart tutulum degeri, SUV, : Ortalama standart tutulum degeri
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8Ga-PSMA PET/BT'deki Bobrek PSMA Tutulumun
Bobrek Fonksiyon Parametreleri ile lliskisi

Muhammet ikbal Yesilyurt', Fadime Demir?, Mustafa Demir2,
Seyhan Karacavus', Mahmut Burak Lacin’

1Saghik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kayseri
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kayseri

Amag: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) prostat kanserinde yiiksek
diizeyde eksprese edilen bir transmembran glikoproteindir. Radyoaktif
isaretleme ile bu kiictik molekiiller, prostat kanseri icin yiiksek tlimér/arka
plan orani sayesinde goriintiileme yapmaya olanak saglamistir. Ancak PSMA
molekiilli sadece prostat kanserli dokularda degil, ayni zamanda tiikiiriik
bezleri, ince bagirsak ve proksimal renal tiibiller gibi diger dokulardan da
eksprese edilmektedir. PSMA'nin proksimal renal tiibiillerden de eksprese
edilmesi nedeniyle ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemesinde bobrekte yogun
tutulum izlenmekte olup, bu gorintiilerin analizi ile bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilip-degerlendirilemeyecedi sorusu glindeme gelmistir. Bu
calismada amacimiz %Ga-PSMA PET/BT gériintiilemedeki PSMA bobrek
tutulum paterninin gostergesi olan maksimum standart tutulum degeri
(Suv_,J). ortalama standart tutulum degeri (SUV, ), molekiiler bobrek
volimii (MBV) ve total bobrek uptake'inin (TBU) bobrek fonksiyon testleri
ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya prostat kanserli olup, evreleme amacli ®®Ga-PSMA PET/
BT goriintiileme uygulanmis 196 hasta dahil edildi. PET/BT gorintiilerinde
bobrekler tizerinde yapilan semikantitatif analizler ile SUV__ ve SUV _, MBV
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Sekil 1. MBV, TBU ve BT-BV ile eGFR arasindaki korelasyon grafigi

MBV: Molekiiler bobrek voliimd, TBU: Total bdbrek uptake, BT-BV: Bilgisayarli
tomografi-molekdler bobrek volimi

ve TBU degerleri ile bilgisayarli tomografi (BT) gériintiilemedeki anatomik
bobrek volimii (BT-BV) hesaplandi. Hastalarin es zamanli laboratuvar
sonuclarindan eGFR, BUN ve kreatinin degerleri kaydedildi. istatistiksel
analizler icin SPSS 20 programi kullanildi. Parametreler arasindaki
korelasyonu belirlemek icin Sperman testi, gruplar arasi karsilastirmada
ANOVA testi, post-hoc analizler icin ise Tamhane testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 196 hastanin yas ortalamasi 69,85+7,66
idi. eGFR, BUN ve kreatinin degerleri ile ®Ga-PSMA PET/BT bsbrek
parametreleri ve BT-BV ile karsilastirildiginda; eGFR ile MBV (p<0,001;
r=0,397), TBU (p<0,001; r=0,271), BT-BV (p=0,002; r=0,216) ile anlamh
korelasyon var iken (Sekil 1), SUV__.. ve SUV__ degerleri ile ise anlamli
korelasyon yoktu (p>0,01) (Tablo 1). Grup 1 (eGFR>90; normal) 75 hasta,
grup 2 (eGFR:89-60; hafif azalma) 98, grup 3 (eGFR: 59-30; orta derecede
azalma) 21 hastadan olusmaktaydi. Hastalar arasinda ciddi derecede GFR'de
azalma (eGFR: 29-15) ve bobrek yetmezligi (eGFR <15) olan yoktu. Gruplar
arasinda parametrelere bakildiginda; bdbrek SUV__ ve SUV_ degerleri
agisindan anlamli farklihk yoktu (p=0,252; 0,146). Bobrek TBU, MBV ve BT-
BV agisindan ise anlamli fark vardi (Tablo 1). MBV degeri agisindan, post-hoc
analizde grup 1 ile grup 2 ve grup 3 arasinda anlamli farklilik mevcutken
(p<0,001), grup 2 ve 3 arasinda ise anlamh farkhlik yoktu (p=0,058).
Bulgular bobrek TBU degeri agisindan da benzer olup; grup 1 ile grup 2 ve
grup 3 arasinda anlamli farklilik mevecutken (p=0,015; 0,002), grup 2 ve 3
arasinda ise anlamh farklilik yoktu (p=0,221).

Sonug: *®Ga-PSMA PET/BT'deki bobrek MBV ve TBU degerleri ile bobrek
fonksiyon parametreleri olan eGFR, BUN ve kreatinin arasinda anlamh
korelasyon mevcuttu. Ayrica bu degerler normal GFR'li hasta grubunda,
hafif ve orta diizeyde diisiik GFR'li hasta grubuna gére anlaml diizeyde
daha yiiksekti. Sonuclar PSMA bébrek tutulumunun bébrek fonksiyonlar
hakkinda anlaml bilgiler verebilecegini gdstermis oldu.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET/BT, PSMA bébrek tutulumu

¢Y eN

Sekil 2. #Ga-PSMA PET/BT'de bobrek gériintii 6rnegi. A) eGFR'si 47, MBV 126 olan
hastanin, B) eGFR'si 94, MBV'si 451 olan hastanin PSMA bobrek tutulumlari

MBV: Molekiiler bébrek voliimii

Tablo 1. Gruplar arasinda parametrelerin karsilastiriimasi tablosu

Grup 1 (n=75) Grup 2 (n=98) Grup 3 (n=21) p-degeri

SUVmaks 57,13+22,37 (16,75-123,01) 53,87+15,44 (15,43-103,48) 50,18+14,85 (26,15-76,97 0,252

SUVM 34,25+13,69 (9,33-73,99) 31,76+9,59 (8,60-66,82) 29,29+9,15 (14,50-44,90) 0,146

TBU 9934,43+4716,36 (1980,51-24314,90) 8137,18+3107,49 (2496,56-21389,42) 6794,75+3069,02 (2802,41-13253,26) 0,001

MBV 284,09+50,06 (168,56-451,22) 254,23+45,55 (148,67-422,48) 223,02+53,68 (126,93-302,45) <0,001

BT-BV 343,85+65,45 (184,71-548,43) 324,26+61,98 (204,81-541,56) 297,35+72,89 (209,20-424,86) 0,009

E'L'Jt\)/maf: l\/‘lﬁksi"mum standart tutulum degeri, SUV_ : Ortalama standart tutulum degeri, TBU: Total bobrek uptake, MBV: Molekiiler bdbrek voliimii, BT-BV: Bilgisayarli tomografi-molekiiler

dbrek voliimii
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[PS-001]

[PS-002]

Meme Kanseri Tanih Hastalarda Evreleme F-18 FDG
PET/BT Metabolik Parametreleri Progresif Hastahg
Ongorebilir Mi?

Ozge Vural Topuz

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amagc: Meme kanserinde (MK) evreleme ve takipte F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
sikhikla kullanilmakta olup, klinik gidisatin 6ngdriilmesinde rolii oldugu
bilinmektedir. Calismamizin amaci MK hastalarinda tedavi 6ncesi
evreleme amacli yapilan PET/BT'de primer timdrden elde edilen metabolik
parametrelerin progresyonu dngdrmedeki roliinii degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda, merkezimizde evreleme
PET/BT goriintiilemesi yapilan, klinik takip datalarina ulasilabilen, tani
sonrasinda en az 1 yillik takibi olan MK tanili hastalar retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin patolojik tani tarihleri, immiinohistokimyasal
ozellikleri, evreleme PET/BT tarihleri, primer lezyonlarin ortalama ve
maksimum standart tutulum degerleri (SUV,_ ve SUV__ ), metabolik timor
voliimii (MTV) kaydedildi, total lezyon glikolizis (TLG) degeri SUV_ ve MTV
carpilarak hesaplandi. Hastalar, hastalik seyirlerine gore progresif hastalik
(PH) ve non-PH (nPH) olarak grupland. ikili karsilastirmada bagimsiz siirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ki-kare
veya Fisher kesinlik testi kullanildi. Egri altindaki alan (EAA) degerleri
hesaplandi, cut-off dederi Youden indeksi kullanilarak belirlendi. P<0,005
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 53+13 (24-97) yil olan, 264 kadin hasta
dahil edildi. Hastalarinin histopatolojik tanilari ile evreleme PET/BT ¢ekimleri
arasinda ortalama 2 hafta vardi. Hastalarin 41'i (%15,5) luminal A, 119'u
(945,1) luminal B HER2-, 50'si (%18,9) luminal B HER2+, 26'si non-luminal
HER2+ ve 28'i (%10,6) triple negatif (TN) idi. Takipte PH saptanan 39 (%14,8)
hastanin 26'si ilk yil icinde progresyon gostermislerdi. PH ve nPH olan
hastalarin yaslari arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,547). ER+ hastalarin
25'inde (%11,9), ER- hastalarin 14'linde (%25,9) PH mevcuttu (p=0,010,
ki-kare: 6.707), PR+ hastalarin 23'linde (%12), PR- hastalarin 16'sinda
(%022,2) PH saptandi (p=0,037, ki-kare: 4.364). Ki-67>14 olan hastalarin
39'unda (%16,4) takipte PH izlenirken, Ki-67<14 olanlarin hicbirinde PH
meveut degildi (p=0,019). HER2 pozitifligi ile PH varligi arasinda anlaml
iliski elde edilemedi (p=0,167). PH olan hastalarda PET/BT'de primer
lezyonlardan elde edilen SUV_ . SUVpeak, MTV ve TLG degerleri nPH olan
hasta grubundan anlaml derecede daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,006, 0,003,
<0,001 ve <0,001). Progresyon durumuna gore elde edilen ROC egrisinde
TLG bu gruplari ayirt etmede en yiiksek EAA degerine sahipti [EAA: 0,779,
%95 giiven arahigi (GA)]. TLG, MTV, SUV _ ve SUVmk icin belirlenen
cut-off degerleri sirasiyla 37,2 (duyarllik %79,5, 6zgullik %67,6), 11,65
(duyarhlik %69,2, 6zgiilliik %76), 6,5 (duyarlihk %71,8, 6zgiillik %52,9)
ve 6,5 (duyarhlik %64,1, 6zgiillik %67,1) idi. Lojistik regresyon analizinde,
ER negatifligi [p=0,048, Odds orani (OR): 2.259, 1.007-5.071, %95 GA] ve
TLG'nin 37,2'nin {izerinde olmasi (p=0,039, OR: 3.465, 1.063-11.292, %95
GA) progresif hastaligi Gngérmede prognostik faktorler olarak elde edildi.

Sonug: MK hastalarinda ER negatifligi ve tedavi éncesi PET/BT'de primer
lezyonun tlimér yiki progresif hastaligi 6ngdrmemizi saglamaktadir.
Progresyon acisindan yiiksek riskli hastalarin tedavi dncesinde saptanabilmesi
ile kisiye 6zel tedavilerin daha dogru planlanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, F-18 FDG PET/BT, progresif hastalik,
total lezyon glikolizi

Lu-177 PSMA Tedavisi Alan Hastalarda MI Tabanh
5%Ga-PSMA PET/BT Radyomiksleri Biyokimyasal Cevabi
Ongdrebilir Mi?

Merve Atalay’, Tekin Ahmet Serel?, Berna Okudan Tekin'

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

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uro/oji Anabilim Dali, Isparta

Amag: Prostat spesifik membran antijeni giinimiizde prostat kanserinin
hem klinik goriintileme hem de radyoniiklid tedavisinde ilgi kazanan
molekiler bir hedeftir. Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
tedavisi metastatik tlimér odaklarini selektif olarak hedefleyerek salim
dokuya daha az etki gosteren internal radyoterapi yontemidir. PSMA
eksprese eden metastatik odaklarin hiicre zarindaki reseptoriine baglanarak
hiicre 1sinlayici etki gosterir. Radyomik goriintiideki voksellerin gri seviye
yogunluklari ve bu yogunluklarin dagilimina gére kantitatif data elde
edilmesi ve analizini ifade eden, son zamanlarda hizla gelisen bir arastirma
daldir. Makine 6grenmesi ile 6ncelikle eldeki sorun icin 6nemli olan
bilgilerin secimi ve bu bilgiler ile yeni verilerden sonu¢ tahmin edilmesini
saglayacak bir model olusturulmasi amaclanir. Bu calismada Lu-177 alan
hastalarin tedavi dncesi yapilan galyum-68 (Ga-68) PSMA pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tabanli makine 6grenmesi
radyomikslerinin tahmin performansini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Lu-177 PSMA tedavisi alan 61 hastanin tedavi
oncesi ®Ga-PSMA PET goriintiilerinden artmis %Ga-PSMA  tutulumu
gosteren lezyonlar Local Image Features Extraction programi kullanilarak
maksimum standart tutulum degeri (SUV ) degerinin %40' esik deger
kabul edilerek segmente edildi. Her lezyon icin birinci ve ikinci sira radyomik
tekstiir ozellikleri ile SUV bazh konvansiyonel PET &lclimleri elde edildi.
Elde edilen doku &zellikleri, hastanin biyokimyasal yanit parametreleri
ile karsilastirildi. Onemli modelleri belirlemek icin Python 2-3, Pycaret
kiitliphanesi kullanilarak ML algoritmalari gerceklestirildi. Calismada 15
ML algoritmasinin tahmin performanslari karsilastirildi. Daha sonra en iyi
model test setinde degerlendirildi ve oylama siniflandiricisi ile birlestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 61 hastanin yas
ortalamasi 71,2+7,2 yil idi. iki siklus Lu-177 PSMA tedavisi sonrasinda
prostat spesifik antijeninde %50 ya da iizerinde bir azalma olan hastalar
tedavi yanith, bunun disindaki durumlar tedaviye cevapsizlik olarak kabul
edildi. Yirmi dort hastada biyokimyasal yanit izlendi (%39). ML algoritmalar
arasinda en iyi model decision tree classifier olarak belirlendi. Algoritmada;
accuracy skoru (dogruluk): 0,97, precision skoru (spesifite): 0,95, F1 skoru
(Precision ve recall harmonic ortalamasi): 0,96 olarak bulundu.

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisi alan prostat karsinomlu hastalarda ML
tabanli PSMA PET/BT radyomiksleri biyokimyasal cevabi yiiksek dogruluk ile
6ngorebilir. Bu konuda daha genis hasta grubu ile ileri calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, makine 6grenmesi, ®*Ga-PSMA
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[PS-003]

Biyokimyasal Rekiirren Prostat Kanserinde Yeniden
Evreleme %8Ga-PSMA PET/BT'nin Yeri

Ceyda Nur Diindar Caglayan, Gonca Giil Bural, Adil Boz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

Amagc: Prostat kanseri erkeklerde 5 yillik prevalansi en yiiksek kanserdir.
Prostat kanser tedavileri arasinda aktif izlem, lokal terapiler [radyoterapi
(RT), brakiterapi vb.], cerrahi [TUR-P, radikal prostatektomi (RP)], androjen
deprivasyon tedavisi ve kemoterapi gibi secenekler bulunmaktadir.
Biyokimyasal rekiirrens RP sonrasi serum prostat spesifik antijeni (PSA)
degerinin 0,2 ng/mL'nin tizerine ¢cikmasl, RTsonrasi PSA'nin en diisiik degerden
2 ng/ml'den fazla artmasidir. Galyum-68 (Ga-68) prostat spesifik membran
antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) disiik PSA seviyelerinde bile diger gorintiileme tekniklerinin
bulamadigi niiks bolgelerini goriintlleyebilir ve hastalik yonetiminde etkin
bir goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir. Calismamizin amaci kiiratif
tedavi sonrasi (RP veya RT) biyokimyasal rekiirren prostat kanserinde ®Ga-
PSMA PET/BT'nin tanisal performansini arastirmakti.

Yontem: Aralik 2015-Agustos 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Niikleer Tip Anabilim Dali'nda yeniden evreleme amach yapiimis 58
biyokimyasal rekiirren prostat kanser hastasina ait *®Ga-PSMA PET/BT
gortintileri retrospektif incelendi. PSMA tutulumu pozitif ve negatif olarak
gruplandirildi. Pozitif hastalik lokasyonlari prostat/prostat yatagi, pelvik-
abdominal-supradiafragmatik lenf nodu, kemik, visseral organ olarak
siniflandirildi ve maksimum standart tutulum degeri (SUV_ ) degerleri
kaydedildi. PSMA PET/BT bulgularina gére hastalik yayginhgina (pelvis
sinirh, uzak metastatik) karar verildi. PET pozitif/negatif ve RT/RP hasta
gruplarinda Gleason skoru, ISUP derecesi (evre 1-2 diistik, evre 3-5 yiiksek),
PSA, PSA,, PSAvﬁIumly ve patolojik SUV__ degerleri kaydedilip karsilagtirildi.
Bulgular histopatolojik ve/veya radyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulariyla
korele edildi.

Bulgular: Elli sekiz hastanin 42'si (%72) RP sonrasi, 16'si (%28) RT sonrasi
biyokimyasal rekiirren prostat kanser hastasiydi. PSMA PET/BT 33 hastada
pozitif, 25 hastada negatifti. PSMA PET/BT'nin sensitivite, spesivite, pozitif
prediktif degeri ve negatif prediktif degeri sirasiyla %73,2, %78,6, %90,9,
050 olarak hesaplandi. Hasta bazli deteksiyon orani %57 idi. PSA diizeyi
<1 ng/mL oldugunda deteksiyon orani %24, 1-4 ng/mL arasinda %69, 4
ng/mL'nin lzerinde %81 idi. ®*Ga-PSMA PET/BT pozitifligi ile yas (p=0,018),
Gleason skoru (p=0,046), ISUP derecesi (p=0,017) ve PSA diizeyi (p=0,000)
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu. PET pozitif hastalarda hem
PSA degeri hem de Gleason skor ortalamasi daha yiiksekti. ROC analizinde
PSA icin esik deger 1,0050 ng/mL olarak hesaplandi (p=0,06). Yiiksek ISUP
gradeli hastalarda PET pozitifligi daha fazlaydi. Kemik tutulumu varhiginda
Gleason skoru ortalamasi ve PSA daha yiiksekti (p=0,08 ve 0,049). Visseral,
supradiyafragmatik lenf nodu ve kemik tutulumu ile ISUP kategorileri
arasinda istatistiksel anlamlu iligki bulundu. PSA ile kemik SUV__ arasinda
anlamli giicli bir pozitif korelasyon gézlendi (r=0,748, p=0,013). Uzak
metastatik hastalarda PSA degerinin anlamli olarak yiiksekti (p=0,034).
Yaygin metastatik olgularda PSA 'nin daha kisa oldugu dikkati gekti
(p=0,623). Lokal niiks tutulumu RT sonrasi rekiirren hastalarda daha
yiiksekti (p=0,01). Diger hastalik bélge tutulumlari acisindan her iki grupta
fark saptanmadi.

Sonug: ®Ga-PSMA PET/BT, prostat kanserinin niiks tesbitinde guvenilir
performans gostermistir. Bu performans PSA serum diizeyi 1 ng/mL'nin
lizerinde oldugunda daha iyidir. ®®Ga-PSMA PET/BT, kiratif tedavi almis
prostat kanser hastalarinda biyokimyasal niiks durumunda ilk basamak
goriintileme ydntemi olarak kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ®Ga-PSMA PET/BT, biyokimyasal niiks, deteksiyon
orani, yeniden evreleme, radikal prostatektomi, radyoterapi

Tablo 1A. Calismaya dahil edilen hastalarin numerik dzellikleri

Ortalama (£55)

| Yas 73+8.0
Tam iizerinden gecen siire(BR zamani, yil) 1036
Tam yas 68=17.6
PET dozu (mCi) 38+07
Gleason skor 7310
PET zamam PSA degeri (ng/ml) 76159
PSAdt (ay) 11.4+120
PSA velosite (ng/mL/y1l) 6.7+14.5
PSA-PET arasi zaman (giin) 182%15.7

Tablo 1B. Calismaya dahil edilen hastalarin kategorik ozellikleri

N %
Grup Opere 42 72
RT 16 28
Alman tedaviler Opere 28 48
Opere+RT=ADT 12 21
RT+ADT 18 31
ISUP Grade 1 8 18
2 19 43
3 4 9
4 6 14
5 7 16
ISUP Grade kategorisi | Grade 1-2 27 47
Grade 3-5 17 29
Bilinmiyor 14 24
<1 ng/ml 21 36
PSA kategorisi
1-4 ng/ml 16 28
>4 ng/ml 21 36
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Tablo 2. Biyokimyasal rekiirrens izlenen hastalarin %8Ga-PSMA Tablo 3. PET/BT sonugclarinin hastalarin klinik, histopatolojik ve
PET/BT sonuclari laboratuvar ozellikleri ile karsilastiriimasi
Grup PET dwrema
RP sonras1 BR RT sonrasi
BR
(PSA>0,2ng/ml) Total P Neganf Porit P
(PSA>2,0 —_—
ap) On. 8§ | O 8§
(n=42) (n=16) (n=58)
N (%) N (%) N (%) Yay M3 73 |53 19 |08
PET durumu Negatif 21 (%50) (%25) | 25 (e83)
Pozitif 21 (%50) 12 (%75) 33(%57) | 0,086 Tam yap 62 62 |69 33 |oIm
Hastalik yayginhg Pelvis suurh 13 (%72) 7 (58) 20 (%67)
Uzak metastatik 5(%28) 5 (%42) 10(%33) | 0429 Tam taerinden gegen wire (BR zamam. ) 21 42 [ no 29 e
Prostat loju Negatif 35 (%83) 8 (%50) 43 (%74)
Pozitif 7 (%17) 8 (%50) 15 (%26) | 0,010 GLEASON SKOR 6 04| 75 13 |ens
Pelvik LN Negatit 33 (%79) 13(%81) | 46(%79)
Pozitif 9 (%21) 3 (%19) 12(%21) | 0,822 a— A 21 35 | s 199 | e
Abdominal LN Negatif 30 (%95) 13 (%81) | 53 (%91)
Pozitif 2 (%5) 3 (%19) 5 (%9) 0,090
PSAd (ay) n7 124 | n2 120 |esse
Visseral Negauf 40 (%95) 15 (%94) 55 (%95)
Pozitif 2(%3) 1(%6) 3(%5) | 0819
PSA velosite (agimlinl) 23 38 | 97 181 |ooms
Supradiyafragmatik LN | Negauf 41 (%98) 13 (%81) 54 (%93)
Pozitif 1(%2) 3(%19) 4(%7) | 0.105
Kemik Negatif 36 (%86) 12 (%75) 48 (%82)
Pozitif 6(%14) 4(%25) 10 (%18) | 0,334 N L] N -
Hasta probu RP sonrau BR 21 S0 11 00
0.15%
RT senraus BR 4 20| 12 750
Opese 18 63| 10 357
Alsaas tedaviler Opese + KT = ADT 3 250 9 750 | et
RT £ ADT « 22| 14 M8
Grade 12 17 &0 10 30
1SUP Grade kategorisi Grade 3-5 4 us5| 13 15 |em?
Busnmivos 4 16| 10 N
<1 agml 16 72| s ns
PSA seviyest 14 nglml anse s 3| o ess | oee
>4 ng'ml 4 vo| 17 8o
Tablo 4. PSA ve dinamiklerine ait ROC analiz sonuclari
%95 CT
Degiskenler Area  sh P Kesme deggeri Duyarhlik Ozgillik
Alt Ust
:H“"""'PSA 0779 0084 0006 0614 0.943 1,0050 0857 0643
egeri
PSAdt (ay) 0509 0,105 0933 0302 0,715 3,800 0857 0357
PSA velosite
- = 0723 0090 0027 0547 0,899 1250 0714 0786
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[PS-004]

Paratiroid Adenomunu Goriintiilemede SPECT/BT'den
Elde Edilen SUV__ "in Patoloji ve Laboratuvar Bulgular
ile Korelasyonu

Aysenur Erdem’, Derya Cayir':2, Semra Demirtas Senlik, Tugba Taskin
Tarkmenoglu3, Nur Aydinbelge Dizdar?, Ozlem Ozmen'2

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

2Sagik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Primer hiperparatiroidi, hiperkalsemi ve ylksek/uygunsuz
parathormon (PTH) seviyeleri ile karakterize endokrin bir bozukluktur. Tanisi
biyokimyasal olarak konmakta olup, kiiratif tedavisi cerrahidir. Paratiroid
adenomunun dogru lokalizasyonu tedavi basarisini etkileyen en onemli
faktordir. Paratiroid sintigrafisi, paratiroid adenomunun lokalizasyonun
belirlenmesinde kolay ulasilabilir, maliyet-etkin bir goriintiileme yontemidir.
Calismamizda paratiroid adenom tespiti ve lokalizasyonunda pinhole,
planar ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) yontemlerinin karsilastiriimasi, SPECT/BT calismasindan elde
edilen maksimum standart tutulum degeri (SUmGS] degerinin laboratuvar
ve sitopatoloji bulgulari ile iliskisinin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Subat-Aralik 2023 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidi tanisi
ile klinigimize yonlendirilen, pinhole, planar ve SPECT/BT gdriintiileme
yapilarak en az birinde pozitif/stipheli raporlanan, postoperatif patolojisinde
soliter paratiroid adenomu olarak konfirme edilen 60 hasta calismaya dahil
edildi. Gorlintiler deneyimli iki niikleer tip uzmani tarafindan incelendi.
SPECT/BT'de geri plandan ayirt edilebilir aktivite tutulumu izlenmeyen
bir hasta disinda tlim hastalarda adenom lokalizasyonundan ROI cizilerek
SUV__.degeri hesaplandi (Resim 1). Elde edilen SUV,_ degerinin laboratuvar
bulgulari, adenomun patolojik subtipi, boyutu ve ultrasonografi (USG) ile

[P TURTRT
WD SFOV 0.0 am
L1 48 1640

o | i

hesaplanan voliimiiyle iliskisi degerlendirildi. Patoloji preparatlari deneyimli
bir sitopatolog tarafindan tekrar incelenerek hiicre tipleri oksifil baskin, sef
baskin, berrak hiicre baskin olarak; paternler ise folikiiler baskin, trabekiiler
baskin ve nest baskin seklinde grupland. statistiksel olarak p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, gériintiileme ve
sitopatolojik subtip dagilimi Tablo 1'de gosterildi. Paratiroid adenomunu
saptamada gorilintiileme ydntemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmadi, ancak en fazla lezyon deteksiyonu SPECT/BT ile
yapildi (Resim 2). Pinhole gériintiilemede 2 negatif ve 2 stpheli, planar
goriintiilemede 1 negatif ve 5 stipheli hasta SPECT/BT'de pozitif olarak
degerlendirildi. USG'de negatif olan 7 hastanin 1'i pinhole ve planar
goriintiilemede stipheli, 6'si her lic yontemle pozitif olarak degerlendirildi.
Hastalarda adenom boyutlari ve SUV_ degerleri arasinda korelasyon
gozlendi, >1 cm boyutlu adenomlarda SUV _ —degeri anlamli yiksekti
(p<0,001) (Tablo 2). UV, degeri ile serum PTH ve Ca degerleri arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,001). USG'den elde edilen adenom
voliimii ile SUV__ . PTH ve Ca degerleri arasinda pozitif korelasyon izlendi
(p<0,001). Adenomlarin %83,3'li (n=53) sef hiicre baskin, %6,7'si (n=4)
oksifil baskin ve %5'i (n=3) berrak hiicre baskin hiicrelerden olusmaktaydi.
SUVmadeegerIeri; oksifilik baskin grupta 9,0+5,5, sef baskl_n grupta 6,6+9,3,
berrak hiicre baskin grupta ise 3,0+1,2 olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz
icin alt grup hasta sayisi yetersiz olmakla birlikte, SUV__ degerleri oksifil
baskin grupta diger gruplara gore daha ylksekti. Baskin patern alt gruplari
arasinda trabekiiler baskin grupta voliim daha biiyiik saptandi (p<0,05),
ancak SUV_ degerleri anlamli yliksek degildi.

Sonug: SPECT/BT goriintiileme paratiroid adenomunu saptamada en etkin
goriintileme yontemi olup, pinhole ve planar goriintiileme ile birlikte
kullanimi gavenilirligi artirmaktadir. SPECT/BT ile elde edilen SUV__ degeri,
PTH duzeyi ve voliim ile iligkilidir. SUV_ degerinin hesaplanmasi tani
dogrulugunu artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, paratiroid adenomu, ultrasonografi,
sintigrafi, SPECT

IS0V €0 ow
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Resim 1. Tiroid bezi sol lob Ust pol lokalizasyonunda paratiroid adenomu ile uyumlu aktivite tutulumu izlenmistir. Adenom lokalizasyonundan ROI gizilerek SUV
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Paratiroid adenomu
n=60
Plnholo\ = SPECT/BT\
54 poziti \ 3glphell 50 pozitif 7 gliphell 55 pozitif 4 sipheli
3 negatif
Planar giipheli, SPECT/BT pozitif +— 3 negatif 1 negatif
Planar negatif, SPECT/BT sipheli «—
Planar negatif, SPECT/BT pozitif ,___| +—— Pinhole ve planar gipheli
Pinhole negatif, SPECT/BT glpheli +——
Pinhole negatif, SPECT/BT pozitif +—
Pinhole ve SPECT/BT gUphell «——

Resim 2. Paratiroid adenomunu saptamada gériintiileme yontemleri arasindaki dagilim

Tablo 2. Adenom boyutuna gore ayrilan gruplarin goriintiileme

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, gor

parametreleri

ve patoloji subtip dagilimi

i Boyut <10 mm | Boyut >10 .
E:;)Tre;aratiroidi (n124] mmy (n=36) p-degeri
(n=60) SUV_ . medyan (IQR) | 2,6 (1,5-5,1) 6,5 (4,1-7,9) <0,001
Yas (Ortalama + SS) 52,9+15,5
Cinsiyet Erkek, n (%) 10 (%16,7)
Kadin, n (%) 50 (%83,3)
USG lokalizasyon, n (%) Sag st 5 (908,3)
Sag alt 24 (940)
Sol Ust 9 (9%15)
Sol alt 15 (9025)
Diger 7 (%11,7)
PTH, pg/mL (Ortalama + SS) 167,1+213,7
Ca, mg/dL (Ortalama + SS) 11,2+0,8
P, mg/dL (Ortalama + SS) 28+0,6
Voliim, mm? (Ortalama + SS) 814,3+1433,7
SUV . (Ortalama + SS) 6,7+8,6
Operasyon, n (%) Paratiroidektomi 52 (%086,7)
Lobektomi 6 (%10)
Total tiroidektomi | 2 (%3,3)
Patoloji hiicre tipi, n (%) Sef baskin 53 (%83,3)
Oksifilik baskin 4 (9%6,7)
s g
Baskin patern, n (%) Folikiiler baskin 33 (%55)
Trabekiiler baskin | 13 (%21,7)
Nest baskin 14 (923,3)
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[PS-005]

[PS-006]

Prostat Kanseri Evrelemesinde *3Ga-PSMA PET/BT'den
Elde Edilen Voliimetrik Parametrelerin Klinik Verilerle
lliskisi

Refia Yikseltlrk, Berna Okudan Tekin

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

Amag: Bu calismada, prostat kanseri tanili hastalarda evreleme amaciyla
yapilan galyum-68 (Ga-68) prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde
edilen voliimetrik parametrelerin prostat spesifik antijeni (PSA), Gleason
Skoru, D'’Amico Risk Siniflamasi ve Memorial Sloan Kettering Cancer Center
(MSKCC) nomogrami ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda robotik
radikal prostatektomi uygulanan hastalardan, primer evreleme amaciyla
klinigimizde %Ga-PSMA PET/BT yapilmis olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. PSMA PET/BT gériintileri viziiel ve kantitatif olarak analiz edildi.
LIFEx v7.4 (Local Image Feature Extraction) programi kullanilarak prostat
bezi ve lenf nodlarindaki zemin aktivitenin lzerindeki PSMA tutulumlarina
%42 esik degeri kullanilarak ilgi alanlari (VOI) ¢izildi. Maksimum standart
tutulum degeri (SUV ), tlim viicut total lezyon-PSMA (wbTL-PSMA)
ve tiim viicut PSMA timér voliimleri (wbPSMA-TV) hesaplandi. Ayrica,
hastalarin cerrahi 6ncesi PSA diizeyleri, Gleason skorlari, D'’Amico risk
gruplari, MSKCC nomogramindan elde edilen ekstraprostatik yayilim
(EPE), lenf nodu tutulumu (LNI) ve seminal vezikiil invazyonu (SVI) olasiligi
degerleri kaydedildi. Hesaplanan vollimetrik parametrelerin klinik verilerle
olan iliskisi Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 103 hastanin yas ortalamasi
65,85+6,23 ve cerrahi dncesi ortalama serum PSA diizeyi 16,90+16,16
ng/mL, ortalama SUV,_ .. 17,82+20,84, ortalama wb-PSMA-TV 5,55+5,10
cm? ve ortalama wbTL-PSMA 64,11+126,96 idi. PSA diizeyleri ile woPSMA-
TV, wbTL-PSMA ve SUV _ degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi
(sirasiyla r=0,45, r=0,60, r= 0,41, tiimii p<0,01). SUV__ ve wbTL-PSMA
arasinda anlamli korelasyon saptanirken (p<0,01, r=0,55) wbPSMA-TV ile
SUV_ . degerleri arasinda anlaml korelasyon bulunmadi (p>0,05). Cerrahi

maks

oncesi Gleason skorlari ile woPSMA-TV wbTL-PSMA ve SUV__ degerleri
arasinda anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,24, r=0,34, r=0,27, tlimii
p<0,01). Calismaya dahil edilen edilen hastalar, D'’Amico risk kategorisinde
orta ve yuksek risk sinifinda olup; D’Amico risk kategorisi ile wbTL-PSMA ve
SUV .. degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanirken (sirasiyla r=0,26,
r=0,26, p<0,01) wbPSMA-TV ile arasinda anlamli korelasyon mevcut degildi
(p>0,05). MSKCC nomogramindan elde edilen EPE, LNI ve SVI olasiligi
degerleri ile woPSMA-TV, wbTL-PSMA ve SUV . degerleri arasinda anlamli
korelasyon saptandi (p<0,01). Cerrahi sonrasi Gleason skorlari ile wbPSMA-
TV, wbTL-PSMA ve SUV__ degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi

(sirasiyla r=0,29, r=0,32, r=0,28, tiimii p<0,01).

Sonug: Prostat kanserinde evreleme amaciyla yapilan ®Ga-PSMA PET/
BT goriintiilerinden elde edilen SUVmakS, wbTL-PSMA, wbPSMA-TV gibi
parametreler hastalarin klinik karar verme siirecine katki saglayabilir. Klinik
verilerle iliskisini ortaya koymak icin biiylik hasta gruplarinda prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ®Ga-PSMA, PET/BT, vollimetrik parametreler, prostat
kanseri

Ozofagus Kanserinde Tiimoral ve Peritiimoral PET
Kantitatif Parametreleri Patolojik Alt Tip ve Sagkalhmi
Ongdrebilir Mi?

Kadir Alper Kiigiiker?, Aysegtil Aksu', Anmet Alacacioglu?, Biilent Turgut’

!izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Radyomik, goriintiileme yontemleri ile non-invaziv olarak elde edilen
ve "gozle goriilmeyen” verilerin, klinik ozellikler ile iliskisinin arastiriidig
bir alandir. Tim&r mikrocevresi de son yillarda 6zellikle tedavi yonetimi
ve prognoz tayininde sik¢a arastirilan bir alan olmustur. Biz bu ¢alismada,
tlimor ve timor cevresi alana ait F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi (PET) kantitatif verilerinin 6zofagus kanserli hastalarda
patolojik alt tip ve 1 yillik sagkalim sireleri ile olan iliskisini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Gzofagus kanseri tanisi aldiktan sonra evreleme F-18 FDG PET/
bilgisayarli tomografi (BT) cekilen, hastane veri tabaninda yeterli verisi
mevcut olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar patolojik alt tiplerine
g6re skuamoz hiicreli karsinom (SCC) ve adenokarsinom (AC) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Ayrica hastalar 1 yillik sagkalim durumlarina gore sagkalan
(1yS+) ve sagkalmayan (1yS-); 1 yillik progresyonsuz sagkalim durumlarina
gbre progresyonsuz sagkalan (1yPS+) ve progresyon saptanan (1yPS-)
olacak sekilde gruplara ayrildi. LIFEx yazilimi yardimiyla, primer tlimor
alanlari PET goriintiileri lizerinden BT goriintiileri korelasyonu ile manuel
segmente edildi (VOI-T). Ardindan VOI-T cevresine peritimdral alani temsil
eden 1 voxel kalinliginda yeni bir ilgi alani yazilim yardimiyla otomatik
olarak cizildi (VOI-PT). Bu ilgi alanlarindan elde edilen parametrelerin
patolojik alt tip ve 1 yillik sagkalim durumlari ile iliskisi istatistiksel olarak
incelendi ve uygun modeller olusturuldu.

Bulgular: Calismada 70'i (%68) erkek, yas ortalamasi 63+11 (35-85) yil olan,
toplamda 103 hasta bulunmaktaydi. Altmis yedi hastanin patolojik alt tipi
SCC (%065), 36 hastanin AC idi (%35). SCC ve AC alt tipleri arasinda primer
tiimorden elde edilen 1 yogunluk ve 1 histogram parametresi, peritiimoral
alandan elde edilen 3 yogunluk ve 3 histogram parametresi anlamli farkhhk
gostermekteydi. Bu &zelliklerin dahil edildigi lojistik regresyon analizinde,
Intensity kurtosis-T [p=0,012, Odds orani (OR): 3.168, 1.287-7.794,
%95 giiven arahi§i (GA)] ve histogram quartile coefficient of dispersion-
PT (p=0,013, OR: 3.196, 1.272-8.032, %95 GA) patolojik alt tip ayrimini
yapmada anlamli parametreler olarak elde edildi. 1yS+ (n=41) ve 1yS-
(n=53) hastalar arasinda tiimorden elde edilen 1 morfolojik, 1 yogunluk ve 1
histogram parametresi anlamh farklilik géstermekteydi. Peritiiméral alandan
ise 1 morfolojik ve 1 yogunluk parametresi anlamli diizeyde farkliydi. Bu
ozelliklerin dahil edildigi lojistik regresyon analizinde, morphological maks.
3D diameter-T (p=0,030, OR: 2.828, 1.105-7.240, %95 GA) ve histogram
kurtosis-T (p=0,012, OR: 3.132, 1.281-7.657, %95 GA) 1 yillik sagkalim
gruplarinin ayrimini yapmada anlamli parametreler olarak elde edildi. 1yPS-
(n=58) ve 1yPS+ (n=36) hastalar arasinda timorden elde edilen 6 morfolojik
ve 1 histogram parametresi anlamli farklihk gdstermekteydi. Peritimoral
alandan ise 6 morfolojik, 1 yogunluk ve 1 histogram parametresi anlamh
diizeyde farklydi. Bu 6zelliklerin dahil edildigi lojistik regresyon analizinde,
morphological maks. 3D diameter-T (p=0,041, OR: 2.671, 1.040-6.862, %95
GA) ve intensity minimum intensity-PT (p=0,037, OR: 2.674, 1.062-6.732,
%95 GA) 1 yillik progresyonsuz sagkalim gruplarinin ayrimini yapmada
anlamli parametreler olarak elde edildi.

Sonug: Ozofagus kanserlerinde primer tiimére ve peritiiméral alana ait
kantitatif veriler hem patolojik alt tipi hem de 1 yillik sagkalim durumunu
on gdrmeye yardimci olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Radyomik, 6zofagus kanseri, yassi hiicreli karsinom,
adenokarsinom, progresyonsuz sagkalim

[PS-007]

Transarteriyel Radyoembolizasyonda Cinsiyetin
Kisisellestirilmis Akciger Dozimetrisine Etkisi

Alptug Ozer Yiiksel', Nazim Coskun'?, Elif Ozdemir2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisi primer ve metastatik
karaciger tlimorlerinin tedavisinde etkin ve glivenli bir radyonliklit tedavi
secenegi sunmaktadir. Kisisellestirilmis ve optimize edilmis tedavi ile birlikte
dozlarin kritik organlar agisindan sinirlandiriimasi, belirlenen limitleri
asmamas! ve yetersiz tedaviden kacinilmasi saglanmaktadir. TARE &ncesi
gergeklestirilen Tc-99m (MAA) tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiilemesi ile tedavi ile kritik
organlara uygulanacak dozun, etkin bir sekilde tahmin edilmesine olanak
saglamaktadir. EANM klinik kilavuzuna gore hedef tiimorlerde ve timor disi
dokularda sogurulan dozu dngdrmek ve optimize etmek, tedavi etkinligi
ve giivenligi acisindan kritik dneme sahiptir. Akcigerlere sant varliginda
gelisebilecek radyasyon pnémonisi hastalarda mortaliteye neden olabilecek
bir komplikasyondur. 1 kg'lik standart akciger kiitlesi ve normal doku
komplikasyon olasiligi analizi olmadan gerceklestirilen g&riintiilemeler
icin akciger tarafindan sogurulan doz siirlari, tek uygulama igin 30 Gy
ve tekrarlanan uygulamalar icin 50 Gy olarak belirtilmistir. Calismamizda,
1 kg'lik standart akciger kitlesi ile hastaya 6zgli hesaplanan bireysel
akciger kitlesine gore akciger tarafindan sogurulan dozlari karsilastirmak
amaclanmistir.

Yontem: Temmuz 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Tc-99m (MAA)
hepatik arter perflizyon sintigrafisi yapilan 48 olgu retrospektif olarak
tarandi. Dozimetri analizlerine yonelik Simplicit®®Y™ yaziimi ve SPECT/BT
goriintiilerde akciger hacmi hesabi icin Xeleris IV is istasyonunda Q.Metrics
yazilimi kullanildi. Multikompartman partisyon modeline gdre hastalarin
karaciger hacmi, akciger sant orani, akciger tarafindan sogurulan dozu
ve uygulanan total aktivite diizeyi kaydedildi. Hassasiyet hesabi yapilarak
Q.Metrics ile SPECT/BT goriintileri rekonstriikte edilerek akciger ve karaciger
icin 3 boyutlu ilgi alanlari (VOI) olusturuldu ve VOI'ler kullanilarak hacim
degerleri kaydedildi ve serbest nefes alip/verme durumunda bireysel akciger
kiitleleri, hacim ile solunum periyodu boyunca ortalama bir degeri temsil
eden 0,3 g/em¥lik nominal yogunlugun carpimiyla elde edildi. Partisyon
modeli MIRD dozimetri formilasyonu kullanilarak kisisellestirilmis akciger
tarafindan sogrulan dozlar hesaplandi. Doz degisimleri arasindaki farkin
karsilastiriimasi icin t-testi ve cok degiskenli regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 63+12, % 60,4'li (n=29) erkek ve %39,6's|
(n=19) kadind. Hastaya 6zgii hesaplanan bireysel akciger kiitlesi ortalama
905+312 g idi. Kadinlarda hesaplanan ortalama diizeltilmis akciger kiitlesi
(713 g), erkeklerde hesaplanan ortalama diizeltilmis akciger kiitlesine (1032
g) kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001). Benzer sekilde kadinlarda
duzeltilmis sogurulan akciger dozu degisimini (+%46,3), erkeklere kiyasla
(+9%4,5) anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Regresyon analizinde
cinsiyetin yastan bagimsiz olarak akciger doz artisi icin bir risk faktori
oldugu gorildi (beta 41,94; %95 giiven araligi 20,02-63,87; p<0,001).

Sonug: Calisma sonuclarina gore TARE tedavi planlamasinda standart

akciger dozimetrisi yerine bireysellestirilmis dozimetri kullanildiginda kadin
hastalarin 6ngoriilen akciger dozunda anlamli artis oldugu gorilmiistiir.

Bu bulgunun genis hasta serilerinde dogrulanmasi halinde kisisellestirilmis
tedavi planlama stratejilerinin gelistirilmesine ve tedavi iligkili risklerin
azaltilmasina katki saglayabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, akciger, dozimetri

[PS-008]

Unrezektabl Kolanjiyokarsinomda Yttrium-90 Cam
Mikrokiire Tedavisi: Tek Merkez Retrospektif Dozimetri
Analizi

Avlin Ormanci, Murat Fani Bozkurt, Bilge Volkan Salanci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Kolanjiokarsinom, hepatoseliiler karsinomdan sonra en sik goriilen
primer karaciger kanseridir. Cerrahi rezeksiyon potansiyel kiiratif tek tedavi
olmasina ragmen, hastalarin cogu tani aninda unrezektabl olarak prezente
olur. Sistemik kemoterapi ve transarteriyel Yttrium-90 (Y-90) tedavisi gibi
lokal ablatif tedaviler bu hasta grubu i¢in alternatif bir tedavi stratejisi
olabilir. Bu ¢alismada, Y-90 cam mikrokiire ile tedavi edilen, unrezektabl
kolanjiyokarsinomu olan hastalari retrospektif olarak analiz etmek ve
bu hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi dozimetrisinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: 2019-2023 yillari arasinda Y-90 cam mikrokiire tedavisi alan,
unrezektabl kolanjiyokarsinomu olan hastalar retrospektif olarak analiz
edilmistir. Bu hastalarin tedaviye hazirlik amaciyla yapilan Te-99m-MAA
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) goriintiileri tizerinden tedavi dncesi dozimetri, Y-90 pozitron emisyon
tomografisi  (PET)-BT goriintileri (zerinden tedavi sonrasi dozimetri
analizleri yapiimistir. Normal karaciger dozu (NKD), perfiize normal doku
dozu (PNDD), perfiize doku dozu (PDD), tiimér dozu (TD) ve akciger dozu (AD)
multikompartmental dozimetri ile hesaplanmistir. Ek olarak tiimér hacmi
(TH), MAA perfiize doku hacmi (MPDH) ve Y-90 PDH (YPDH) 6l¢iilmistiir.
Tedavi dncesi ve sonrasi dozimetri sonuglarinin uyumu karsilastiriimistir.
Tedavi sonrasi erken yanit degerlendirme, dinamik kontrastli BT/manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) veya F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT ile
rutin klinik ve laboratuvar takibi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 7 hasta (1 erkek, 6 kadin) dahil edilmistir.
Hastalarin ortalama yasi 69'dur (en kiiciik 59-en biiylik 75). Toplamda 8
Y-90 cam mikrokiire tedavi seansi yapilmistir; 6 hasta bir seans; 1 hasta
ise iki seans tedavi almistir. Seanslardan 6'si segmentektomi, 2'si lobektomi
amaciyla yapilmistir. Te-99m-MAA  SPECT-BT gbriintiileri  kullanilarak
yapilan tedavi 6ncesi dozimetri analizinde medyan NKD 20,55 Gy, PNDD
118,85 Gy, PDD 150,6 Gy, TD 166,3 Gy ve AD 7,15 olarak hesaplanmistir.
Y-90 PET/BT kullanilarak yapilan tedavi sonrasi dozimetri analizinde ise
medyan NKD 13,85 Gy, PNDD 98,65 Gy, PDD 123,25 Gy, TD 189,20 Gy ve
AD 7,15 Gy olarak bulunmustur. Medyan MPDH 397,3 cm® ve YPDH 442,95
cm?® olmakla birlikte medyan TH 337,5 cm® olarak hesaplanmistir. Tedavi
sonrasi erken yanit icin cekilen dinamik kontrastli BT/MRG veya F-18 FDG
PET/BT gortintiilerde 3 tedavi seansindan sonra progresif hastalik, 4 tedavi
seansindan sonra parsiyel yanit veya stabil hastalik bulunmus olup 1 tedavi
seansi sonrasi tedavi yaniti gorintiileri elde olunamamistir. Toplamda 7
hastadan 1'i son kontrol tarihinde eks olmustur. Y-90 tedavi tarihinden
son kontrol tarihine kadar gecen medyan sagkalim siiresi 7 ay olarak
hesaplanmistir.

Sonug: Y-90 radyoembolizasyon tedavisi unrezektabl kolanjiyokarsinomu
olan hastalarda etkin ve giivenli bir tedavi olarak kullaniimaktadir. Dozimetri
calismalar hasta 6zelinde verilecek dozun seciminde 6nem arz etmektedir.
Tedavi 6ncesi Tc-99m-MAA SPECT-BT dozlarinin tedavi sonrasi Y-90 PET/BT
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dozlari ile korele oldugu goz 6niine alindiginda hasta doz planlamalarinin
tedavi Oncesi dozimetri analiziyle yapilmasi daha etkin ve glivenli sonug
almamiza yardimer olacaktir. Kolanjiyokarsinomu olan hastalarda normal
karaciger parankimini koruyarak tiimore yiliksek doz aktivite vermek tedavi
etkinligini artirmada yardimei olabilir. Ayrica tedavi yanit degerlendirmede
anatomik goriintiileme vyerine metabolik goriintlileme ydntemlerinin
kullaniimasi tlimoriin tedaviye erken yanitini degerlendirmede daha faydal
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyoseliiler karsinom, dozimetri, Y-90, mikrokire

MAA ve Y-90 Tiimér Dozlan

90 tm dozu Gy

30 —— maa tm dozu Gy

200

Value

150

50

1. hasta 2. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7. hasta
tedavi tedavi
hasta title

Resim 1. Tedavi 6ncesi Tc-99m-MAA SPECT-BT dozlarinin tedavi sonrasi Y-90 PET/BT
dozlari ile korele oldugu bulunmustur

- Y-90 . Tedavi
Tiimor . Tedavi .
Hasta .| tlimor yaniti Sagkalim
hacmi yaniti (BT/
no. (cm?) dozu MR) (FDG (ay)
(Gy) PET)
1. hasta 343,00 116,80 - - 0
2. hast. i
@ 50590 | 13640 | Kismiyanit | oM 23
1. tedavi yanit
2. hasta Progresif Progresif
2tedavi | o200 | 23680 hiosank | hastaik | P
3hasta | 21360 | 16430 | Frogresit | 1
hastalik
Progresif
4. hasta 57290 | 214,10 - 4
hastalik
5. hasta 934,10 93,20 Kismiyanit | - 7
6.hasta | 48500 | 251,00 | 0! Kismi 19
hastalik yanit
7.hasta | 23580 | 21900 | 0! Kismi 8
hastalik yanit

[PS-010]

BPL Rekonstriiksiyon Algoritmalar ve Yazilimsal
Hareket Diizeltmeli PET/BT

Hasan Pala, Giirsan Kaya, Murat Tuncel, Omer Ugur

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT)
gorlintiilerinin rekonstriiksiyonu icin baslica kullanilan Ordered Subset
Expectation Maximization (OSEM) ydntemlerinin eksiklerini gidermek
icin yeni yontemler gelistirilmektedir. Bayesian Penalized-Likelihood (BPL)
algoritmalari bu yeni yontemler arasinda géze carpmakta olup daha iyi
lezyon sinirlama ve vyiiksek sinyal/giirltii orani sayesinde daha basaril
bir lezyon tespit performansi vadetmektedir. Ayni zamanda yazilimsal
hareket diizeltmenin (HD) de uygulanabildigi lezyonlarin semikantitatif
parametrelerinin OSEM'ye gore farki ve klinige katkisi arastirlmakta olup
bu alanda hala literatiirdeki calismalar kisithidir. Calismamizda OSEM ve
BPL algoritmalarinin tanisal performansini karsilastirmak, semikantitatif
parametrelerin degisimini ortaya koymak ve sonuclarin klinige katkisini
gostermek amaglanmistir.

Yontem: Herhangi bir amacla HD o6zellikli BPL ve OSEM ile rekonstriikte
edilmis F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Diyabetik hastalar ve radyofarmasotigin
biyodagihminda degisiklik saptanan olgular dislanmistir. Normal karaciger
maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) ve ortalama SUV (SUV_ ), sag
lobdan >1 cc hacimli VOI ile hesaplanmistir. Ayrica lezyonlar uzun capina
gore 1 cm'den kiigiik (Grup A) ve 2,5 cm'den biiyiik (Grup B) olmak tizere iki
gruba ayrihp SUV . ve SUV_ dlciilmistir. Gruplar birbirleriyle ve karaciger
parametreleriyle karsilastirlmistir. Takiplerde klinige katki ve goriinti
degerlendirmeye katki durumlari arastirilmistir.

Bulgular: Calismaya 400 hasta alinmistir. Medyan yas 57 [Minimum (min)-
Maksimum (maks: 4-87] olarak hesaplanmistir. Olgularin ortalama viicut
kitle indeksi 27 [standart sapma (SS): 5,9] olup olgulara ortalama 240 mBq
(SS: 30) F-18 FDG enjeksiyonu yapilmistir. Karaciger medyan SUV, _ OSEM,
BPL ve HD icin sirasiyla 2,52; 2,54 ve 2,72 olarak hesaplanmis (Tablo 1) olup
karaciger HD-BPL degerleri yliksek olarak bulunmustur; gruplar arasinda
cok kiiciik bir fark saptanmistir (p<0,001). Karaciger SUV, 'da OSEM ile BPL
arasinda fark yoktur (p=0,32). Grup A lezyonda OSEM ve BPL'de sirasiyla
medyan SUV__ 29 (min-maks: 0,5-9,4) ve 4'tir (min-maks: 0,7-14,1).
Grup B lezyonda OSEM ve BPL'de sirasiyla medyan SUV_ 11,4 (min-maks:
1,2-35,9) ve 11,2 (min-maks: 1,5-43,2) olup OSEM ile BPL icin hem Grup
A'da hem de Grup B'de medyan SUV_ 'lar arasinda anlamli farkhlik vardir
(p<0,001). Grup A lezyonlar igin SUV__ %038 oraninda artig gdsterirken
Grup B lezyonlar icin %9 oraninda artis izlenmis olup 1 cm'den kiiclik
lezyonlarda artis daha belirgindir. On dort hastada BPL, okuyucularin
gorlintli degerlendirmesinde katki saglamis olup 2 hastada ek lezyon
saptamistir. On hasta ile katkinin en sik HD grubunda oldugu izlenmistir. Bu
hastalarin 2'sinde planlanan tedavi yontemi degismistir (Sekil 1, 2) (Tablo 2).

Sonug: Literatiir ile uyumlu olarak BPL rekonstriiksiyon algoritmalari ile
lezyonlarda SUV_ ve SUV_ belirgin sekilde artis gGstermistir. Yine literatiir
ile uyumlu olarak %SUV,__ artisinin kiiglik boyutlu lezyonlarda daha belirgin
oldugu goriilmustiir. Literatiirde tedavi yanitin degerlendirmesinde farklilik
saptanmis calismalar bildirilmis olup bizim calismamizda da %SUV_
degisimi farkli tedavi yaniti degerlendirmelerine sebep olabilir ve ek lezyon
saptanmasi da tedavi siirecini degistirebilir. Bu nedenle tedavi yaniti
degerlendirmesinde; ayni hasta icin ayni rekonstriiksiyon algoritmalarinin
kullanimi 6nemli olabilir. Bulgular prospektif calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: BPL, OSEM, F-18 FDG, PET/CT, reconstruction, motion
correction
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BPL+HD BPL

Sekil 1. Ug yéntemde de benzer sekilde izlenen sol st lob yerlesimli, biyopsi sonucu

adenokarsinom olan pulmoner nodiil

BPL+HD BPL
3
i 5 .

SUVmaks: 5,7 34

Sekil 2. Sekil 1'de gdsterilen olgu: Sol akciger alt lobda OSEM gériintiide net secilemeyen
nodil; HD gorintilerde yogun FDG tutulumu gostermesi Ulzerine Onerilen biyopsi
sonucunda adenokarsinom saptanmasiyla tedavi sekli lobektomiden pulmonektomiye

cevrilmistir

OSEM

OSEM

12

Tablo 1.

OSEM medyan | BPL medyan | HD-BPL medyan
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
SUV e 2,52(1,2-52) 254 (14-55 | 272(1,4-55)
SV, 2,2 (1-4,6) 2,2 (1-4,6) 2,2 (1-4,6)

Tablo 2.

Grup A | Grup B | Goriintiileme Te(iz'av.l Lo
degisikligi
lezyon lezyon | katkisi olan
(say1) (say1) olgu (say1) olan olgu
(sayn)
Karaciger 12 25 5 0
Akciger 19 28 3 1
Lenf nodu 103 37 2 0
Meme 7 10 1 0
Adrenal bez 1 2 1 1
Mide 1 9 1 0
intestinal sistem | 0 8 1 0
Diger 39 76 0 0
Toplam 182 195 14 2
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[PS-011]

Kemik Metastatik Diferansiye Tiroid Kanserinde
Sagkalimi Etkileyen Faktorler ve Prognoz

Elif Canan Cansu Cay, Damla Nur Yildiz, Gulin Ucmak, Bedriye Biisra Demirel

Sagiik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Diferansiye tiroid karsinom (DTK) tanili hastalarda kemik metastazi
(KM) %2-13 oraninda goriiliir. DTK'de KM akcigerden sonra, ikinci en sik
uzak metastaz bolgesidir. Hastalik kontroliinii saglamak icin multimodal
yaklasimlar (radyoiyot tedavisi, cerrahi, radyoterapi (RT), kinaz inhibitérleri
ve antirezorptif ilaclar gibi sistemik tedaviler) 6nemlidir. Calismamizda KM-
DTK hastalarinda tani-takip siireclerinde prognozu ve sagkalimi etkileyen
faktorleri arastirmak amacland.

Yontem: Calismaya retrospektif olarak 1990-2024 yillari arasinda
klinigimizde takip ve tedavileri yapilan KM-DTK tanili 62 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik zellikleri ve histopatolojik 6zellikleri, tanida KM ve
lokalizasyonlari, takip siireci biyokimyasal bulgulari, radyoaktif iyot tedavisi
(RAi) tedavi dozlari ve siirecleri, KM nedeniyle operasyon ve RT, tirozin
kinaz inhibitorii (TKi) ve bifosfanat kullanimi, takip sonuclari kaydedildi.
Hastalarin klinik, patolojik ve tedavi uygulamalarinin sagkalim tzerindeki
etkisi Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 17'si erkek (%27,4), 45'i kadin (%72,6) olmak izere 62
hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama tani yasi 52,6+11,2 olarak hesapland.
Hastalarin 27'si (%043,6) folikiiler tiroid kanseri (FTK), 27'si (%043,6) papiller

1>53
<53

k1

Pregresyomuz
Progresyonsuz Saghaim
L1

Kemik Metastaz Sayisi

tiroid kanseri, 3'Ui (%4,8) onkositik karsinom, 3'l (%4,8) miks (folikiiler
ve papiller), 2'si (%3,2) ise az DTK olarak raporlanmistir. Tani aninda KM
49 hastada (%79) mevcuttu. Tani ani-takip sliresince hastalarin 15'inde
(9%024,2) tek KM saptanmis iken, 47 (%75,8) hastada multipl KM mevcuttu
(Hastalarin demografik ve klinik-patolojik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi).
Hastalarin tiimii en az bir kez RAI tedavisi aldi. Hastalarin 38'ine (%061,2)
cerrahi tedavi (metastazektomi) ve 47'sine (%75,8) RT uygulandi. Toplam
RAI dozu ortancasi 1.000 (540-1.285) mCi olarak hesaplandi. Hastalarin
ortanca RAI tedavisi uygulanma sayisi 4 (1-7) olarak hesaplandi. Hastalarin
10'u (%16,4) TKi, 10'u (%16,4) bifosfonat tedavisi aldi. KM-DTK bir hasta
RT ve RAI tedavi uygulamalari ile, bir hastada ise metastazektomi ve RAI
tedavisi sonrasi kiir izlendi. Hastalarin progresyonuz sagkalimi (PFS) 102
ay [%95 giiven arahgi (GA) 76,7-127,3], genel sagkalimi (OS) 111 ay (%95
GA 79,2-142,7) olarak hesaplandi. Hastalik 6zelliklerinin mortalite ve
progresyon Uzerine etkisi arastirildiginda; yas, tani aninda KM, KM sayisi,
postoperatif tiroglobulin (Tg) degeri progresyon ve mortalite lizerine etkili
oldugu gorildii (p<0,05). Yas ile mortalitenin artis gosterdigi tespit edilmis
olup, ROC analizine gore >53 yas OS'yi etkilemede istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Ayrica postoperatif Tg ile mortalitenin artis gosterdigi
tespit edilmis olup, ROC analizine gore Tg>36,4 ng/mL OS'yi etkilemede
istatistiksel olarak anlaml bulundu (Sekil 1 ve 2'de analiz grafikleri yer
almaktadir). Hastalarin 5 yillik PFS %54, 10 yillik PFS %34,9 ve 15 yillik
PFS %30,2 olarak saptandi. Ayrica hastalarin 5 yillik OS %57,1, 10 yilhk OS
%44,4 ve 15 yillik OS %33,3 olarak hesaplandi.

Sonug: Tek merkezli uzun donem takipli verilerin sonucunda; KM-DTK'de,
tani ani-takip stirecinde kisisellestirilmis dinamik yaklasim ve tedavi ile uzun
sagkalim stirelerine ulasilabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, metastaz, progresyonsuz sagkalm,
sagkalim analizi
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Sekil 1. On yillik progresyonsuz sagkalimi etkileyen faktorler
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Sekil 2. On yillik genel sagkalimi etkileyen faktorler

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik-patolojik ozellikleri

(n=62)

Demografik 6zellikler N (%)
Ortalama yas + standart sapma 52,6+11,2
Cinsiyet Kadin 45 (%072,6)
Erkek 17 (%27,4)
Patoloji Foliktiler 27 (%43,6)
Papiller 27 (%43,6)
Onkositik Karsinom 3 (%4,8)
Miks (Folikuiler + Papiller) | 3 (%4,8)
Az diferansiye 2 (9%3,2)
Tanida uzak metastaz Var 56 (%90,3)
Yok 6 (%9,7)
Tanida kemik metastazi Var 49 (%79)
Yok 13 (%21)
Kemik metastaz lokalizasyonu Aksiyel 11 (%17,8)
Apendikiler 16 (%025,8)
Her ikisi de 35 (%056,4)
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[PS-012]

Pediyatrik Klasik Hodgkin Lenfoma Hastalarinda interim
F-18 FDG PET/BT Yanitina Kemoterapi Doz Diizeyinin
Etkisi

Mehmet Oguz Kartal, Burgak Kurucu?, Aysenur Sinem Kartal', Sule Yesil2,
Neriman Sari3, Gurses Sahin4, Nedim C.M. Gulaldi®

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Egitim Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Onkoloji EGitim Klinigi, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Onkoloji Egitim Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Onkoloji Klinigi, Ankara

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Pediyatrik klasik Hodgkin lenfomada (kHL) viicut yiizey alanina
gore belirlenen dozlarla 2 kiir indiiksiyon tedavisi sonrasi kemosensitiviteyi
belirlemek amaciyla evreleme sonrasi interim F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintileme yapiimakta, yanit tiirline gore kemoterapi sayisi ve rejimi
degistirilebilmektedir. Bu calismada hastalara verilen kemoterapi doz
miktralarinin interim PET/BT'deki metabolik yanit (izerine olan etkisi
arastirld.

Yontem: kHL tanisiyla evreleme amaciyla klinigimizde Aralik 2019-Aralik
2023 tarihleri arasinda evreme ve interim F-18 FDG PET/BT gériintilemesi
yapilan pediyatrik hastalar retrospektif olarak tarandi. Orta-yiliksek risk
olarak degerlendirilerek ABVE-PC (Adriamisin, Bleomisin, Vinkristin,
Etoposit, Prednizon, Siklofosfamid) indiiksiyon tedavisi planlanan hastalarin
klinik verileri kaydedildi. interim F-18 FDG PET/BT goriintiilemede Deauville
Skor (DS) 1-3 tam yanit, maksimum standart tutulum degeri artisi ve
hastalik iliskili yeni FDG tutulumu izlenmeyen DS4-5 tutulumlar ise parsiyel
yanit olarak kabul edildi. Evreleme FDG PET goriintiilerinde; 1. %42 esik
degeri 2. mediastene gore yiiksek (DS3-5), 3. karacigere gore yliksek (DS4-

5) ve 4. viziiel olmak Uzere 4 farkli segmentasyon yontemi ile lezyonlar
segmente edilerek total MTV hesaplandi. Tiimoér vyiikii basina disen
kemoterapi miktarlari her bir kemoterapétik icin, kemoterapi dozu (mg)/
MTV (em?) formilii ile hesaplanarak not edildi. MTV basina disen kemoterapi
dozlarinin; 2 kiir sonrasi interim PET'te tam yanit ve parsiyel yanit gosteren
hastalardaki farkhhk diizeyi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Anlamli farkhlik izlenen parametrelerin tanisal degeri ROC analizi ile ve
en yiiksek tanisal deger gosteren parametreler ise cok degiskenli lojistik
regresyon ile bagimsiz prediktor olma durumu acisindan incelendi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 21 hastanin yas ortalamasi
12,6+3,5 idi. Hastalarinin 2 kiir sonrasi 8'inde (%38,1) tam, 13'linde (%61,9)
parsiyel metabolik yanit izlenmekteydi. Tam yanit izlenmeyen hastalarda

Adriamisin/MTV(m (p=0,043), BIeomisin/l\/ITV[Kc) (p=0,043), Vinkristin/MTV(m
(p=0,025), Etoposit/MTV[KC] (p=0,011), Sihofosfamid/MTV(Kc) (p=0,02) ve
Etoposit/MTV( (p=0,03), Sihofosfamid/MTVWIEDJ (p=0,035) diizeyleri

MED)
anlamh olarak daha diisiiktii. ROC analizi ile en yiiksek egri altinda kalan

alan (AUC) degerine sahip iki parametre icin kesme degerleri belirlendi.
Adriamisin/MTV(KC]igin 0,139 mg/em? (AUC: 0,883, Duyarhilik: 9083, Ozgiilliik:
%80; p=0,01 5), Etoposit/MTV(KC)igin 0,7 mg/cm?® (AUC: 0,90; Duyarlilik: %92;
Ozgiilliik: %80; p=0,011) olarak saptanarak kesme degerlerine gére hastalar
gruplara ayirildi. interim yanit 6ngbriisii amaciyla cok degiskenli logistik
regresyon analizi ile klinik model olusturuldu. Adriamisin/MTV(md[jzeyinin
0,139 mg/em?®'ten kiiclik olma durumunun; yas, evre, cinsiyet, B semptomu,
dalak tutulumu ve risk grubundan bagimsiz interim yanit igin bir prediktor
(p=0,28, Odds orani: 10,0, giiven arahgi: 1,28-78,11) oldugu goriilda.

Sonug: Evreleme F-18 FDG PET'te Deauville skor 4 ve 5 diizeyinde metabolik
aktivite gosteren tiimoér hacmi bagina diisen adriamisin dozunun interim
PET yanitini etkiledigi goriilmektedir. Kemosensitivitenin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan 2 kiir sonrasi interim degerlendirmedeki yanit tirdi, tedavi
algoritmasini degistirebildiginden, kemoterapi dozlarinin planlanmasinda
evreleme PET/BT calismasinda elde edilen metabolik timér hacmi basina
diisen dozlarin incelenmesi ve genis serilerde calisiimasi kisisellestirilmis tip
uygulamalarini bir basamak oteye tasiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik Hodgkin lenfoma, MTV, kemosensitivite,
interim, F-18 FDG PET/BT

Resim 1. Tiimér hacmi basina diisen kemoterapi dozunun interim yanit 6ngériisiine ait
ROC egrileri
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Tablo 1. Tiimér hacmi basina diisen kemoterapi dozunun interim yanita gére dagilimi

Tam yanit Parsiyel yanit p-degeri

Adriamisin/MTV[m (mg/cm?) 0,165 (0,11-9,15) 0,07 (0,017-0,29) 0,043
Bleomisin/MTV'KC] (IlUfem?) 0,03 (0,02-1,8) 0,02 (0,003-0,05) 0,043
Vinkristin/MTV(KC' (mgfem?) 0,007 (0,006-0,51) 0,004 (0,0009-0,016) 0,025
EtOpOSit/MTV(KC) (mg/em?) 0,82 (0,54-45,7) 0,31 (0,009-1,4) 0,011
Siklofosfamid/MTV'KC] (mg/cm?) 5,22 (3,48-293) 2,41 (0,54-9,18) 0,02

EtOpOSit/MTV(MED) (mgfem?) 0,45 (0,41-2,75) 0,21 (0,007-0,72) 0,03

Siklofosfamid/MTV'MED' (mg/em?) 2,90 (2,64-17,6) 1,67 (0,49-4,67) 0,035

[PS-013]

F-18 FDG PET/BT Goriintiilemede Tiroid Tutulumunun
Klinik Onemi: USG ve Patoloji ile Korelasyonu

Merve Kaya, Seyhan Karacavus, Hiimeyra Gencer, Aysegiil Ozdal, Fadime Demir

Kayseri Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kayseri

Amacg: Bu calismada herhangi bir sebepten dolayr F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintlilemesi yapilan hastalarda tiroid bezinde goriilen fokal veya diffiiz
artmis FDG tutulumunun 6nemini, ultrasonografi goriintilemesi ve
patolojik sonuclar ile korele ederek ortaya ¢cikarmak ve malign lezyonlarda
maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) degeri icin bir kestirim (cut-
off) degeri belirlemek amaclanmistir.

maks'

Yontem: Calismaya Haziran 2018-Subat 2023 tarihleri arasinda Kayseri
Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi'nde F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi
yapilan hastalardan tiroid bezinde fokal veya diffliz artmis FDG tutulumu
saptanan 900 hasta dahil edildi. Hastalarin F-18 FDG PET/BT calismalari,
ultrasonografi (USG) raporlari ve histopatolojik sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz yiiz hastanin 731'inde (%81,2) fokal artmis FDG uptake'i,
169'unda (%018,8) diffiiz artmis FDG uptake'i saptandi. Histopatolojik
inceleme yapilan hasta sayisi 86 idi ve bu hastalarin hepsinde fokal FDG
tutulumu mevcuttu. Tiroid bezinde FDG tutulumu gdsteren lezyonlarda
SUV_ .. degeri 1,0-48,4 arasinda olup ortalama deger 532+4,6 olarak
saptandi. Malign lezyonlar n1 grubuna, benign lezyonlar n2 grubuna dahil
edildi. iki grup arasinda SUV_.. yoninden farklihk Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi ve malign lezyonlarin SUV__ degeri istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (n1=13; n2=24; p=0,001, p<0,05). SUV_ degerine
cut-off degeri belirlemek amaciyla ROC analizi yapildi ve cut-off degeri
6,1 olarak belirlendi (Sekil 1). Bu degerin 6zgulliigii %71,4 duyarhhd ise
%66,7 hesaplandi (Tablo 1). USG yapilan 207 hastadan 37'sinde diffiiz, 170
hastada nodtler FDG uptake'i vardi. F-18 FDG PET/BT'de diffiiz uptake'i olan
hastalarin 35'ine USG yapilmisti. Yedi hastanin USG bulgulari normal iken
17 hastada tiroidit, 11 hastada nodil tanimlanmisti. Fokal FDG tutulumu
olup da USG yapilan 170 hastanin 3'linde normal bulgular goriiliirken
2'sinde tiroidit ve geriye kalanlarda nodil tanimlanmisti. USG'de nodiiller
icin tanimlanan ekojenite ve nodiil i¢ yapisi dikkate alinarak gruplamalar
yapildi. Gruplar arasinda benign/malign sitopatoloji yéniinden farklilik
Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunamadi (p=0,277; p>0,05).

Sonug: PET goriintiilemede tespit edilen insidental tiroid lezyonlarinin
degerlendirilmesinde SUV __ degerinin malign lezyonlarda daha yiiksek
oldugu istatistiksel olarak ortaya konulmus olsa da cut-off degeri i¢in ortak

gorlis meveut degildir. Daha yliksek duyarhhk ve 6zgilliik degerlerine sahip
bir cut-off degeri icin cok merkezli ve iyi bir sekilde kurgulanmis daha cok
calismaya gereksinim duyuldugu goristine variimistir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, SUV

maks"

tiroid malignitesi, ultrasonografi
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Sekil 1. Malign tiroid nodiillerinde SUV, _ _icin kestirim degeri belirlemek amaciyla cizilen
ROC egrisi

cut-off

maks

Tablo 1. Malign tiroid nodiilleri icin belirlenen 6,1 SUV

degeri icin AUC (%95), sensitivite ve spesifite degerleri (AUC: egri
altinda kalan alan)

Sensitivite | Spesifite

AUC (%95) (%) (%)

Cut-off | p-degeri

Suv 0,799 (0,659-

maks.

deger 0,939) 6,1 <0,001 4 66,7
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[PS-014]

Kemik Metastazi Tedavisinde Yeni Teranostik Yaklasim:
Terbium 161'in Dotazol

Ceren Sezgin!, Emre Uygur?, Yasemin Parlak3, Kadriye Biisra Karatay*,
Ugur Aveibasi®, Zamrt Biber Miiftiler®, Gl Gimuser3

"Manisa Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi, Soma Meslek Yiiksekokulu, Biyomedikal Cihaz
Teknolojiisi Bélimd, Manisa

3Manisa Celal Bayar Unversitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

“Fge Universitesi Nikleer Bilimler Enstitiist, Niikleer Uygulamalar Anabilim Dal,
Manisa

SManisa Celal Bayar Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kimya
Béliimdi, Manisa

Amag: Prostat kanseri, erkeklerde en yaygin gérilen kanser tiirlerinden biri
olup, hastaligin ilerlemesi sonucu kemik metastazlarinin gelisimi, hastalarin
yasam kalitesini biiyiik olclide etkilemektedir. Prostat kanseriyle iligkili
kemik metastazlari genellikle osteoblastik lezyonlar seklinde olup, artmis
kemik olusumunu icerir, kemik agrisina neden olur ayrica patolojik kiriklar,
omurilik basisi ve hiperkalsemi gibi komplikasyonlarla hastalarin yasam
kalitesini distiriirerek morbidite ile mortaliteyi artirmaktadir. Bisfosfonatlar
ve makrosiklik selatdrlerin  konjiigasyonu, kemik hedefli radyontiklid
tedavi ve goriintiilemede biiyiik bir potansiyele sahiptir. Su anda en glicli
bifosfonat olan zoledronik asit bazh DOTAZOL, ilk hasta calismalarinda
ozellikle diisiik enerjili B-emitor Lu-177 ile tedavi igin yliksek potansiyel
gostermistir. Son zamanlarda, Terbium-161'in (Tb-161), Lu-177 icin etkili
bir alternatif olabilecegi disiinilmektedir. Tb-161'in in vitro ve in vivo

calismalarda gosterdigi Ustlin terapotik etkiler, prostat kanserinde kemik
metastazlarinin tedavisinde yeni bir yaklasim olarak potansiyelini ortaya
koymaktadir. Bu calismada kemik metastazi tedavisi icin gelistirilen Tb-
161 radyoisaretli DOTAZOL'lin radyoisaretlenmesi ve biyodagimi in vivo
olarak incelenmistir.

Yontem: Tb-161 ile DOTAZOL radyoisaretlenmis, arastirmacilar tarafindan
pH, sicaklik, TLC solvent sistemleri vb. kosullar optimize edilmistir.
Tb-161-DOTAZOL'lin radyokimyasal verimi yiiksek performansli sivi radyo
Kromatografi ve ince tabaka radyo kromatografi yontemleri kullanilarak
belirlenmistir. In vivo calismalar ise Albino Wistar sicanlari lizerinde
sintigrafik goriintiileme ve biyodagilim calismalari ile gerceklestirilmistir.
Bulgular: Tb-161-DOTAZOL'lGin radyokimyasal verimi %099,98+0,02 (n=3)
olarak bulunmustur (Sekil 1). Tb-161-DOTAZOL'e ait baglanma verimi 24
saat siiresince ortalama 9%98,37+2,78 olarak tespit edilmistir Tb-161-
DOTAZOL'lin logP degeri 0,61+0,19 olarak olarak belirlenmistir. Tb-161-
DOTAZOL'e ait biyodagihm ve sintigrafi calismalarinda yumusak dokuda
dustik uptake ve yiiksek kemik birikimi sergilemistir (Sekil 2). Kemik
bliytimesinin aktif olarak gerceklestigi ve osteoblastik aktivitenin fazla
oldugu epifizlerde tutulumun fazla oldugu gozlenmistir, bu da DOTAZOL'{in
osteoblastik kemik lezyonlarinda birikimi hakkinda 6ngoriide bulunmaya
olanak saglamaktadir. Alinan tiim sintigrafik gorintilerde renal tutulum
benzer diizeyde diisiik olarak izlenmistir.

Sonug: Osteoblastik kemik metastazlarinin tedavisinde potansiyel vadeden
Tb-161 ile isaretlenmis DOTAZOL'lin radyoisaretleme verimini degerlendirilen
calismada elde edilen bulgular, To-161-DOTAZOL'lin yiiksek radyokimyasal
verimlilige ve stabiliteye sahip oldugu gozlenmistir. Sintigrafik goriintiileme
ve biyodagihm calismalarinda, Tb-161-DOTAZOL'lin kemik dokusunda
anlamli diizeyde tutulum gosterdigi gozlenmistir. Sonuc olarak Tb-161-
DOTAZOL'lin kemik metastazlarinda terapdtik kullanimi icin daha detayli
preklinik calismalarin yirtttilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Terbium-161, DOTAZOL, osteoblastik kemik metastazi
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Sekil 2. Terbium-161 DOTAZOL ile sintigrafik gériintilemeler

[PS-015]

PSMA PET/BT Primer Tiimor Parametrelerinin Pelvik
Lenf Nodu Metastazini Ongormedeki Yeri: Prospektif
Tek Merkezli Calisma

Sinem Ceylan', Giilin Ucmak’, Bedriye Biisra Demirel!, Erdem Oztiirk?,
Emine Benzer3

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloj/' Klinigi, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizda orta-yliksek riskli prostat kanserinde preoperatif
evreleme galyum-68 (Ga-68) prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde edilen
primer tlimore ait semikantitatif parametrelerin postoperatif kanitlanmis
pelvik lenf nodu (LN) metastazini 6ngérmedeki tanisal degerini arastirmak
amaclandi.

Yontem: Calismamizda biyopsi ile kanitli yeni tani almis, preoperatif
evreleme ®Ga-PSMA PET/BT uygulanan ve radikal prostatektomi ile
birlikte pelvik LN diseksiyonu yapilan, orta-yiiksek riskli prostat kanserli 50
hasta prospektif olarak degerlendirildi. ®*Ga-PSMA PET/BT gdriintilerinde
primer tiimore ait maksimum standart tutulum degeri (SUmGS], ortalama
SuUv (SUVM), TL-PSMA ve PSMA-TV parametreleri 6lciildi ve kaydedildi.
Operasyon sonrasi patoloji sonuclari kaydedildi. PSMA PET/BT'den elde
edilen parametreler ile histopatolojik veriler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin non-parametrik testler, ki-kare testi ve ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 50 hastanin [65+0,7 (52-76)]
postoperatif histopatolojik dzellikleri Tablo 1'de gésterilmistir.

Evreleme ®Ga-PSMA PET/BT'de LN'sinde PSMA ekspresyonu gésteren 11
hasta (%78) mevcuttu. Hastalarin postoperatif histopatolojik analizinde
38 (%76) hastada LN metastazi bulunmazken, 12'sinde (%26) LN metastaz
mevcuttu. *Ga-PSMA PET/BT'nin LN metastazini saptama duyarliligy,
0zglllugi, negatif prediktif degeri, pozitif prediktif degeri ve dogrulugu

sirastyla %66, %92, %89, %72 ve %86 olarak bulundu. Primer timor SUV__
SUV,, total lezyon-PSMA (TL-PSMA) ve PSMA-tiimér voliim (PSMA-TV)
histopatolojik olarak kanitlanmis LN pozitif hastalarda negatif olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,004,
p=0,009, p<0,001, p=0,032). ROC analizinde histopatolojik LN metastazini
ongormede en ylksek tanisal degeri olan parametre TL-PSMA idi [egri
altinda kalan alan (AUC): 0,86, %95 giiven araligi (GA): 0,75-0,96, p<0,001].
Bu degeri sirasiyla SUV_ (AUC: 0,78, %95 GA: 0,64-0,91, p=0,004), SUV__
(AUC: 0,75, %95 GA: 0,60-0,90, p=0,009), PSMA-TV (AUC: 0,70, %95 GA:
0,56-0,85, p=0,032) takip etmekteydi (Tablo 2). Calismamizda ayrica, primer
timor SUV__ . SUV_, TL-PSMA degerleri postoperatif histopatolojik olarak
seminal vezikiil invazyonu (sirasiyla p=0,004, p=0,003, p=0,001),cerrahi
sinir pozitifligi (sirasiyla p=0,023, p=0,043, p=0,003), ekstraprostatik
yayilim (sirastyla p=0,003, p=0,009, p=0,006),daha yiiksek pT evresi (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p= 0,001) saptanan hastalarda istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu. PSMA-TV, seminal vezikiil invazyonu, cerrahi
sinir pozitifligi, ekstraprostatik yayilim, daha ylksek pT evresi saptanan
hastalarda yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh degildi
(sirasiyla p=0,246, p=0,177, p=0,51, p=0,076).

Sonug: Orta-yiiksek riskli prostat kanserinde, ®Ga-PSMA PET/BT'de LN
PSMA ekspresyonundan bagimsiz olarak, primer tiimore ait TL-PSMA,
SUV .o SUV_ ve PSMA-TV parametrelerinin histopatolojik LN metastazini
6ngdrmede katki saglayacagi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68, prostat spesifik membran antijeni, prostat
kanseri, lenf nodu metastazi, PET/CT

Tablo 1. Hastalarin postoperatif histopatolojik ozellikleri

Histopatolojik ozellikler Sayi %
Grade grup 1 3 96,0
2 15 %30,0
3 8 %716,0
4 10 20,0
5 14 28,0
Patolojik evre 2A 4 %8,0
2B 3 06,0
2C 9 %718,0
3A 13 26,0
3B 21 %042,0
Perindral invazyon VAR 42 0084,0
YOK 8 %716,0
Seminal vezikiil invazyonu VAR 19 0038,0
YOK 31 %62,0
Ekstraprostatik yayilim VAR 29 0058,0
YOK 21 %42,0
Cerrahi sinir VAR 25 9050,0
YOK 25 50,0
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Tablo 2. ROC analizi

Risk faktor AUC (%95) Cut-off p-degeri Sensitivite Spesifite
TL-PSMA 0,86 (0,75-0,96) 73,06 <0,001 92 76
PSMA-TV 0,70 (0,56-0,85) 6,47 0,032 92 53
SOV 0,78 (0,64-091) 12,20 0,004 75 60
SOV, 0,75 (0,60-0,90) 6,86 0,009 75 63
[PS-016] [PS-017]

Y-90 Mikrokiire Tedavisinde Perfiize Alan Disida Kalan
Lezyonlarin Dozimetriye Olan Etkisi

Burak ince, Nami Yeyin, Mehmet Taner Bodur, Aysel Namazova,
Onur Erdem Sahin, Kerim Sénmezoglu, Haluk Burcak Sayman

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

Amag: Yttrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisinde perfiize alan disinda kalan
lezyonlar (non-target lezyonlar) perflize alan igerisindeki target tiimérler
ile saghkli parankimin aldigr dozlari etkilememekle birlikte, dozimetrik
hesaplamalarda non-target lezyonlari géz oniinde bulundurmanin tim
karacigerin saghkli parankiminin hacmi ile ortalama olarak aldigi doza etkisi
olacaktir. Literatiirde hastaya verilecek maksimum glivenli dozu belirlemede
tlim karacigerin saghkh parankiminin aldigr ortalama doz degerlerini
temel alan calismalarin mevcut oldugu g6z dniine alindiginda, non-target
lezyonlarin dozimetrik cizimlerde hesaba katilmasinin istatistiksel anlami
arastirilmistir.

Yontem: Haziran 2022-Subat 2024 tarihleri arasinda karaciger lezyonlarina
yonelik ortalama 2,2+1,3 GBq (0,4-5,1 GBg) Y-90 mikrokiire tedavisi
uygulanmis olan 13 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi sonrasinda 24 saat
icerisinde hastalardan GE Signa pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans (PET/MR) cihazi ile bolgesel goriintiileme yapildi. Elde edilen tedavi
sonrasi goriintller tizerinden Simplicit®Y" programinda multikompartman
dozimetri hesaplamalari gerceklestirildi. Tim karaciger, perflize alan,
perflize timor (target timor) ve perfiize alan saghkli parankim hacimleri
cizilerek dozimetri hesaplamalari yapildi. Ayrica daha sonra her bir hasta
icin non-target lezyon hacimleri de cizilip tiim karacigerin saglikh parankim
hacimleri dahil edilerek dozimetri hesaplamalari yapildi. Non-target
lezyonlarin dahil oldugu ve dahil olmadigi iki ayri dozimetri hesaplamasi
karsilastirldi.

Bulgular: Tedavi sonrasi alinan Y-90 PET/MR gérintiilerinin dozimetri
hesaplamalarinda tiimor dozu ortalamasi 273,3+95,2 Gy; tiim karaciger
hacmi, target tlimér hacmi ve non-target lezyon hacmi ortalamalar
siraslyla 1769,9+411,1; 206,4+212,5 ve 107,5+159,5 cm3 olarak hesapland.
Tiim karacigerin saglikli parankiminin ortalama hacmi, non-target lezyonlar
dahil edildiginde 1456,0+276,5 cm3 iken, dahil edilmediginde 1563,5+292,4
cm3 olarak hesaplandi. Tiim karacigerin saglikli parankiminin aldigi ortalama
doz, non-target lezyonlar dozimetriye dahil edildiginde 29,3+15,9 Gy, dahil
edilmediginde ise 28,0+15,2 Gy olarak hesaplanmis olup bu iki veri bagimh
t-testi ile analiz edildiginde aralarinda anlaml fark saptandi (p=0,0137).

Sonug: Perfiize alan diginda kalan non-target lezyonlar dikkate alinarak
dozimetri yapildiginda tiim saglkli karaciger parankiminin hacmi daha
dogru olarak hesaplanmakta ve bu hacmin aldi§i ortalama dozda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik goriilmektedir. Bunun sonucu olarak non-target
lezyonlarin dozimetrik hesaplamalarda g6z ©niinde bulundurulmasinin
hastalara verilecek olan maksimum giivenli dozu belirlemede katkilari
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Y-90 mikrokiire, dozimetri, non-target, PET/MR

Cam Mikrokiireler ile Tare Tedavisinde SPECT/BT ile Elde
Edilen Pre/Post Dozimetrik Sonuclarin Karsilastiriimasi

Khanim Niftaliyeva', Zeynep Ceren Balaban Genc', Selin Kesim?,
Efe Soydemir?, Tugba Nergiz Kissa, Nuh Filizoglu2, Alper Eroglu',
Serife Cetin’, Tanju Yusuf Erdil?, Tung Ones’

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

3Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi,
Istanbul

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE), kiratif, palyatif veya
neoadjuvan tedavi secenegi olarak opere edilemeyen primer veya
metastatik karaciger lezyonlarinda tercih edilir. TARE tedavilerinde
hedef lezyonlar (izerinde tedavi etkinligini artirmak ve risk/toksisite
profilinin daha iyi ydnetilebilmesi icin dozimetrik yaklasim gereklidir. Bu
calismada, cam mikrokiireler ile TARE tedavisi yapilan olgularda "voxel-
based” Simplicit®®Y” yazilimi kullanilarak predozimetrik Te-99m-MAA tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) ile
postdozimetrik *Y-Bremsstrahlung SPECT/BT gériintilerinden elde edilen
dozimetrik sonuclarin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya 2022-2023 vyillarinda primer veya sekonder karaciger
malignitesi nedeniyle *°Y cam mikrokiireler ile tedavi edilen 69 TARE
tedavi seansi dahil edildi (Tablo 1). Tim tedaviler igin “voxel-based”
Simplicit®®Y" yazilimi kullanilarak, predozimetrik Tc-99m-MAA SPECT/
BT ve postdozimetrik *Y-Bremmsstrahlung SPECT/BT gériintilerinden
elde edilen dozimetrik degerler (sirasi ile perfiize dokunun, perfiize viabl
tlimdr dokusunun, perflize normal karaciger dokusunun ve tiimor disinda
kalan saglikl karaciger dokusunun absorbe ettigi dozlar) Gray cinsinden
hesaplandi (Sekil 1 ve Tablo 2).

Bulgular: Tim tedaviler (n=69) ve kolorektal kanserler icin yapilan tek alt
grupta (n=32), iki dozimetrik hesaplama ydntemi ile elde edilen degerler,
tlimor disinda kalan saglikli karaciger dokusunun absorbe ettigi dozlar
disinda (p=0,194; p=0,349) istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi
(istatistiksel analiz ile elde edilen sonuglar Tablo 3'te sunulmustur). Tim
tedaviler (n=69) ve kolorektal kanserler icin yapilan tek alt grupta (n=32),
absorbe edilen tiim dozlar icin sirasi ile perfiize dokunun, perfiize viabl
tlimor dokusunun, perfiize normal karaciger dokusunun ve tiimor disinda
kalan saglikl karaciger dokusunun absorbe ettigi dozlar), kendi aralarinda
yiiksek korelasyon gostermistir (istatistiksel analiz ile elde edilen sonuglar
Tablo 3'te sunulmustur). Radyoembolizasyon tedavisi planlanirken, timoriin
absorbe edecegi dozun optimize edilebilmesi ve tlimér disinda geriye kalan
tlim saglikh karaciger dokusunun absorbe edecegi dozun ise minimalize
edilmesi 6nem arz etmektedir. Cam mikrokiireler ile TARE tedavisi yapilan
olgularigin Te-99m-MAA SPECT/BT goriintiileri kullanilarak ve "voxel-based"
Simplicit®®Y” yazilimi ile elde edilen dozimetrik hesaplamalarda; tedavinin
gtivenligi ile iliskili olan ve tiimor disinda kalan saglikl karaciger dokusunun
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absorbe ettigi dozlar icin elde edilen sonuglar *°Y-Bremsstrahlung SPECT/
BT gorintiilerinden elde edilen postdozimetrik sonuclar ile uyum
gostermektedir. Ancak tedavi etkinligi acisindan daha 6nemli olan timér
dozlarinin ise daha diistik olarak hesaplanabildigi (yaklasik %20 oraninda)
dikkati cekmistir.

Sonug: Calismamizda, cam mikrokiireler ile radyoembolizasyon uygulanan
olgularda, Tc-99m-MAA SPECT/BT goriintiileri kullanilarak ve "voxel-based"
Simplicit®®Y" yazilimi ile elde edilen dozimetrik hesaplamalar ile tedavilerin

glivenligi konusunda yeterli bilgiye sahip olabilmekteyiz. Absorbe edilen
tiimor dozunun hesaplanmasi konusunda ise *°Y-Bremsstrahlung SPECT/
BT goriintllerinden elde edilen postdozimetrik sonuclarin daha cok dikkate
alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, cam mikrokire, “Y-Bremmsstrahlung
SPECT/BT, Te-99m-MAA SPECT/BT

Sekil 1. HCC tanili olgunun tedavi 6ncesi Te-99m-MAA SPECT/BT gérintileri ile Simplicit®®Y” yazilimi ile yapilan dozimetrik hesaplamalari ve aktivite
dagilimlar (1), Tc-99m-MAA SPECT/BT goriintileri (2), *Y-Bremmsstrahlung SPECT/BT gdriintileri ile ile Simplicit®Y” yazilimi ile yapilan dozimetrik
hesaplamalari ve aktivite dagihimlari (3), *°Y-Bremmsstrahlung SPECT/BT gdriintiileri (4). Simplicit®®Y" yaziliminda ve SPECT/BT kesitlerinde (5) Te-99m-MAA
SPECT/BT (6) goriintiilerinde aktivite tutulumu izlenmesine ragmen Simplicit®®Y" yaziiminda (7) ve *Y-Bremmsstrahlung SPECT/BT kesitlerinde (8) anlamli

dagilim izlenmemistir
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Tablo 1. Hastalarin ve tedavilerin karakteristik ozellikleri

Parametreler Degerler
n %
Tedavi seans: sayist 69 100
Malignite Tipleri
Kolorektal Kanser 32 46,3
Kolonjioseluler Kanser 10 145
Meme Kanseri 10 145
luler Kanser 6 8.6
Akciger Kanseri 4 58
Mide Kanseri 4 5,8
Prostat Kanser1 1 15
Néroendoknn Timor 1 15
Pankreas + Hepatoselitler Kanser 1 15
Kalibrasyondan Sonra Gegen Giin sayist
ilk hafta 6 8.6
Ikincs hafta 63 914
Uygulanan aktivite (GBq) (medyan) 1.28 (0,48-3.24)

Tablo 2. Predozimetrik Tc-99m MAA SPECT/BT ve postdozimetrik

Y-90 Bremmsstrahlung SPECT/BT gériintiilerinden elde edilen
dozimetrik hesaplamalar

Tum Tedavi Seanslaninda, n=69
Parametreler Y 90 Bremmsstrahlung Tc99m-MAA SPECT/BT
SPECT/BT
Saghkls karaciger dokusunun 28,746 (+/-11,8475) 27,393 (+/-11,3114)
absorbe ettigi doz (Gy) (ortanca
+/- Standart Sapma)
Perfiize dokunun absorbe ettigi | 108,4 (26,8-1713) 136,8 (16,14-438,20)
doz (Gy) (medyan)
Perfize viabl timér dokusunun | 122,3 (29,3-1759,6) 167,8 (33,6-502,5)
absorbe ettigi doz (Gy)
van)
Perfiize normal dokunun 101,7 (24,2-1695,5) 129,8 (31,2-451,5)
absorbe ettigi doz (Gy)
| (medyan)
Kolorektal Kanserli Hastalarda, n=32
Saghikl karaciger dokusunun 29,366 (+/- 12,83) 28,225 (+/-11,36)
dokunun absorbe ettigi doz (Gy)
(ortanca +/- Standart Sapma)
Perfiize dokunun absorbe ettigi | 100,3 (38,3-261,2) 136,8 (41,4-438,2)
doz (Gy) (medyan)
Perfiize viabl timor dokusunun | 117,05 (39,7-279,2) 159,9 (38,2-340,2)
absorbe ettigi doz (Gy)
(medyan)
Perfiize normal dokunun 95,4 (38,2-227,4) 131,85 (39,8-451,5)
absorbe ettigi doz (Gy)
 (medyan)

Tablo 3. istatistiksel analiz ile elde edilen sonuclar

Absorbe edilen doz
degerleri arasinda
anlamli fark izlendi.

Tum olgularda
absorbe edilen dozlar
arasinda korelasyon

KRK olgularda
absorbe edilen dozlar
arasinda korelasyon

Tim KRK r degeri p degeri rdegeri p degeri
olgularda | olgularda
Perfiize dokunun | p=0,001 p=0,020 |r=0,529, |p=0,000 |r=0,553 p=0,001
absorbe ettigi
doz (Gy)
Perflize viabl p=0,000 |p=0,001 |r=0,662 |p=0,000 |[r=0,568 | p=0,001
tamor
dokusunun
absorbe ettigi
doz
Perfize normal | p=0,001 | p=0,009 |[r=0,492 [ p=0,000 |r=0,568 | p=0,001
dokunun absorbe
ettigi doz (Gy)
Saglikly Absorbe edilen doz
gioﬂﬂéﬂ degerleri arasinda
e iy
ettigi doz (Gy) > :
Tim KRK r=0,730 | p=0,000 |r=0,695 |p=0,000
olgularda | olgularda
p=0,194 | p=0,349

[PS-018]

Sjogren Sendromunda, FDG PET/BT, PSMA PET/BT,
Tiikiiriik Akig Hizi ve USG Bulgular Arasindaki lligkinin
Klinik Onemi

Tugba Nergiz Kissa', Kevser Oksiizoglu!, Aysegiil Aveu2, Kerem Yigit Abacar?,
Gonca Mumcu3, George Bruyn#, Halil Turgut Turoglu?, Tanju Yusuf Erdil?,
Nevsun Inanc?, Tung Ones'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
[stanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, /g Hastaliklar Klinigi,
Romatoloji Bélimd, Istanbul

3Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii, Saglik
Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali, Istanbul

“Rheumackliniek Lelystad, Lelystad, ve Tergooi Mc Hastaneleri, Romatoloji Klinigi,
Lelystad, Hollanda

Amag: Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezleri tutan kronik sistemik
otoimmiin enflamatuvar bir hastaliktir. Tani ACR/EULAR kriterleri/sicca
semptomlari/otoab’lar/histopatolojik incelemeyle konur. Erken dénemde
siccasemptomlariizienmediginden, olgularotoab'larin pozitiflestigi, bezlerde
atrofinin gelistigi ge¢ evrede yakalanir. Submand. bezler (SbmGl) erken,
parotid bezler (ParGl) daha ge¢ donemde etkilenir. Ultrasonografi (USG),
SjS icin ytiksek tanisal dogruluga sahiptir. Literatlire gére florodeoksiglukoz
(FDG) PET otoimmiin enflamatuvar aktiviteyi degerlendirebilmektedir.
Tukiiriik bezlerinde fizyolojik yogun GaPSMA tutulumu izlenmektedir. Bu
prospektif calismada SjS'da, FDG PET, PSMA PET'in, tukairiik akis hizi (TAH)
ve USG bulgular arasindaki iliski, klinik 6nemi ve tedavi ydnetimine katkisi
arastirildi.

Yontem: Son 6 ayda FDG PET yapilan 23 SjS olgusuna literatiir 1s1ginda
PSMA PET tetkiki yapildi. ParGl/SbmGl'in FDG- maksimum standart
tutulum degeri (SUV_ ), FDG- ortalama standart tutulum degeri (SUV_ ),
PSMA-SUV__.. PSMA-SUV_, PSMA bazli fonksiyone glanduler volim
(PSMA-GIVol) ve PSMA bazli total glandiiler aktivite
(PSMA—TotGIAkt=PSl\/IA—SUVﬂrt x PSMA-GIVol) degerleri hesaplandi. Yirmi
bir olguda USG'de bezlerdeki homojenite, hipoekoik alanlar, hiperekoik
bantlar, sinirlar ve her bez icin OMERACT skoru (0S: 0-3) belirlendi. Yirmi
olguda TAH ol¢ild.

Bulgular: SbmGl i¢in %57, ParGl icin %38 oraninda OS 2-3'ti. Fibrotik
degisiklikleri gosteren hiperekoik goriiniim, SomGl'da ParGl'a oranla daha
coktu (%4233). Cogu olguda SbmGl ParGl'a kiyasla hastaliktan daha ¢ok
etkilenmisti (tum olgular hastaligin son asamasina ulasmamisti - Tablo
1). SjS'dan daha ciddi diizeyde etkilendigi dustiniltp OS'leri daha yiiksek
olan bezlerde PSMA-SUmGslSUVM, PSMA-TotGIAkt diizeyleri ile SbomGl'in
PSMA-GIVol diizeyleri istatistiksel olarak daha diisiiktii (Tablo 2). Sadece
ParGl icin, OS daha yliksek olanlarda FDG-SUV = ve SUV  dizeyleri
istatistiksel olarak daha yiiksekken, SomGl icin bu iliski saptanmadi. ParGl,
SbmGl ile kiyaslandiginda, OS yiiksek olan ParGl'da FDG-SUV _ degerleri
SbmGl'a kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,004-
hastaliktan daha gec evrede etkilenen ParGl'daki otoimmiin enflamatuvar
degisiklikler halen devam etmekteydi). Tukiirik tretiminin %65'inden
cogunu istlenen SbmGl icin TAH ile FDG-SUV__ ve FDG-SUV  degerleri
arasinda istatistiksel anlamli (+) korelasyon saptandi. Sadece SbmGl igin;
TAH >0,1 mL/dk olan olgularda, FDG-SUV _, [SUV_ diizeyleri, <0,1 mL/dk
olan olgulara gore yliksekti (normale oranla TAH azalmis olan ve hastaliktan
etkilenen SbmGl'da otoimmiin enflamatuvar degisiklikler devam ederken
rolatif daha yiiksek TAH varli§i lehine. TAH ile OS arasinda ve PSMA
parametreleri arasinda istatistiksel bir iliski yoktu.
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Sonug: SbmGl'daki otoimmiin enflamatuvar degisiklikleri gésteren FDG
tutulumu halen devam ediyorsa ve TAH'da >0,1 ml/dk {izerindeyse bu
olgularin anti-enflamatuvar tedaviden fayda gérme ihtimali daha yiiksek
olabilir. Daha gec evrelerde olup SbmGl'da FDG ve PSMA parametreleri
beraberce azalan olgularda ise bu tedavinin faydasi olmayabilir/sinirh
olabilir. Calismamiz bu konuyu ele alan ilk calismadir. SjS'dan daha ciddi
diizeyde etkilenip, OS daha yiliksek olan bezlerde PSMA tutulumu ve
ozellikle SbmGl fonksiyone bez hacmi de diismektedir. OS daha yiiksek
olup daha ge¢ evrelerde SjS'dan etkilenen ParGl'daki FDG tutulumu,
otoimmiin enflamatuvar degisikliklerin bu ge¢ evrede halen devam ettigini
diistindirmektedir. PSMA-SUV__ /SUV_ ., PSMA-GIVol, PSMA-TotGIAkt
degerleri dismeyen olgularda TAH'nin azalmasi ise muhtemel literatlrde
bildirilen glandiiler epitelyal disfonksiyon ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, FDG PET/BT, PSMA PET/BT, USG,
OMERACT skoru, tiikiirtik akim hizi

18F-FDG PET/BT 68Ga-PSMA PET/BT
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Sekil 1.0lgu 1; 18F-FDG ve 68Ga-PSMA PET/BT'de parotid ve submandibuler glandlarda
aktivite tutulumu izlenmeyen olgu. Olgu 2; FDG ve PSMA tutulumunun devam ettigi anti-
enflamatuvar tedaviden fayda gorebilecegi 6ngdriilen olgu

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Cinsiyet (K/E) 22/1 (%95)
Yas (ortalama + SS) 575+88
Hastalik stiresi [(yil), (ortalama + SS)] 7.48+4,7
Primer SjS/sekonder SjS (n) 18/5

Tukruk akis hizi <0,1 mL/dk / >0,1 mL/dk (n) 137

Parotid gland OMERACT skor 2-3 (90) 16/42 (%38)
Submandibuler gland OMERACT skor 2-3 (%) 24[42 (%57)
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Tablo 2. Parotid gland ve submandibuler glandlarin 68Ga-PSMA PET/BT, 18F-FDG PET/BT bulgulari ve OMERACT skor iligkisi

PSMA-SUV_ | PSMA-SUV, | PSMA-GIVol | PSMA-TotGlAkt | FDG-SUV, | FDG-SUV,,
Parotis OMERACT skor 0 (n=10) 10,09+2,36 6114178 19,685,50 123,45156,79 1,4340,12 1,040,12
1(n=15) 9,0112,55 563+1,62 21,9316,06 122,77446,61 1,5010,58 1024034
2 (n=12) 53543,86 3,18+2,36 15,3745,99 54,92445,46 1,88+0,71 1,274036
3 (n=4) 3,59+2,08 2154124 19,88+8,67 50,79+43,72 2724144 1,6740,79
p=0,002" p=0,001* p=0,075 p=0,001* p=0,036" p=0,075
g;frma“dib“'er OMERACT 1 ¢ (n=s) 12,19+2,48 7,8241,55 7974158 63,97+23,37 1,75£041 146+0,33
1(n=13) 637+4,68 3,99+2,85 4,1843,27 24,47424,00 1,5140,54 1,290,42
2 (n=20) 4,46+335 2654195 3324186 11,95+ 11,63 1,290,39 1,1240,33
3 (n=4) 3,3540,56 1944038 223+0,73 4535232 1,5240,61 1274043
p=0,001" p<0,001* p=0,002" p=0,007" p=0,203 p=0,292

Tablo 3. Tiikiiriik akis hizi ile 18F-FDG ve 68Ga-PSMA PET/BT parametrelerinin karsilastiriimasi

S . Tiikiiriik akis hizi Tuikiiriik akis hizi
Tiikiirlik akis hizi ile korelasyon <0,1 mL/dk 50,1 mL/dk p

o . 0,303;

Sag parotis PSMA-SUV__ .+ SUV_ r=0,190, p=0,422; r=0,121, p=0,611 7,2043,74; 4,38+2,43 8,50+3,46; 5,19+2,08 0552

; 0,614,

Sol parotis PSMA-SUV__ ; SUV_ r=0,043, p=0,860; r=0,037, p=0,880 7,53+4,44; 459+2,84 8,52+3,31; 5,29+2,08 0578

N . 0,748;

Sag submandibuler PSMA-SUV__ © SUV_| r=0,209, p=0,377; r=0,209, p=0,377 5,86+5,14; 3,61+3,15 6,5743,65; 3,98+2,36 0452

. 0,452;

Sol submandibuler PSMA-SUV__ + SUV._ r=0,174, p=0,463; r=0,220, p=0,352 5,39+5,00; 3,39+3,13 6,09+3,02; 3,70+1,94 0428

N . 0,142,

Sag parotis FDG SUV.; SUV. =0387, p=0,092; r=0,486, p=0030" | 163£070;110:036 | 1934052;130:028 | '\ -

i 0,150;

Sol parotis FDG-SUV,_  SUV_ r=0,519, p=0,023*; r=0,548, p=0,015* | 1,72+0,90; 1,19+0,50 2,05+0,62; 1,33+0,30 0.139
Sa§ submandibuler FDG-SUV__ ; SUV_ r=0,562, p=0,010"; r=0,494, p=0,027* | 1,42+0,40; 1,15+0,30 2,11+0,38; 1,63+0,31 0,002%; 0,004*
Sol submandibuler FDG-SUV__ ; SUV_ r=0,457, p=0,043%; r=0,535, p=0,015* | 1,43+0,50; 1,06+0,30 2,07+0,45; 1,54+0,31 0,013%; 0,004*
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[PS-019]

Alt Ekstremite Lenfodemli Hastalarin Biyometrik
Verileri ile Lenfosintigrafi Bulgulari Arasindaki lligkinin
Incelenmesi

Gozde Mitevelizade, Gokhan Aymandir, Ridvan Kilig, Nazim Aydin, Fikriye Gl
Gumuser, Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Lenfodem, lenfatik sistemin fonksiyonel yetersizligi sonucu olusan
kronik bir durumdur. Lenfosintigrafinin 6zgulltigu ve duyarlihgi, lenfédem
tani ve evrelendirmesinde vazgecilmez bir ara¢ olmasini saglamaktadir.
Obezitenin lenfatik sistem Uzerindeki baskisi ve bu baskinin lenfédemin
gelisimi  veya siddetlenmesi Uzerindeki etkileri bulunmaktadir. Bu
arastirmada, lenfosintigrafi kullanilarak elde edilen verilerin hastalarin boy,
viicut agirhign ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi biyometrik verileri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismada Ocak 2020-Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
lenfodem tanisiyla lenfosintigrafi cekimi yapilan 115 hasta retrospektif
olarak incelendi. Alt ekstremiteye yonelik ¢cekim yapilan 95 hasta calismaya
dahil edildi. Lenfosintigrafiler retrospektif olarak degerlendirildi. Normal
ve grade 1-4 arasi gruplandirildi. Hastalarin biyometrik verileri, stammer
bulgular ve sekonder lenfodeme neden olabilecek operasyon, enfeksiyon
gibi 6zgecmis bilgileri elde edildi. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore VKi
siniflandirmalari yapildi. VKi degeri 30 ve iizeri olan hastalar obez olarak
degerlendirildi. IBM SPSS 29.0 versiyonu kullanilarak ki-kare, korelasyon,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 13'0 erkek (%13,7), 82'si
(%86,3) kadindi. Hastalarin 17'sinde (%17,9) sekonder lenfédeme neden
olabilecek anamnez Gykisii mevcuttu. Hastalarin 38'inde (%40) stammer
bulgusu pozitifti. Ortalama yas 54,1+12,8 yil, ortalama viicut agirhgi
89,2+18,3 kg, ortalama VKi 33,9+7,2 kg/m? olarak hesaplandi. Primer ve
sekonder lenfodem olarak degerlendirilen hasta gruplarinin VKi degerleri
arasinda anlaml farkhihk saptanmadi (p>0,05). Lenfosintigrafi grade'i ile
stammer bulgusu pozitifligi, obezite varligi ve VKi gruplari arasinda ki-kare
analizine gére anlamli iliski saptandi (p<0,001). Viicut agirhg (p<0,014) ve
VKi (p<0,031) arasinda yapilan Spearman analizine gére bulgular arasinda
anlamli korelasyon izlendi. Lenfédem olan ve olmayan hastalarin VKi
degerleri Mann-Whitney U analizi ile karsilastinldiginda iki grubun VKi
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Tiim hastalarin dahil edildigi analizde istatistiksel olarak fark saptanmasada,
primer lenfodem olarak degerlendirilen hastalarin evreleri ile VKI iliskisini
incelemek icin yapilan Kruskal-Wallis analizi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Sonug: Obez bireylerde lenfatik akisin azalmasi ve lenfodem riskinin
artmasina neden olabilir. Ayrica, obeziteyle iliskili kronik enflamasyon
durumu, lenfatik damarlarin fonksiyonunu bozarak lenfodemin siddetini
artirabilir. Bizim calismamizda da saptadigimiz gibi VKi ile lenfodem
arasinda bir iliski bulunmakta ve VKi arttikca lenfodem siddeti de
artmaktadir. Obezite ve lenfoddem arasindaki iliskiyi anlamak, bu iki klinik
durumun ydnetimi icin bltlincll ve multidisipliner yaklasimlar gelistirmek
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosintigrafi, lenfodem, obezite

]
4 4

Sekil 1. Sagda belirgin her iki alt ekstremitede sislik sikayeti ile basvuran 68 yas kadin
hasta

Sekil 2. Sag alt ekstremitede grade 3 (kollateral lenfatikler ve bacak distalinde dermal
backflow); sol alt ekstremitede grade 1 lenfédem (dilate lenfatik kanallar) ile uyumlu
lenfosintigrafi
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[PS-020]

HCC Hastalarinda Voliimetrik F-18 FDG PET/BT
Parametrelerinin TARE'ye Radyolojik Yaniti
Ongormede Rolii

Seref Karabulut, Tolga Can Bozdemir, Erkan Derebek

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

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) uygulanmasi planlanan
hepatoseltiler karsinom (HCC) hastalarinda tedavi oncesi cekilen F-18
florodeoksiglukoz ~ (FDG)  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gériintilerinden elde edilen voliimetrik parametrelerin,
tedaviye yaniti 6ngdrmede rollini incelemek.

Yontem: Merkezimizde 2016-2023 yillari arasinda cam mikrokdireler ile Y-90
TARE tedavisi uygulanan HCC hastalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Tedavi Gncesi son 3 ay igerisinde F-18 FDG PET/BT gériintiilemesi olan ve
tedavi sonrasi 3 ay icerisinde tedaviye yanitin degerlendirildigi bir radyolojik
goriintiisii olan hastalar calismaya dahil edildi. PET/BT gériintiileri LIFEx
(7.4.0) programi ile degerlendirildi ve tedavi uygulanan tiimérlere VOI'ler
cizildi ve %40 esik degeri kullanilarak VOI'ler standardize edildi. Hastalarin

standart tutulum degeri (SUV, ), metabolik tiimér voltimii (MTV) ve total
lezyon glikolizi (TLG) degerleri ile saghkl karaciger dokularinin SUV__
SUV  degerleri belirlendi. Lezyonlarin SUV_ ve SUV_ degerleri karaciger
esdegerlerine oranlanarak lezyon/karaciger degerleri bulundu. Radyolojik
goriintiiler ile hastalar tedaviye yanitlarina gére gruplara ayrildi. istatistiksel
degerlendirme icin IBM SPSS Statistics (ver 22) programi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin TARE uygulanan lezyonlarinin
4'linde progresyon, 3'linde stabil hastalk, 13'linde parsiyel yanit, 15'inde
tam yanit izlendi. Progresyon izlenen hastalar grubunda lezyonlarin SUV
degerleri (p=0,006), SUV_ degerleri (p<0,001), lezyon/karaciger SUV
(p=0,011) ve lezyon/karaciger SUV_ (p=0,005) ve TLG degerleri (p=0,027)
progresyon gozlenmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlaml sekilde
yliksek bulundu. Tam yanit izlenen hasta grubunda ise MTV degerleri
(p=0,07) ve TLG degerleri (p=0,013) tam yanit izlenmeyen gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde dusiik bulundu. Tam yanit grubu ile tam
yanit olamayan hastalar arasinda lezyonlarin SUV degerleri ve lezyon/
karaciger oranlari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.

maks

Sonuc: TARE uygulanmasi planlanan HCC hastalarinda tedavi éncesi cekilen
F-18 FDG PET/BT gdriintiilerinden elde edilen lezyon SUV, lezyon/karaciger
SUV degerleri ile TLG ve MTV degerleri tedaviye radyolojik yaniti 6ngérmede
kullanilabilme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, F-18 FDG PET/BT,
total lezyon glikolizi, metabolik tiimor vollimi

lezyonlarinin maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ), ortalama
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Sekil 1. Radyolojik olarak tam yaniti olan ve olmayan hastalarda TARE éncesi F-18 FDG PET/BT gériintiilerinden elde edilen MTV (p=0,007) ve TLG (p=0,013) degerlerine ait boxplot grafikleri
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Sekil 3. Radyolojik olarak tam yanitli olan bir hastanin TARE 6ncesi F-18 FDG PET/BT gériintiisii
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[PS-021]

LBD Hastalarinda 1-123 loflupane Sintigrafisinde
Gorsel ile Kantitatif Degerlendirme Arasindaki lligkinin
Incelenmesi

Tahmina Arslan, Tolga Can Bozdemir, Emin Giilmez, Recep Bekis

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

Amag: Klinik olarak Lewy cisimcikli demans tanisi ile takip edilen hastalarda
I-123 ioflupane (DaTSCAN) ile beyin resept6r sintigrafisinin gorsel olarak
degerlendirmesi ile kantitatif degerlendirilmesinin iliskisini incelemek.

Yontem: Merkezimizde 2023-2024 tarihleri arasindal-123 ioflupane ile
beyin reseptdr sintigrafisi yapilan Lewy cisimcikli demans (LBD) tanisi ile
takip edilen hastalarin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi goriintileri axial kesitler tizerinden
degerlendirildi ve hastalar gorsel olarak Lewy cisimcikli demans ile uyumlu
ve uyumsuz sintigrafiler olarak ikiye ayrildi. Ayni gériintiiler lizerinden
hastalarin sag ve sol striatum, kaudat niikleus ve lentiform nukleuslarina
ROI'ler cizildi. Sag ve sol serebral hemisferlere arka plan aktivitesinin
belirlenmesi icin ROI'ler cizildi ve tiim cizilen ROI'lerin ortalama sayimlari
ipsilateral arka plan aktivitesinin ortalama sayimina oranland. istatistik
analizi icin IBM SPSS 22 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 hastanin 10'unun gériintiileri gorsel
degerlendirme sonucu LBD ile uyumlu 5'i ise uyumsuz olarak bulundu.
LBD ile uyumlu olmayan goriintiilerde bilateral striatum, kaudat niikleus
ve lentiform niikleus ROI'lerinin ortalama sayim sayilarinin LBD uyumlu
gruba gore istatistiksel olarak anlamli bicimde yliksek olduklari ve yine bu
ROI'lerin ipsilateral arka plan aktivitesi ROI'lerinin ortalama sayim sayilarina
oranlarinin LBD uyumlu gruba gore istatistiksel olarak anlamh bicimde
yiiksek olduklari bulundu (p<0,01). LDB uyumlu olan ve olmayan gruplarda
sag striatum, kaudat niikleus ve lentiform nukleus ROi'lerinin ortalama
sayimlarinin  kontralateral esleniklerine oranlari arasinda istatistiksel
anlaml farklilik mevcut degildi (p>0,05).

Sonug: LBD tanisi ile takip edilen hastalarin 1-123 ioflupane ile beyin
reseptor sintigrafisi goriintilerinin gorsel degerlendirmesine ek olarak
goriintilerin kantitatif degerlendirmesi de sintigrafinin yorumlanmasinda
kullanilma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: [-123 |0FLUPANE, dopaminerjik gorintileme, Lewy
body demans

Sekil 1. LBD uyumlu olmayan hastanin beyin reseptdr sintigrafisi gdriintiisi

Sekil 2. LBD uyumlu hastanin beyin reseptor sintigrafi goruintiisi
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[PS-022]

Kolorektal Kanserde Makine Ogrenmesi Tabanli F-18
FDG PET/BT Radyomiksleri Histopatolojik Siniflamay
Ongdrebilir mi?

Betiil Ural, Tekin Ahmet Serel?, Berna Okudan Tekin3

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Isparta

3Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Son yillarda kanserlerin makine 6grenmesi (machine learning-ML)
modelleri ile timor heterojenitesi arastiriimaktadir. F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintllerinden elde edilen radiomiks verileri ilen kanser patolojisi,
prognozu, tedavi yaniti ile olan iliskisi arastirlmaktadir. Makine 6§renmesi,
tibbi gorintilemenin dogrulugunu daha da artirabilecek umut verici
tekniklerdir. Bu calismanin amaci; F-18 FDG PET/BT goriintiilerinden
elde edilen tekstiir o6zellikleri ile kolorektal kanserde histopatolojik
siniflama, timor evresi ve tlimor lokalizasyonuna yonelik 6ngorii degerini
arastirmaktir.

Yontem: Kolorektal kanser tanisi alarak tedavi Oncesi evreleme amacli
2019-2022 tarihleri arasinda hastanemizde F-18 FDG PET/BT cekilen ve
sonrasinda hastanemizde opere edilen 82 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri ve histopatolojik ozellikleri Tablo 1-3'te
verilmistir. Hastalarin patoloji verilerinden, histopatolojik 6zellik (adeno,
miks ve miisindz), timor evresi (1), lenf nodu pozitifligi (N), PET/BT
gortintilemelerinden M evreleri elde edildi. LifeX yazilimi kullanilarak PET/
BT goriintiilerinden primer tiimor tekstiir ozellikleri elde edildi. Onemli
modelleri belirlemek icin Python 2.3, Pycaret kitliphanesi kullanilarak
ML algoritmalari gerceklestirildi. Calismada 15 ML algoritmasinin tahmin
performanslari karsilastirildi. Daha sonra en iyi model test setinde
degerlendirildi ve oylama siniflandiricisi ile birlestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 82 hastanin teksttir
ozellikleri ile histopatolojik tip ve T, N, M evresi arasindaki iliskiyi belirlemede
ML algoritmalari arasinda en iyi model olan LightGBM olarak belirlendi.
Algoritmada; accuracy skoru (dogruluk): 0,79, precision skoru (spesifite):
0,66, F1 skoru (Precision ve recall harmonik ortalamasi): 0,69, Recall skoru:
0,79 olarak bulundu.

Sonug: Kolon karsinomunda ML tabanli FDG PET/BT radyomiksleri ile
tlimériin histopatolojik ayriminin en yiksek dogrulukla adeno kanseri
ongorebildigini gosterdik. Mikst tip ve miisindz karsinomu tahmin
dogrulugunu ise gosteremedik. Calismalarin daha blyik serilerde ve
prospektif olarak yapiimasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, makine 6grenmesi, tekstiir 6zellikleri

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler Hasta (n=82)
Yas

Ortalama ‘ 59+12
Cinsiyet

Kadin 27

Erkek 55

Tablo 2. Histopatolojik ozellikler

Tiimor lokalizasyonu

Hasta (n=82)

Cekum

Cikan kolon 11

inen kolon 6

Sigmoid kolon 10
Rektosigmoid 12

Rektum 42

Histolojik tip Hasta (n=82)
Adenokarsinom 64

Miisinéz adenokarsinom 5

Mikst tip 13

Tablo 3. TNM bulgulan

T evresi Hasta (n=82)
T0 9

T 1

T2 13

13 50

T4 9

N evresi Hasta (n=82)
NO 52

N1 19

N2 10

N3 1

M evresi

MO 78

M1 4
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[PS-023]

Foton Zayiflatma Diizelmesi Yontemlerinin Niikleer
Tip Radyoizotop Tedavi Dozimetresi Uzerine Etkilerinin
Arastirilmasi

Abrar Qasim Alramadhani’, Bilal Kovan?, Caner Civan2, Emine Goéknur Isik?,
Bayram Demir3, Yasemin Sanli2, Serkan Kuyumcu?

Tistanbul Universitesi, Fen Bilimleri Enstittisd, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

3[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Niikleer Fizik Anabilim Dali, Istanbul

Amag: internal radyoizotop dozimetresi "kantitatif dozimetre" olarak
isimlendirilen bir yontemdir. Bunun sebebi tiimérde ya da kritik organda
depolanan radyasyon dozunun hesabi icin bu yapilarda toplanan ve
buradan yayinlanan radyoizotop bozunma sayisinina (aslinda yayinlanan
beta ya da alfa parcacik sayisina) ihtiya¢c duyulmasidir. Dolayisi ile
uygulamada kullanilan bir izotoptan yayinlanan enerjinin dogru tespiti ile
de bu radyasyonun o organda ya da tlimérde da ne kadar doz birakacagi
hesaplanir. Bu yapilarda bozunan radyoizotop sayisi ancak tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) gériintileme ile elde edilebilir.
Ancak SPECT yontemi ile timorde ya da organlarda tespit edilen sayimlarin
doku tarafindan zayiflatiimasi nedeniyle 6nemli bir eksikligi mevcuttur.
Zayiflama ile kayip edilen bu fotonlar dozimetrik hesaplamada kullanilacak
olan sayimlara katkida bulunmazlar. Bu eksikligi ancak bir diizeltme yontemi
ile sayimlara katabiliriz. Bunun icin yaygin olarak bilgisayarli tomografi
(BT) kullaniimaktadir. Bu islem igin, SPECT goriintiileme yapildiktan sonra
hasta hi¢ kipirdatiimadan bilgisayarli tomografi (BT islemine tabi tutulur.
BT algoritmasi kullanilan X-isinlarinin doku disina cikarken hangi yonde

ne kadar zayiflamaya ugradigini tespit etmektedir. Boylece hastadan
yayinlanan gama isinlarinin sayisi dogruya yakin bir sekilde diizetilir. Ancak
BT'si olmayan SPECT cihazlarinda bu diizeltme yapilamaz. Bu durumda
matematiksel diizletme yontemleri uygulanmaktadir (Chang y6ntemi).
Chang yonteminde doku yogunluk farklari dikkate alinmadan tiim vicut
su olarak kabul edilmekte ve suyun gama isinlarina uyguladigi zayiflatma
miktarina gdre foton sayimlar diizeltilmektedir. Bu calismasinda BT foton
zayiflatma diizeltme yontemi referans alinarak BT diizeltme yontemine en
yakin sonuclari veren Chang foton zayiflatma diizeltme parametreleri tespit
edilecektir.

Yontem: Calismada Lu-177 tedavisi uygulanmis 20 hastanin tedavi
dozimetrisi icin alinan 4., 24., 48. ve 96. saat SPECT goriinttileri kullanildi.
Viicuttaki aktivite daghmi ilerleyen goriintiileme siireleri boyunca
stirekli azaldigindan viicut kontur seklini olusturan threshold degeri
de degismektedir. Bizde calismada Chang metodunda %1, %2, %3
ve 05 threshold degerlerini kullandik. Yirmi hastanin her dort SPECT
gorlintlilemesi aksiyel kesitleri tizerindeki sag bobrek, sol bobrek, karaciger
ve tliim viicut konturlar cizilerek her bir organ hacmindeki diizeltilmemis
sayimlar (non-corrected) tespit edildi. Daha sonra bu sayimlara sirasi ile BT
foton zayiflatma diizeltmesi ve Chang foton zayiflatma diizeltmesi (her bir
threshold degerleri icin ayri ayri uyguland).

Bulgular: Bulgular Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Atenliasyon diizeltmesi yapilmamis sayim degerleri yaklasik %70
oraninda disiik tespit edilirken, incelenen organlarda Chang metodu ile
%2 threshold (C2) parametresi ile BT ateniiasyon diizeltmesine en yakin
degerler elde edilmistir. SPECT/BT bulunmayan kliniklerde dozimetri
hesaplamalarinin Chang metodu (% threshold degeri kullanilarak) ile
yapilmasi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ateniiasyon diizeltme, 177 Lu tedavi, Chang
atenliasyon diizeltme

Tablo 1. BT ateniiasyon diizeltmesine gore Chang ateniiasyon diizeltme metodu sonuclari

Sag bobrek (BT diizeltmeye Sol bobrek (BT diizeltmeye Karaciger (BT diizeltmeye gore | Tiim viicut (BT diizeltmeye gore
gore % fark) gore % fark) % fark) % fark)

NC -7411 -73,75 -72,54 -69,83

C1 14,18 15,42 13,28 20,07

C2 -7.71 -6,86 -4,84 -5,65

C3 -21,48 -21,81 -14,67 -20,34

C4 -37,50 -39,00 -32,03 -39,45
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[PS-024]

Metastatik Mediiller Tiroit Kanserinde **Ga-PSMA
PET/BT Goriintiilemesi: Prospektif Bir Calismanin On
Sonuglari

Kibra Sahin, Muhammet Sait Sager, Ali Kibar, Aslan Aygiin,
Huseyin Pehlivanoglu, Emre Karayel, Onur Erdem Sahin,
Rabia Lebriz Uslu Besli, Sertac Asa, Haluk Burcak Sayman

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

Amag: Prostat-spesifik membran antijeni (PSMA) ekspresyonu, mediiller
tiroit kanseri (MTK) dahil olmak Uzere prostat kanseri disinda cesitli
malignitelerde gdsterilmistir.  **Ga-PSMA ile metastatik odaklarin
tespit edilmesi durumunda tedavi secenegi kisitl metastatik MTK tanih
hastalar icin alternatif bir radioligand tedavi secenegdi ortaya cikacaktir.
Bu calismanin amaci, metastatik MTK tanili hastalarin %Ga-DOTATATE
ve %Ga-PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) gortntilemelerini karsilastirarak ®Ga-PSMA'nin MTK tanili hastalarda
uygulanabilirligini arastirmaktir.

Yontem: Bu tek merkezli prospektif calismaya, metastatik MTK tanisi
nedeniyle 9 ay icinde yapilan ®Ga-DOTATATE PET/BT'de patolojik aktivite
tutulumu (backgrounddan vyiiksek) gosteren lezyonu bulunan yetiskin
hastalar dahil edildi. Uygun hastalara ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemesi
yapildi. Her iki goriintiileme degerlendirilerek lezyonlarin sayr ve aktivite
tutulumlar karsilastirildi.

AL

|
\ —
W

v,

58Ga-PSMA

58Ga-DOTATATE

Bulgular: Calismaya 3'li kadin ve yas ortalamasi 56,5+10,21 olan toplam 6
hasta dahil edildi. Kirk dokuz lenf nodu, 25 kemik, 5 akciger ve 1 karaciger
metastazi olmak Uizere toplam 80 adet lezyon degerlendirildi. Seksen
lezyondan 79'u DOTATATE tutulumu gosterirken (%98,7) 71'inde PSMA
(%088,7) tutulumu izlendi. Lezyonlarin medyan maksimum standart tutulum
degeri degerleri DOTATATE ve PSMA icin sirasiyla 2,8 (0,73-17,6) ve 3,04
(0,97-31,65) idi. iki goriintileme karsilastinldiginda hastalar arasinda ve
lic hastada kendi icerisinde lezyonlarin aktivite tutulumlarinin heterojen
dagilim gosterdigi (Sekil 1) tespit edildi. Hastalarin 4'tinde tespit edilen
toplam 49 lenf nodundan 6'sinda (%12,2) PSMA tutulumu izlenmezken,
29'unda (%59,2) DOTATATE ile benzer veya disik dizeyde ve 14 lenf
nodunda (%28,6) DOTATATE'den daha yiiksek diizeyde PSMA tutulumu
izlendi. ®*Ga-DOTATATE PET'te saptanan toplam 25 kemik metastazinin
3'linde (%12) PSMA tutulumu izlenmemekle birlikte 6'sinda (%24) benzer
veya disik dizeyde ve 16 lezyonda (%64) DOTATATE'den daha yiiksek
diizeyde PSMA tutulumu saptandi. Akciger metastazlari bulunan bir
hastada, toplam 5 lezyonda DOTATATE ile benzer veya daha dusiik diizeyde
PSMA tutulumu tespit edildi. Bir hastada ise DOTATATE PET'te tutulum
gostermeyen karaciger lezyonunda yogun PSMA tutulumu izlendi.

Sonug: Bu calisma, hastalar arasinda ve ayni hastada heterojen dagilim
gosteren metastatik lezyonlarin  varhi§i  nedeniyle, %Ga-DOTATATE
ve ®Ga-PSMA PET'in bir arada degerlendirilmesinin metastatik mediiller
tiroit kanserinin bireysellestirilmis yonetimine katki saglayabilecegini
diistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: %Ga-PSMA, %8Ga-DOTATATE, mediiller tiroid kanseri

58Ga-DOTATATE 58Ga-PSMA

Sekil 1. iki farkli hastaya ait %Ga-DOTATATE (A, C) ve %Ga-PSMA (B, D) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) MIP gériintiileri; metastatik alt servikal ve mediastinal
lenf nodlari meveut iki hastanin lenf nodlarinin bir kisminda DOTATATE'den daha yuksek dizeyde PSMA tutulumu (sari ok) izlenirken diger lenf nodlarinda benzer veya daha diisiik diizeylerde
PSMA tutulumu (turuncu ok) goriilmektedir. Ikinci hastanin lomber vertebralardaki metastatik lezyonlarinda DOTATATE'den daha yiiksek diizeyde PSMA tutulumu (kirmizi kesik ¢izgili halka)

izlenmistir
MIP: Maximum intensity projection
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[PS-025]

Prodromal Alzheimer Demans Tamisinda FDG PET/BT ile
Quantifikasyon

Mehmet Arslan’, Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan?, Aynur Ozge?

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

2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Mersin

Amac: Prodromal demans tanisinda kullanilan en 6nemli goriintiileme
yontemi olan beyin florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi'nin (PET/BT) tanisal dogruluguna destek
parametrelerinin katkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Noroloji bélimiinden niikleer tip bollimiine prodromal demans
ayirici tanisi igin génderilen 23 hastanin (13 E, 10K, ortalama: 61,04+7,6 yas)
gorintileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gorilintller deneyimli iki
niikleer tip uzmani tarafindan hastalarin klinik bulgular degerlendirilerek
yorumlanmis ve bulgular néroloji boliimi tarafindan degerlendirilen takip
bulgular altin standart kabul edilerek testin dogrulugu hesaplanmistir.
Ayrica FDG PET/BT gériintiileri sayisallastirma programi (SPM) kullanilarak
degerlendirilmis ve Z skorlarina goére tanimlanan hipometabolizma
paternleri dikkate alinmistir.

Bulgular: Prodromal demans 6n tanisiyla bdllimiimiize yonlendirilen 23
hastanin 16 tanesi prodromal Alzheimer tiiri, 5'i frontotemporal, 1'i Lewy
cisimeikli ve biri mikst tlirde demans ile uyumlu bulunmustur. Bu tanilara
gore yalniz FDG PET/BT bulgulari degerlendirildiginde testin dogrulugu %83
ve sayisallastirma ile birlikte degerlendirildiginde %96 olarak hesaplanmistir.
Ek olarak SPM ile tanimlanan hipometabolizma paternlerinin alt tiplerinin
klinik bulgularla yalnizca gorsel degerlendirmeye gére daha uyumlu oldugu
tespit edilmistir (Sekil 1, 2).

Sonug: Prodromal demans on tanisi ile gelen hastalarda yapilan FDG
PET/BT'nin yiiksek prediktif degeri yapilan dnceki calismalarda tanimlanmis
olup ozellikle SPM ile sayisallastirma ile hipometabolizma paternlerinin
sonu¢ tanilarla uyumlulugu da bildirilmistir. Bu calismada da literatlirdeki
bulgularla korele olarak hipometabolizma paternlerinin SPM destekli
calismalarda daha dogru tanisal yaklasim saglamistir. Bu konuyla ilgili
yapilan literatiirdeki diger arastirmalarda da bu calismayla benzer
sekilde sayisallastirmanin tanisal sensitivite ve dogruluga katkisi oldugu
gosterilmistir. Sonucta ozellikle beyin parankimal bulgularinin daha
belirsiz olmasi bakimindan prodromal demans 6n tanisiyla gelen hastalarda
hem testin dogrulugunun artirlmasi hem de dogru hipometabolizma
paternlerinin tespit edilerek klinik yaklasimi degismesi bakimindan SPM
gibi sayisallastirma yontemlerinin katkisi bu calisma ile literatiirdeki diger
calismalar gibi desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Statistical parametric mapping, hafif bilissel bozukluk,
prodromal alzheimer

hastat2
p— S
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Sekil 1. Parietal lob seviyesinden gecen transaksiyel kesitlerde, PET/BT gdriintiilerinde viziiel olarak sadece sagda asimetrik hipometabolizma kronik iskemik degisiklikler ile uyumlu olarak
yorumlanirken, SPM ile yapilan analizde; bilateral parietal lobda Z skoru (+), hipometabolizma alanlari tespit edilmistir. Klinik tani: Prodromal demans
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Sekil 2. Temporal lob seviyesinden gegen transaksiyel kesitlerde, PET/BT goriintiilerinde viziiel olarak bariz hipometabolizma segilemezken, SPM ile yapilan analizde; solda belirgin bilateral
temporal + bilateral frontal lobda Z skoru (+), hipometabolizma alanlari tespit edilmistir. Klinik tani: Hafif bilissel bozukluk + vaskiiler demans (mikst tip)

[PS-026]

Orta-yiiksek Riskli Prostat Kanseri Evrelemesinde
%Ga-PSMA PET/BT ile Konvansiyonel Goriintiilemenin
Karsilagtiriimasi

Serkan Unlii', Nazim Coskun'2, Seyda TiirkéImez'?2

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

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Prostat kanseri tanisi  konulduktan sonra hastaligin dogru
evrelenmesi, hastanin prognozu ve tedavi planlamasinin etkili olabilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Prostat kanseri evrelemesinde uzun yillardir
kullaniimakta olan konvansiyonel gorintiileme yontemleri [bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kemik sintigrafisi]
ve 2012 yilindan beri kullanimda olan PSMA PET/BT goriintiileme, klinik
uygulamalarda en c¢ok basvurulan goriintiileme yontemleri arasindadir.
Calismamizda bolgesel ve uzak metastaz evrelemesinde ®Ga-PSMA
PET/BT ile konvansiyonel gériintiilemenin tanisal performanslarinin
karsilastinimasini ve tek basina kullaniminin klinik pratige yansimasinin
arastirilmasini amagladik.

Yontem: Aralik 2019-Ekim 2023 tarihleri arasinda klinigimizde baslangi¢
evreleme amaciyla ®Ga-PSMA PET/BT tetkiki yapilmis hastalar retrospektif
olarak tarand. ®Ga-PSMA PET/BT tetkiki ile birlikte, 2 ay igerisinde evreleme
amaci ile konvansiyonel gorintiilemesi (mpMRG ve/veya BT ve/veya kemik
sintigrafisi) bulunan 249 hasta degerlendirmeye alindi. ®*Ga-PSMA PET/BT
ve konvansiyonel goriintiilemenin bélgesel lenf nodu ve kemik metastazini
saptamada tanisal performansi ve standart referans (histopatoloji ve klinik
takip) ile uyumu hasta bazl olarak analiz edildi. Ayrica ®Ga-PSMA PET/
BT ve konvansiyonel goriintiilemenin birlikte degerlendirildigi kombinasyon
yonteminin de tanisal performanslari elde edildi ve karsilastirildi. Hastalar

lokal, lokal ileri, oligometastatik ve polimetastatik olarak evrelendirildi ve
her iki yontem ile yapilan ortaya cikan evreler karsilastirildi. Konvansiyonel
ve PSMA evrelerinin karsilastiriimasinda McNemar-Browker testi, tanisal
performans icin ki-kare testi, oranlara ait ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni
diizeltmeli Z testi ve referans standart ile goriintilemeler arasindaki uyum
Kappa istatistigi ile incelendi.

Bulgular: Lenf nodu metastazi tespitinde *Ga-PSMA PET/BT, konvansiyonel
goriintiilemeye Ustiinliik gosterdi (duyarhhk: %90,7'yve %69,7; 6zgullik
%95,8'e 990,7). PSMA PET/BT referans standart ile daha yiiksek uyum
icindeydi (Kappa=0,774'e 0,673, p<0,001). Her iki yontemin kombinasyonu
%Ga-PSMA PET/BT'ye belirgin Ustiinliik gdstermezken, konvansiyonel
gorintilemeye gére daha tstiindii (duyarhlik %92,1; 6zgiilliik %90,7). Kemik
metastazi tespitinde ®Ga-PSMA PET/BT, konvansiyonel goriintiilemeye
Ustiinltik gosterdi (duyarlilik: %100'e %80; 6zgiillik %92,6'ya %76). Her
iki yontemin kombinasyonu %Ga-PSMA PET/BT ile duyarllik agisindan
farklihk gdstermezken, 6zgiilligiu daha disiik saptandi (%092,6'ya %70,5).
Her iki yontemin kombinasyonu konvansiyonel goriintiilemeye ise duyarhhk
agisindan Ustiinliik g6sterdi (%100e %80) (Tablo 1). ®Ga- PSMA PET/BT ile
konvansiyonel goriintiilemeye kiyasla %12 hastada nodal evrelemede ve
%4,8 uzak metastaz evrelemesinde artis; %3,5 nodal evrelemede ve %18,8
uzak metastaz evrelemede azalma saptandi. Genel evrelemede de %14,5
hastada evre atlatirken %711,8 hastada evrede azalmaya sebep olmustur
(Sekil 2).

Sonug: %®Ga-PSMA PET/BT boélgesel lenf nodu ve kemik metastazi
tespitinde konvansiyonel goriintiilemeye Ustlinliik gostermektedir. %Ga-
PSMA PET/BT'nin tamisal performansinin tek basina yeterliligi agisindan
%Ga-PSMA PET/BT ve konvansiyonel gériintiileme bulgularinin beraber
degerlendirildigi kombine yontemin tek basina %®Ga-PSMA PET/BT'ye
belirgin katki gostermedigi saptanmis olup N ve M evreleme agisindan
%Ga-PSMA PET/BT'nin baslangi¢ evrelemesinde tek basina yeterli oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET/BT, mpMPRG, kemik
sintigrafisi




150

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Sekil 1. Yetmis iki yasinda erkek hasta, yeni tani prostat kanseri, serum PSA 11,23 ng/
mL, Gleason 4+4. Hastanin baslangic evrelemesinde *®Ga-PSMA PET/BT gériintiilerinde sag

eksternal iliak alanda metastatik oldugu diistintlen lenf nodunda artmis PSMA tutulumu
izlenmektedir, tanisal kontrastsiz BT goruntilerinde lenf nodunun kisa ¢api 5 mm
6lciildtgiinden patolojik kabul edilmemistir (A). Hastanin ePLND sonucu pelviste patolojik
lenf nodu metastazi saptanmamistir. Persistan PSA yiiksekligi nedeniyle 6 ay sonra ¢ekilen
%Ga-PSMA PET/BT gériintiilerinde sag eksternal iliak lenf nodunun boyutlarinin arttigi
ve baska pelvik lenf nodu metastazlari oldugu gérilmustir (B). Bu hastanin baslangig
evrelemesinde PSMA PET/BT'de metastaz olarak yorumlanan ancak BT géruntilerinde
patolojik gériilmeyen eksternal iliak lenf nodu metastatik olarak kabul edilmistir

PSMA PET/BT

Sekil 2. Konvansiyonel gériintiileme yontemlerine gére yapilan evrelendirme tizerine
PSMA PET/BT ile gériilen evre degisiklikleri

Tablo 1. PSMA PET/BT ve konvansiyonel gériintiilemenin bélgesel lenf nodu ve kemik metastazi saptamada tanisal performanslari ve referans

standart ile uyumu

Kappa p degeri | Duyarlilik (%) | Ozgiilliik (%) | Dogruluk (%) | NPV (%) | PPV (%)

PSMA PET/BT lenf nodu metastazi 0,774 <0,001 90,7 95,8 93,6 96 94,5
Konvansiyel gériintileme lenf nodu metastaz 0,673 <0,001 69,7 95,8 843 80 93
PSMA PET/BT + konvansiyonel gortinttleme lenf nodu 0,801 20,001 92,1 90,7 913 93,6 88,6
metastazi

PSMA PET/BT kemik metastazi 0,876 <0,001 100 92,6 94 100 75
Konvansiyonel gériintiileme kemik metastazi 0,398 <0,001 80 72 734 94,2 382
PSMA PET/BT + konvansiyonel gériintileme kemik 0,614 20,001 100 70,5 759 100 428
metastazi

Tablo 2. PSMA PET/BT'nin bélgesel lenf nodu ve kemik metastazi acisindan konvansiyonel gériintiileme tizerindeki degisimleri

Hasta sayisi, n

Yanlis pozitif Gergek pozitif Yanlis negatif Gercek negatif Toplam
Bélgesel lenf nodu evre artimi 4 17 21
Bélgesel lenf nodu evre azalimi 1 5 6
Kemik metastazi evre artimi 1 3 4
Kemik metastazi evre azalimi 0 15 15
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[PS-027]

CZT VE SPECT/BT Kameralarda Elde Edilen Miyokard
Perfiizyon Sintigrafisi Bulgularinin Karsilastiriimasi

Avberk inanir, Salih Sinan Giiltekin, Ebru Tatgl, Ozlem Ozmen

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: CZT ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/vilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) kamerada yapilan Tc-99m-MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisi
(MPS) bulgularinin karsilastirilarak her iki tip kameranin tanisal etkinliginin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Koroner arter hastaligi stiphesiyle Tc-99m MIBI ile MPS tetkiki icin
klinigimize basvuran 46 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin timine ayni
glin icerisinde hem CZT, hem de SPECT/BT kamerada stres MPS goriinttilemesi
yapildi. Cift giin protokolii ile CZT kamerada rest MPS gorlntileri elde
edildi. SPECT/BT'de gériintiiler hem atentiasyon diizeltmesiz (SPECT) hem de
ateniiasyon duzeltmeli (SPECT/BT) olarak degerlendirildi. Stress MPS'de, 5
dereceli skorlama sistemi (0: normal, 1: hafif hipoperfiizyon, 2: orta derece
hipoperflizyon, 3: ciddi hipoperfiizyon, 4: aperfiizyon) kullanilarak sol
ventrikiiliin 7 duvar bolgesi (anterior, inferior, anteroseptal, inferoseptal, apikal,
inferolateral, anterolateral) icin toplam stres skor (TSS) degerleri hesaplandi.
CZT ve SPECT/BT ile goriintiilemede elde edilen bulgular karsilastirildi. Viicut
kitle indeksi (VKI) <25, 25-30 ve >30 olarak kategorize edildi. Veriler istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 61 olan 46 (23 erkek, 23 kadin) hasta calismaya
alindi. CZT, SPECT ve SPECT/BT goriintiileri arasinda anterior, anterolateral ve
anteroseptal duvarlarin TSS degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
CZT ve SPECT gériintiilerinde inferior ve inferoseptal duvarda TSS'de anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). CZT kamerada, SPECT/BT goriintiilerine gore
inferior ve inferoseptal duvarlarda TSS anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05).
Apikal duvarda, TSS, SPECT ve SPECT-BT gorintilerinde, CZT'ye gére anlamli
olarak yiiksekti (p<0,05). Hem SPECT, hem de SPECT-BT gériintiilerinde apikal
duvarda 24 hastada (%52) izlenen hipoperflizyon CZT'de saptanmadi (Sekil
1). inferolateral duvarda TSS, CZT'de, SPECT'ten ve SPECT/BT'den anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,05). Kirk alti hastanin 29'unda CZT'de inferolateralde
hipoperfiizyon izlendi. Bu hastalarin 22'sinde SPECT, 26'sinda SPECT/BT'de
hipoperfiizyon saptanmadi (Sekil 2). Skorlama sistemine gére yapilan gorsel
degerlendirmede, CZT ve SPECT goriintilerinde anteriorda %98, anterolateralde
%97, inferolateralde %65, inferiorda %67, inferoseptalde %81, anteroseptalde
0088, apikalde %61 uyumluluk vardi. CZT ve SPECT/BT gérintileri arasinda
anteriorda %95, anterolateralde %98, inferolateralde %68, inferiorda %78,
inferoseptalde %83, anteroseptalde %89, apikalde %48 uyumluluk bulundu.
VKi <25 ve 25-30 olan hastalarda, TSS, CZT kamerada inferolateral bélgede,
SPECT goriinttlerinde ise apikal bélgede anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05).
VKi >30 olan hastalarda her iki kameranin, hem inferolateral ve hem de apikal
duvarlarin TSS degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda apikal ve inferolateral duvarlarin degerlendirilmesinde,
CZT ve SPECT/SPECT-BT goriintiileri arasindaki uyumun diger duvarlara gore
daha duslk oldugu gorildl. Apekste daha az siddette hipoperflizyonun
izlenmesi, CZT kameranin apeksin degerlendirilmesinde daha spesifik
olabilecegini distindiirmektedir. Ancak, inferolateral duvarda CZT kamerada
izlenen, SPECT ve SPECT/BT goriintiilerinde saptanmayan defektler, hatali
pozitiflik agisindan risk olusturmaktadir. Uyumsuz bulgularin nedeni her iki
kameradaki farkli teknik ozellikler olabilir.

Anahtar Kelimeler: CZT, SPECT, kardiyak SPECT, koroner arter hastalig, iskemi,
atentiasyon diizeltmesi

SPECT (A)

czr e
Sekil 1. Elli yedi yasindaki erkek hastanin stres MPS gériintiileri. SPECT/BT kamerada elde
edilen atentiasyon diizeltmesiz (SPECT) gériintilerde (A) apikalde izlenen (beyaz ve siyah
ok) hipoperfiizyon, CZT kamerada (B) saptanmadi

STRESS_IRNCRR{GY

SPECT(B)
Sekil 2. Kirk dokuz yasindaki kadin hastanin stres MPS goriintiileri. CZT kamerada (A)

inferolateral bolgede izlenen (beyaz ve siyah ok) hipoperfiizyon, SPECT/BT kamerada elde
edilen ateniasyon diizeltmesiz (SPECT) gériintiilerde (B) saptanmadi
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[PS-028]

[PS-029]

Mesane Kanseri Hastalarinda F-18 FDG PET/BT
Goriintiilemenin Yeri

Ekin inal!, Dilara Denizmen!, Murat Yilmaz Kiran', Duygu Has Simsek’,
Anil Tantekin?, Emine Goknur Isik?, Selcuk Erdem?, Oner Sanli?, Yasemin Sanli!

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

2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amagc: Kasa invaze mesane kanseri (KIMK)'nde neoadjuvan kemoterapi
planlanan hastalarda lenf nodu tutulumunun bilinmesi énem tasimaktadir.
Bu calismada KiMK bulunan hastalarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografifvilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemede saptanan
lenf nodu tutulumunun, cerrahi rezeksiyon sonrasi patolojik bulgular ile
karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Lokalflokal ileri mesane tanisi ile kurumumuzda opere olan ve
eszamanli pre-operatif F-18 FDG PET/BT galismasi bulanan 34 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. PET/BT calismasinda uzak metastazi bulunan hastalar,
ameliyatl olmayan hastalar ve dncesinde maligniteye yonelik cerrahi disi bir
tedavi alan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin klinik sonuglari, FDG PET/
BT bulgulari ve ameliyat sonrasi patoloji sonuglari gézden gecirildi. FDG PET/BT
sonugclarindaki primer timor lokalizasyonu, primer timér maksimum standart
tutulum degeri (SUV__ ) degerleri, lenf nodlarinin lokalizasyonu, sayisi ve
SUV_ . degerleri dokiimante edildi. Hastalarin genel sagkalim analizi Kaplan-
Meier testi ile belirlenerek lenf nodu pozitifliginin sagkalim ile iliskisi Log-Rank
analizi ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 34 hastanin [%88 (n=30) erkek, %12
(n=4) kadin] ortalama yasi 68 (53-85) yil idi. Hastalarin 20'sinde F-18 FDG PET/
BT calismasinda primer timor disinda metastaz izlenmezken 14 hastada pelvik
lenf nodlarinda metastaz saptandi. Ortalama 1,2 (0-7) metastatik lenf nodunun
ort. SUVmaks degerleri 5,1 (15,1-1,2) iken; primer mesane timariniin ortalama
SUV_,, degeri 14,63 (6,2-36) idi. Patoloji sonuglarina gore 31 hastada en az 1
adet patolojik lenf nodu saptandi. PET/BT'nin lenf nodu metastazini tespitindeki
duyarhiligi %61,36 (%045,5-75,64) ve 6zqllugi %95,82 (9093,09-97,70) olarak
bulundu. Lenf nodu pozitif olan hastalarin toplam sagkalimi 29 ay [95% gtiven
araligl (GA) 21,8-36,2] iken, lenf nodu negatif olan hastalarin toplam sagkalimi
33 (95% GA: 13,8-52,1) ay ve tlim kohortun genel sagkalim 33 ay (95% GA:
17,2-48,7) olarak bulundu. Yapilan Log-Rank analizinde lenf nodu pozitif
ve negatif olan hastalar arasinda sagkalim acisindan istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0,871).

S_onug: F-18 FDG PET/BT'nin sensitivitesinin istenilen dizeyde olmamasi
KIMK'nde lenf nodu durumumun degerlendirilmesi ve dolayisiyla klinik karar
verme siirecinde F-18 FDG PET/BT'nin roliini sinirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kasa invaze mesane kanseri, FDG PET/BT

Prostat Kanseri Yonetiminde Yenilik¢i Yaklagimlar:
%Ga-PSMA PET/BT'nin Kemik Metastazlar Tespitindeki
Etkinligi

Bilal Cagri Bozdemir, Gozde Mitevelizade, Nazim Aydin, Gl Giimuser,

Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Kemik metastazlarinin sik gérildigu prostat kanseri hastalarinda
ozellikle morfolojik degisikliklerin - konvansiyonel yéntemlerle gorinebilir
hale gelmeden ©6nce saptanmasi zor olabilir. Bu calismadaki amacimiz
kemik metastazlarini saptamada %Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarl tomogtafi (PET/BT) ile manyetik rezonans gériintiileme (MRG), BT ve
kemik sintigrafisinin performanslarini karsilastirmaktir.

Yontem: Klinigimize 2016 ve 2023 vyillari arasinda basvuran prostat
adenokarsinomu tanili, Gleason skoru 6 ve lzeri olan 1113 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalardan evreleme amagli cekilen %*Ga-PSMA PET/BT
goriintilemesi oncesinde ve sonrasindaki 30 giinlik stiregte MRG, BT veya
kemik sintigrafisi mevcut olan 126 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar kemik
metastazlarinin niteligine gére "sklerotik”, "kemik iligi" ve hem sklerotik hem de
kemik iligi metastazlari olanlar icin "mikst tip" olmak lzere tc¢ gruba ayrildi ve

bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 70,98+10,19
(minium 46- maksimum 90), serum PSA degeri ortalamalari 246,7+ 406,34
ugr/L (0,1-1510 pgr/L) idi. Calismamizda *®Ga-PSMA PET/BT gérintilemesine
ek olarak hastalarin 53'tinde MRG, 61'inde BT ve 32'sinde kemik sintigrafisinin
meveuttu. ®*Ga-PSMA PET/BT gérintileri diger gérintileme yontemlerinden
elde edilen bulgularina basvurulmaksizin, iki nikleer tip uzmani tarafindan
birbirlerinden bagimsiz bir sekilde degerlendirildi. Hastalarin 65'i (%51,5)
sklerotik, 12'si (%9,5) kemik iligi ve 49'u (%39) mikst grupta idi. Sklerotik
grupta medyan PSA degeri 59,78 mg/dL, mikst grupta 104,1 mg/dL ve kemik
iligi grubunda 3,72 mg/dL olarak bulundu. ®Ga-PSMA PET/BT gériintileri diger
goriintiileme yontemlerindeki bulgular ile karsilastirildi. *Ga-PSMA PET/BT ile
karsilastirildiginda BT'nin, hastalarin %>52'sinde metastatik kemik lezyonlarini
tespit etmede yetersiz kaldig gortldi. Bu oran MRG ve kemik sintigrafisi
goruntulemelerinde sirasiyla %26 ve %8 olarak hesaplandi.

Sonug: Konvansiyonel goriintiileme yéntemleri (MRG, BT) ve kemik sintigrafisi
ile karsilastinldiginda ®#Ga-PSMA PET/BT'nin 6zellikle morfolojik degisikliklerin
heniiz olusmadigi dénemde kemik iligi metastazlarini saptamada daha
basarili oldugu gérilmustir. BT, MRG ve kemik sintigrafisinin metastatik
kemik/kemik iligi lezyonlarinda yanlis negatiflik gosterebildigi izlenmistir.
%Ga-PSMA PET/BT'nin yapilamadigi durumlarda kemik sintigrafisinin BT ve
MRG'a gore Ustlinliglnl korumakta oldugu da calismamizda diger bir sonuc
olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle orta ve yiiksek riskli prostat kanserli
hastalarda, evrelemede, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, klinik olarak
kemik metastazindan siiphelenilen ve/veya biyokimyasal rekiirrens saptanan
hastalarda ®Ga-PSMA PET/BT basvurulmasi gereken dncelikli tetkik olarak
distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ®Ga-PSMA PET/BT, kemik metastazi
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[PS-030]

Akillr Aktif Sayag ve Radyasyon izleme Sistemi
(lvmeRad) Kullanilarak Niikleer Tip Hemsirelerinde
Radyasyon Dozu Takibi

Fatma Gizem Demir Arikan', Egecan Karadoller?, Saliha Koca?, Nilgiin Kunter!,
I_\/Iustafa Yasir Ozpelitoglu', Melahat Bilge Demirkéz2, Murat Tuncel',
Omer Ugur!

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

20rta Dogu Teknik Universitesi, Uzay ve Hizlandirici Teknolojiler Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Ankara

Amac: Bu projede Orta Dogu Teknik Universitesi ve Hacettepe Universitesinin
birlikte gelistirdigi ismi "lvmeRad" olarak belirlenen akilli radyasyon 6lgtim
sistemleri kullanilarak Nukleer Tip hemsirelerinde radyasyon dozunun takibi
amaclandi. Proje kapsaminda gelistirilen 6zglin sistem sonuglariyla TLD bazh
RADAT dozimetre sonuglari karsilastirildi.

Yontem: Proje kapsaminda &ncelikle anabilim dalimizda kullanilan
radyontuklidler ve doz miktarlari, calisanlarin aldiklari anlik doz hizlari, hastalara
verilen dozlar baz alinarak modelleme calismalari, benzetimler yapildi. Yapilan
testler sonucunda yazilim ve donanim son halini aldi. Uygulama siirecinde on
adet ivmeRad (Sekil 1) Gretildi. Pilot uygulama stireci Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Nikleer Tip Anabilim Dali béltimi 90 yatakli Radyoniiklid
Tedavi Unitesi'nde vyapildi (Sekil 2). Testlerde ivmeRad'in verdigi tepkileri
6lemek icin farkli mesafelerde, 200 uCi aktivitede radyontklidler kullanildi.
Kalibrasyon ve test ¢alismalari sonucunda bolim 90 Yatakli Radyonuklid Tedavi
Unitesi'nde 20 is giinii pilot uygulama yapildi. Uygulamada 6 hemsirenin dozu
olciildii. ivmeRad sisteminin dahilinde gelistirilen mobil uygulamada Bluetooth
baglantisi yapilarak cep telefonundan anlik alinan dozlarin takibi saglandi (Sekil
3).

Bulgular: Pilot uygulama siirecinin sonunda ivmeRad'dan elde edilen veriler )
incelendi. Stirecte elde edilen kiimulatif ve giinlik veriler incelendi. Yillik Sekil 2. lvmeRad'in sahada kullanim tasarimi (TLD yaka dozimetre ile birlikte)
izin, saglik sebebiyle lvmeRad kullanimi ortanca 20 (2-30) giindii. ivmerad
kullanilarak 6lgiilen giinliik radyasyon dozlari ortanca: 0,68 (0,03-1,5) pSv,
TLD dozimetrelerde ise 0,85 (0,04-2,0) pSv olarak saptandi. Ortanca degerleri
arasinda %25'lik fark bulundu. Farkin nedeninin lvmeRad mesai saatlerinde 8
saat 6lctim alirken TLD dozimetrenin personel radyasyon ortaminda yokken de
24 saat arka plan dozunu &lgmesi olabilecegi dustinildu.

Sonug: lvmeRad rutinde kullanilan TLD bazli dozimetrelere benzer oranlarda
hemsire dozu saptamaktadir. Gelistirilen Ivmerad sistemi Nikleer Tip
bolimunde farkli konumlarda bulunan sayaclarin anlik olarak radyasyon
doz hizini dlcmesine, sonuglari kablosuz baglantiyla ézel yazilimlara, mobil
uygulamalara aktarmasina; radyasyon seviyesinin cevrimici olarak takibine
imkan saglamaktadir (Calisma TUBITAK tarafindan desteklenmistir, proje no:
120E484).

Anahtar Kelimeler: Dose-Response relationship, Radiation (E05.799.513.500),
Radiation Dosimeters (E07.710.725)

Sekil 3. ivmeRad mekanik kutu kalibi
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[PS-032]

[PS-033]

Diferansiye Tiroid Kanseri Olan Hastalarda Radyoaktif
lyot Ablasyonu Sonrasi Tanisal Tiim Viicut Taramasi
Gerekli mi?

Vural Dere!, Sezen Akduman', Bedri Seven?, Berna Okudan Tekin'

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara Sehir
Hastanesi, Ankara

2Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Amasya

Amag: Diferansiye tiroid kanseri (DTC) olan hastalarda total tiroidektomi ve
radyoaktif iyot (I-131) ablasyonundan 6-12 ay sonra tanisal bir tiim viicut
taramasi (WBS) 6nerilir. Bu calismanin amaci DTC'li diistik ve orta riskli hastalarda
[-131 ablasyonu sonrasi tanisal WBS'nin gerekliligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Amerikan Tiroid Birligi kilavuzuna gére 117 disik riskli
ve 66 orta riskli olmak lzere toplam 184 hasta dahil edildi. DTC tanisi konan
hastalarin tlimlne total tiroidektominin ardindan 75 mCi, 100 mCi, 125 mCi
ve 150 mCi [-131 tiroid ablasyonu uygulandi. Takipte, tim hastalara 1-131
ablasyonundan 9-12 ay sonra tiroid hormonunun kesilmesinin ardindan
teshis amacl 1-131 WBS uygulandi. 1-131 WBS gorlntileri, LT4 tedavisinin
birakilmasini takiben 4 hafta sonra 185 MBq (5 mCi) 1-131 uygulamasinin
24. saatinde Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
kullanilarak elde edildi. Hastalarin timintn tiroglobulin ve anti-tiroglobulin
antikor seviyeleri 6lctldu.

Bulgular: Calisma popiilasyonu 136'si (%74,3) kadin ve 48" (%025,7) erkek
olmak Uzere vyaslari 50,33+13,49 yil (13-84 yil) olan toplam 184 hastadan
olusmaktaydi. DTC, hastalarin 137'sinde papiller tiroid karsinomu, 34'linde
papiller tiroid mikrokarsinomu, 10'unda folikller tiroid karsinomu, 3'lnde ise
hurthle hiicreli karsinom olarak siniflandirildi. Timér buyiklugu 2,03+1,63
cm (0,2-8,0) idi. TSH, tiroglobulin, anti-tiroglobulin antikoru seviyeleri sirasiyla
16,61+26,65 mlU/L (0,03-150), 8,85+33,73 ng/mL (0,20-278) ve 56,19+174,41
(0,10-1453,30) idi. Baslangictaki 1-131 ablasyonundan sonra, dusiik riskli
hastalarin %96,6'si ve orta riskli hastalarin %93,9'u tanisal WBS'de herhangi bir
tutulum géstermedi. Uyarilmis tiroglobulin diizeyleri 2,0 ng/mL'den yiiksek olan
orta riskli hastalar, tanisal WBS'de daha yiiksek oranda I-131 alimi gésterdi.

Sonug: DTC'li distk riskli hastalarda oldugu gibi orta riskli hastalarda da
[-131 ablasyonu sonrasi tanisal bir 1-131 WBS gerekli olmayabilir. DTC'li orta
riskli hastalarda tanisal WBS'nin gerekliligini belirlemek icin genis 6lcekli, cok
merkezli prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, I-131, radyoaktif iyot ablasyonu,
tlim vicut tarama, tiroidektomi

Metastatik Tiroid Kanserlerinde Genetik Testler
Prognostik Biyobelirtec Olabilir mi?

Halim (")zgevik1, Mige Oner Tamam?, Giindiizalp Bugrahan Babacan?,
Selma Sengiz Erhan3, Biray Ertiirk*

1Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

2Sadghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

3Sadghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji
Klinigi, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik
Klinigi, [stanbul

Amag: Diferansiye tiroid kanserli (DTK) hastalarda iyot refrakter hastalik
gelisimi ve ekstratiroidal hastalik gelisimi ile BRAF, HRAS, NRAS ve KRAS gen
mutasyonlari mevcudiyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amacland.

Yontem: ATA 2015 rehberindeki risk siniflandirma kriterlerine gére orta
ve vyiiksek risk grubundaki 77 eriskin hasta bu prospektif calismaya dahil
edildi. Hastalarin takip verileri ile ATA 2015 kilavuzuna gdre dinamik
hastalik degerlendirme siniflamasina gore takip siniflandirmasi yapildi. DTK
histopatolojik alt tipleri Diinya Saghk Orgiitii 2022 endokrin ve néroendokrin
timdorlere ait tani kriterlerine gore yeniden incelenerek belirlendi. Tumorlere ait
uygun doku ornekleri secildikten sonra BRAF, KRAS, NRAS ve HRAS genlerine
ait mutasyon analizi amaciyla gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testi kullanildi. Verilerin analizi MedCalc istatistik Yazilimi 22.016 siirim
ile yapildi. Kategorik degiskenler ile metastatik hastalik varhigini incelemek
amaclyla ki-kare testi, iyot refrakter durum gelisimi ile genetik test sonuclar
arasindaki sagkalim iliskisini incelemek amaciyla Kaplan-Meier sagkalim analizi
yapildi. Strekli degiskenlere ait esik degerleri belirlemek amaciyla ROC egrisi
grafigi kullanildi. Istatistiksel analizler sonucunda p degeri 0,05'ten kiiciik olan
sonuclar anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalara ait tanimlayici bulgular Tablo 1 ve 2 ile 6zetlendi. Genetik
analizde, NRASQ61x mutasyonu bir hastada, HRASQ61x mutasyonu 12 hastada
BRAFV600E/Ec mutasyonu 36 hastada tespit edildi. Takip sonrasi degerlendirme
ile genetik analiz arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan istatistiksel
analizde, HRASQ61x mutasyonu olan 12 hastanin 4'U takipte muikemmel
yanith iken, 8 hastada yapisal hastalik tespit edildi. Yapilan ki-kare analizinde
mutasyon olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p=0,0074). BRAFV60OE/Ec mutasyonu olan 36 hastanin 18'i
mikemmel, 6'si belirsiz, 2'si biyokimyasal tam olmayan yanit grubundayken
10 hastada yapisal hastalik bulgusu mevcuttu. Yapilan ki-kare testinde tedavi
cevap gruplari arasinda BRAFV60OE/Ec mutasyonu olup olmamasi agisindan
istatistiksel anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,247). Ayrica iyot refrakter
hastalik ile gen mutasyonlarinin analizi icin yapilan Kaplan-Meier sagkalim
analizinde iyot refrakter hastalik gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edildi (p=0,0004) (Sekil 1). HRASQ61X mutasyonu tespit edilen
12 hastanin 5'inde iyot refrakter hastalik durumu gozlenirken bu mutasyon
olmayan 65 hastanin da 5'inde iyot refrakter hastalik durumu gelistigi tespit
edildi. Ayni analiz BRAFV60OE/Ec mutasyonu icin yapildiginda bu mutasyon ile
iyot refrakter hastalik gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmedi (p=0,5249). Ayrica metastatik hastalik varligi ile sTg arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan ROC egrisi analizinde esik deger 49,2 ng/mL olarak
belirlendi (EAA: %86,9 p<0,001) (Sekil 2).

Sonug: Calismamizda HRASQ61x gen mutasyonu ile iyot refrakter hastalik
gelisimi ve standart tedaviler sonrasi yapisal hastalik mevcudiyeti arasinda
anlamli iliski tespit edildi. Bu bulgular tiroid kanserinde erken doénemde
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bu mutasyon mevcudiyetinin  prognostik bir biyobelirte¢ olabilecegini
distindirmektedir. Metastatik hastalarda bu genin iyot refrakter hastalik

6ngoriisti amaciyla kullanimi hastalik takibi igin fayda sag

IyctRetrabter Hasaik

layabilir.
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Sekil 1. HRASQ61x gen mutasyonu ile iyot refrakter sagkalim iliskisi

Anahtar Kelimeler:

hastalik

Senstide

[TITI1TI]TT1‘II1'1Y'1I

Diferansiye tiroid kanseri, RAS,

7y

BRAF, iyot refrakter

EAA = 0069
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Sekil 2. Serum stimiile tiroglobulin degeri metastatik hastalik durumu ROC egrisi

Tablo 1. Hastalara ait siirekli verilerin karakteristigi

Degisken Maksimum Minimum Medyan Ortalama Standart sapma
Yas 77 18 45 46,66 15,66

Boyut (mm) 90 2 18 24,46 19,35

Stimiile TSH 198 6,58 64,26 70,09 37,83

Stimiile Tg 15998 0,04 589 325,57 1969,24

Doz 850 50 150 201,95 134,61

sonTSH 1,7 0,01 036 091 1,83

sonTg 1774 0,04 0,09 39,95 217,08

Tablo 2. Patoloji sonuclarinda tespit edilen veriler

Degisken Sayi Yiizde

Multisentrisite 49 063,64
Lenf nodu metastazi 42 954,55
Lenfovaskdiler invazyon 59 079,22
Ekstratiroidal yayihm 30 038,96




156

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-034]

Over Kanseri Tanili Olgularda Ga-68 FAPI-04 PET/B_T
ve F-18 FDG PET/BT Bulgularinin Karsilastiriimasi: On
Sonugclar

Zehranur Tosunpg“lu, Ahmet Ertugrul Oztiirk, Mqhmet Can Baloglu,
Rahime Sahin, Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu,
Goksel Alcin, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik, Esra Arslan

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

Amag: Galyum-68 isaretli fibroblast aktivasyon protein inhibitor (Ga-68 FAPI-
04) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemesi
kanser-iliskili ~ fibroblastlarda yiiksek oranda eksprese edilen fibroblast
aktivasyon proteinini (FAP) hedeflemektedir. FAPI kullanilarak yapilan PET/BT
goriintiileme 6zellikle meme kanseri, over kanseri, servikal kanser, endometriyal
kanser ve kolorektal gibi cesitli kanser tlrlerinin tanisinda, evrelemesinde ve
yeniden evrelemesinde etkin bulunmustur. Biz de calismamizda over kanseri
tanili olgularda Ga-68 FAPI PET/BT'nin primer veya tekrarlayan tiimérlerde
ve metastatik lezyonlardaki etkinligini F-18 FDG PET/BT ile karsilastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismamiza over kanseri tanili, evreleme, yeniden evreleme ve
takipte niiks amacl ttim viicut F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan, yas
ortalamasi 58,27+11,94 yil (dagihm arali§i: 41-76 yas) olan toplam 12 hasta
dahil edildi. Bir hafta igcinde bu hastalara ait 15 lezyon Ga-68 FAPI PET/BT
ile tekrar degerlendirildi. Calisma prospektif olarak tasarlanmis olup lokal
etik kurul onayi alinmistir. Olgularda F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 FAPI PET/BT
goriintllerinden elde edilen primer timor, lenf nodu ve uzak organ metastaz
SUV_ degerleri yaninda uzak nodal metastaz ve peritoneal karsinomatozis
bulgular karsilastirilarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda over primer timor lezyonlarinda 6lciilen ortalama Ga-
68 FAPI-SUV, _ (13,68+6,17) degerinin, ortalama F-18 FDG-SUV,__ _degerinden
(8,94+4,30) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,028). Bununla beraber peritoneal karsinomatosisli olgularda ortalama Ga-
68 FAPI SUVWS(19,1719,13) degerinin, ortalama F-18 FDG-SUV,__ degerinden
(12,41£7,13) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,016) (Sekil 1). Ayrica Ga-68 FAPI PET/BT, F-18 FDG PET/BT modalitesine
gore peritoneal karsinomatosis lezyonlarinda istatistiksel olarak anlamhliga
yakin sekilde yiiksek arka plan aktivite tutulumu [tumor-to-background ratios
(TBR)] (2,07'ye karsin 2,02) gostermistir (p=0,060).

Sonug: Calismamizda over kanseri tanili olgularda Ga-68 FAPI PET/BT
yonteminin, timor progresyonu, tedaviye yanit, lenf nodu ve uzak organ
metastazi degerlendirilmesinde Gnemli rol oynadigi gdsterilmistir. Ozellikle
F-18 FDG PET/BT ile karsilastirldiginda peritoneal metastazlarin ve rekirren
lezyonlarin belirlenmesindeki Ustiinltga acikga gosterilmistir. Ga-68 FAPI PET/
BT over kanseri evreleme, yeniden evreleme ve tedavi yaklasimini belirlemede
yliksek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPI-04 PET/BT, F-18 FDG PET/BT, fibroblast
aktivasyon protein

P !
-
<

550G T ME

G 68 DOTA FAN A FLT Mo

Sekil 1. Elli yedi yasinda over Ca tanili olgu, karaciger kapsiil yizdeyinde F-18 FDG PET
gorinttlemede FDG dusiik yiizeyde uptake gosterirken, Ga-68 DOTA-FAPI-04 ile yogun
uptake gozlemlendi (mavi oklar) (FAPI SUV,__ : 18,1 FDG SUV,__ : 20,7 FDG SUV__ : 3,6).
Ayrica sol aksiler lenf nodunda FDG ile tutulum saptanmasina ragmen, FAPI ile anlamli
bir uptake gozlenmedi ve biyopsi sonucunda reaktif hiperplazik lenf nodu lehine
degerlendirildi (noktali kirmizi ok) (FAPISUV_ : 1,1, FDG SUV__ : 4,4)

maks® maks*

FDG: Florodeoksiglukoz, SUV: Standart tutulum degeri, PET: Pozitron emisyon tomografisi

[PS-035]

Antenatal Hidronefrozda Diiiretikli Te-99m-MAG3
Renal Sintigrafi Retansiyon Parametrelerinin Klinik
Sonugcla lliskisi

Berkay Cagdas', Ahmet Kilicaslan', Bilge Karabulut?, H. Tugrul Tiryaki2,
Nedim C.M. Giilaldi'3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Egitim
Klinigi, Ankara

2Saqlik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Ankara

Amagc: Antenatal hidronefroz tanili ¢ocuk hastalarin tedavi planlanmasinda
ditiretikli Te-99m-MAG-3 renal sintigrafisi, invaziv miidahaleler veya klinik takip
kararinin verilmesinde 6nemlidir. Bu calismada sintigrafi parametreleri optimize
edilerek antenatal hidronefroz tanili hastalarinin retansiyon oranlarinin klinik
karar ve sonucuna etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Calismaya klinigimizde antenatal hidronefroz tanisi ile Tc-99m-
MAG-3 ditiretikli renal sintigrafi yapilmis 156 hasta dahil edildi. Ortalama yas:
2,98+1,45 (6 ay-6 yas) idi. 1 s'lik 60, 1 dk'lik 40 goriinti 128x128 matrikste
dinamik alindi. Yirminci dakikada da intravendz ditretik uygulandi. Miksiyon
sonu ve 100-120. dk arasinda alinan geg gérintileri alindi. Bu galisma igin
bobrek ve zemin ilgi alanlarinda radyoaktivite bozunum etkisini ortadan
kaldiran bir formul cizelgesi olusturuldu. Dinamik gériintilemede maksimal
aktivitede bobrek ve zemin aktivitesi ilgi alani sayimlari alindi. Kirkiner dakika,
miksiyon sonrasi ve ge¢ gorintileme sayimlari maksimal sayima ve 1-2 dk
arasi sayima (NORA dlcimleri) oranlanarak toplayici sistemlerdeki aktivite
retansiyonuna bakildi. Hastalar, (A) normal diiiretik paterni olan, (B) takip
altinda dizelen, (C) pyeloplasti ve double J kateter takilarak diizelen veya (D)
girisimsel isleme ragmen atrofi/sekel bobrek ile sonlanan hastalar seklinde 4
gruba ayrildi. Tiim gruplarda ortalamalar arasindaki farklar Wilcoxon signed-
rank testi ile degerlendirildi. Retansiyon parametrelerinin girisimsel islem ve
takip agisindan sensitivite ve spesifisite degerleri ROC egri analizi ile yapildi.
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Bulgular: Tim retansiyon parametreleri A grubunda 90, B grubunda 23, C
grubunda 34 ve D grubunda 9 hasta igin belirlendi. Normal bébrek fonksiyonu
gosteren hastalar ve takipte diizelen hastalarin 40. dk/maksimal aktivite oranlari
arasinda anlamli fark gézlenmezken, diger tlim gruplar arasinda eslestirilmis
drneklem testinde anlamli fark g6zlendi (p<0,05). Takipte diizelecek hastalarin
belirlenmesinde en sensitif yontem, miksiyon sonrasi alinan goriintiilemedeki
retansiyon miktari iken, girisimsel islemden fayda géren hastalar igin ise
en sensitif degerler ge¢ goruntlilemedeki retansiyon oranlariydi. Bir-iki dk
arasindaki goriintiiye oranlanan NORA degerlerinin yeterli 6ngoriisii yoktu.
Toplayici yapilardaki ortanca retansiyon degerleri 40 dk/maks, post-miks/maks
ve geg¢ goriinti/maks oranlari sirasiyla; A grubu igin 9%15,6, %9,6, %34, B
grubu icin %31,7, %25,5, %10, C grubu icin %85,5, %67,1, %49,3, D grubu icin
%091,7, %78, %39,8 olarak hesaplandi. ROC egri analizinde girisimsel islemle
diizelecek hastalar ve atrofi/sekel progresyonu gésteren hastalarin post-miks
ve ge¢ gorlintlileme retansiyon oranlarinda AUC degeri 0,85 olarak gerceklesti
(Sekil 1).

Sonug: Maksimal aktiviteye oranlanmis retansiyon diizeyleri ile spontan
rezollisyona ugrama potansiyeli olan hastalar daha sensitif ve spesifik bir
sekilde ayirt edilebilmektedir. Aktivite bozunum duzeltmesi yapiimis ilgi
alani sayimlarinda bobrek retansiyon degerleri miksiyon sonrasi %25, gec
goruintilemede %10'un altinda olan hastalarin klinik takip ile, miksiyon sonrasi
yaklasik %65, ge¢ gorintiilemede %50'nin Uzerinde retansiyon gosteren
hastalarin ise girisimsel islemle fayda g6rdigu tespit edilmistir. Sekel/atrofi
sonucundan kacinmak icin, gec goriintiilemede %10-50 arasi retansiyonlu
hastalarin daha erken girisimsel islem ihtiyaci agisindan yakin takibinin uygun
olacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Antenatal hidronefroz, Tc-99m MAG3, renal sintigrafi,
retansiyon
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Sekil 1. Pyeloplasti veya Double JJ kateter konulan hastalarin ROC egrisi

[PS-037]

FDG PET Goriintiilerinde Saptanan Kolorektal Karaciger
Metastazlarinin Derin Ogrenme Tabanh 3 Boyutlu
Segmentasyonu

Sertag Asa, Said Erkam Biyikoglu, Kiibra Sahin, Sait Sager, Levent Kabasakal,
Haluk Burcak Sayman

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahapasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amac: Bu calisma, kolorektal kanser tanili hastalarda florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET) goriintileri Gzerinden karaciger
metastazlarinin otomatik 3 boyutlu segmentasyonunu yapabilmek icin derin
6grenme algoritmalarinin kullanilabilirligini arastirmaktadir.

Yontem: Calismaya, en az bir karaciger metastazina sahip olan 12 hasta
dahil edilmistir. Radyofarmasotik enjeksiyonu sirasinda ekstravazasyon
nedeniyle uygun dagilim izlenmeyen veya 15'ten fazla lezyonu olan veya
15 cm'den blylk lezyonlara sahip hastalar ise calisma disi birakilmistir.
Uc boyutlu PET gériintiilerinden cevre barsak ve bébrek aktivitesi, 3D Slicer
programi kullanilarak ¢ikariimis ve karaciger izole edilmistir. Egitim verilerinin
segmentasyonu igin, ground truth segmentasyonlarinin olusturulmasi ve derin
6§renme modellerinin egitilmesi ve test amaciyla 3D Slicer'in moddl ve eklenti
paketleri ile Python programi kullanilmistir. Ayrica modellerin dogru lezyon
saptama orani degerlendirildi. Bunlarin disinda modellerin segmentasyon
basarisi, Python algoritmalari ile hesaplanan Dice skorlari kullanilarak
degerlendirilmistir. E§itim surecinde, iki farkli model test edilmistir. ik model,
en kiiclik capr 15 mm ve en blylk capi 68 mm olan 3 lezyonu bulunan bir hasta
lizerinde egitilmistir. ikinci model ise, ilk hastanin yani sira en kiiciik capi 5 mm
ve en bilylik capt 29 mm olan 9 lezyonu bulunan bir hasta ile birlikte egitilmistir.
Test surecinde, toplam 79 lezyona sahip 10 hasta degerlendiriimistir. Bu
lezyonlardan 21'i 10 mm'den kigukttr.

Bulgular: ilk model, 79 lezyonun %58,2'sini (46 lezyon), ikinci model ise
%69,6'sini (55 lezyon) dogru sekilde segmente etmistir. 10 mm'den kiiclik
lezyonlar hari¢ tutuldugunda, ilk model kalan 58 lezyonun %79,3'Uni (46
lezyon), ikinci model ise 9089,6'sini (52 lezyon) dogru sekilde segmente
edebilmistir. Her iki modelin Dice skorlarinin ortalamasi sirasiyla 0,76 ve 0,80
olarak hesaplanmistir.

Sonug: Bu calisma, derin 6grenme algoritmalarinin, kolorektal kanser tanili
hastalardaki karaciger metastazlarinin FDG PET goriintiilerinde otomatik olarak
3 boyutlu segmentasyonu icin etkili bir yontem olabilecegini gostermistir. iki
farkli modelin performansi karsilastirildiginda, daha fazla lezyon ile egitilen
ikinci modelin, hem genel segmentasyon basarisinda hem de kiictik lezyonlarin
dislandigi durumlarda daha yiiksek dogruluk oranlarina ulastigi gériilmustir. Bu
sonuclar, model egitiminde kullanilan lezyon sayisinin ve cesitliliginin, modelin
genel performansini énemli dlglide etkileyebilecegini distindirmektedir. Dice
skorlari, her iki modelin de yiiksek segmentasyon basarisi gosterdigini, ancak
modeli gelistirmek ve optimize etmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyac
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6§renme, 3D segmentasyon, PET gériintiileme,
kolorektal karaciger metastazlari, 3D Slicer, Python
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Sekil 1. Dokuzuncu hastaya ait FDG PET gériintiilerindeki karaciger lezyonlarinin ground
truth segmentasyon cizimleri

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi

Sekil 2. Dokuzuncu hastaya ait FDG PET gériintiilerindeki karaciger lezyonlart ile birinci
model tarafindan segmente edilen alanlarin karsilastirmasi

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi

Sekil 3. Dokuzuncu hastaya ait FDG PET gériintiilerindeki karaciger lezyonlari ile ikinci
model tarafindan segmente edilen alanlarin karsilastirmasi

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi

[PS-038]

Prostat Kanserli Hastalarda 8Ga-PSMA PET/BT'den
Edinilen Kantitatif Parametrelerin Biyokimyasal Yanit ile
Korelasyonu

Samed Eslemez, Sibel Ucak Semirgin

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

Amac: Retrospektif calismamizda prostat kanserli hastalarda ®Ga-PSMA
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gérinttlemeden
elde edilen kantitatif degerlerin biyokimyasal yanit ile korelasyonunu ve tedavi
yanitini degerlendirmedeki potansiyel katkisini arastirmayr amacladik.

Yontem: Tedavi 6neesi ve sonrasi ®*Ga-PSMA PET/BT gériintiileme uygulanmis,
total PSA degerleri mevcut 40 hasta incelendi. Tedavi 6ncesi goriintiilemede
metastatik lezyon alanlarindan en yiiksek intensiteye sahip birer hedef lezyon
belirlendi. Prostat bezinin ve hedef lezyonlarin tedavi éncesi ve sonrasi
gériintiilemelerdeki SUV _ SUV__ PSMA tiimér volim (PSMA-TV) ve total
lezyon PSMA (TL-PSMA) degerleri kaydedildi. Hastalarin total PSA degerlerinde
ve lezyonlarin kantitatif degerlerinde tedavi sonrasi vyiizde degisimler
hesaplandi. Kantitatif degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi, kantitatif degerlerin karsilastiriimasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 53-84 yas olup, yas ortalamasi (+ standart
sapma) 69+7 yas idi. Hastalarin total PSA degerleri tedavi éncesi 0,824-8211
ng/mlL, tedavi sonrasi 0,003-504,9 ng/ml araliginda idi. Hastalarin total PSA
degerlerinin ylizde degisimi prostat bezi ve lenf nodlarmin SUV__  SUV_ .
PSMA-TV degerlerindeki yiizde degisimler ile anlamli korelasyon gostermezken,
kemik lezyonlarinin ayni parametrelerindeki yiizde degisimler ile orta diizeyde
korelasyon gostermekteydi. Hastalarin total PSA degderleri yiizde degisimi
prostat bezi TL-PSMA degerleri yiizde degisimi ile dustik (r=0,445; p=0,0086),
lenf nodu TL-PSMA degerleri yiizde degisimi ile orta (r=0,500; p=0,014) ve
kemik lezyonlar TL-PSMA degerleri yizde degisimi ile kuvvetli (r=0,700;
p=0,004) diizeyde anlamli korelasyon géstermekteydi. Yalnizca prostat bezinde
PSMA reseptor ekspresyonu izlenen, metastaz bulgusu olmayan 16/40 hastada
total PSA yiizde degisimi prostat bezi TL-PSMA degerlerindeki yiizde degisim
ile kuvvetli diizeyde (r=0,711; p=0,002) korelasyon géstermekteydi. Tedavi
sonrasi lezyonlarin kantitatif degerlerinde ve total PSA degerlerinde izlenen
degisim istatistiksel olarak anlamliydi (total PSA icin p<0,001). Tedavi sonrasi
goriintlilemede prostat bezinde PSMA reseptor ekspresyonunda gerileme, lenf
nodunda PSMA reseptdr ekspresyonunda gerileme ve kemik lezyonunda PSMA
reseptdr ekspresyonunda artis izlenen hastalara ait tedavi oncesi ve tedavi
sonrasl aksiyel eksen gériintlleri sirasiyla Sekil 1-3'te verilmistir.

Sonug: Prostat bezi ve lenf nodlarinda TL-PSMA, kemik lezyonlarinda ise
TL-PSMA basta olmak tizere SUV ., SUV . PSMA-TV parametreleri *Ga-
PSMA PET/BT ile tedavi yanitinin degerlendirilmesinde potansiyel 6neme
sahiptir. Bulgularimiz bu konuda genis hasta gruplari ile yapilacak prospektif

calismalarla dogrulanmaya ihtiyac duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PET tarama, prostat spesifik antijen,
tedavi yaniti
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Sekil 1. Yetmis i yas erkek hastanin prostat bezi biyopsisi adenokarsinom Gleason skor 9
(4+5) olarak raporlanmisti. Total PSA degeri tedavi 6ncesi 336,4 ng/mL iken tedavi sonrasi
4,74 ng/mlye gerilemisti. Prostat bezinde tedavi sonrasi (sagda) 6ncesine (solda) kiyasla
PSMA reseptor ekspresyonunda gerileme (SUV_ : 30,46-->1193 SUV__ :16,98--->699

maks”

PSMA-TV: 30,69--->11,82 TL-PSMA: 521,1--->82,62)
PSMA-TV: PSMA tiimér voliim, TL-PSMA: Total lezyon PSMA

mean

Sekil 2. Yetmis dokuz yas erkek hastanin prostat bezi biyopsisi adenokarsinom Gleason
skor 9 (4+5) olarak raporlanmisti. Total PSA degeri tedavi dncesi 7,59 ng/mL iken tedavi
sonrasi 0,003 ng/mL'ye gerilemisti. Sol internal iliak lenf nodunda tedavi sonrasi (sagda)
énceesine (solda) kiyasla boyut ve PSMA reseptér ekspresyonunda gerileme (SUmGS: 29,38-
-->3,04 SUV__ :10,84--->1,84 PSMA-TV: 2,41--->1,73 TL-PSMA: 26,12--->3,18)
PSMA-TV: PSMA timér volim, TL-PSMA: Total lezyon PSMA

mean”

Sekil 3. Yetmis yedi yas erkek hastanin prostat bezi biyopsisi adenokarsinom Gleason
skor 9 (4+5) olarak raporlanmisti. Tedavi 6ncesi total PSA degeri 36,8 ng/mL idi. Tedavi
sonrasi total PSA 414,1 ng/mL degerinde olup artis meveuttu. Sol 4. kosta lateral arkindaki
sklerotik lezyonun tedavi sonrasi (sagda) PSMA reseptor ekspresyonunda artis (SUV,
25,57--->29,22 SUV - 16,19--->17,07 PSMA-TV: 3,78--->10,33 TL-PSMA: 61,19---
>176,3) izlenmekle birlikte bilateral hemitoraks kostalarda yeni saptanan PSMA ekspresyon
odaklari meveuttu

PSMA-TV: PSMA tiimér voliim, TL-PSMA: Total lezyon PSMA

[PS-039]

Pediyatrik Agresif Non-Hodgkin Lenfomalarda interim
PET; Niiks Ongdriilebilir mi?

Giirsan Kaya', Bilge Volkan Salanci’, Burca Aydin2, Pinar Ozgen Kirath’

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatri Anabilim Dali, Pediyatrik Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Pediyatrik non-Hodgkin lenfomalar (NHL) igin interim pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) reziduiel hastaligin belirlenmesinde
kullanilan  Deauville skorunda (DS) hangi puanin kestirim deger olarak
kullanilacagr tartismalidir. Bu nedenle metabolik timor hacmi (MTV) ve toplam
lezyon glikolizi (TLG) gibi metabolik parametrelerin kullaniminin, ozellikle
prognostik acidan daha avantajli olabilecegi gosterilmistir. Calismamizda
pediyatrik agresif NHL olgularinda DS ve MTVE&TLG'nin hastaligin niiksiini
ongdrmedeki performansini karsilastirmak amaclanmistir.

Yontem: Calismaya, kesin agresif NHL tanisi almis; interim PET/BT goriintileri
olan 18 yas alti hastalar dahil edilmistir. Retrospektif-tek merkezli olarak
tasarlanan calismada; interim PET/BT gértntuleri Gzerinden DS, tim viicut
MTV ve TLG degerlendirmeleri yapilmistir. MTV ve TLG igin SUV__ =25 kestirim
degeri kullamlmistir. DS 3 ve tzeri olan olgular, MTV, , ve TLG, sonuglari igin
medyan degerin lzerindeki degerler rezidiiel hastalik agisindan pozitif olarak
kabul edilmistir. Hastalarin takip bilgilerine ulasilmis; interim PET/BT'deki
hastalik durumunun tedavinin tamamlanmasi sonrasinda erken niksi tahmin
edebilmedeki basarisi arastiriimistir. Hastalik niiksti ve hastalik iliskili 61iim olay
olarak tanimlanmis; sagkalim analizleri yapiimistir.

Bulgular: Degerlendirmeye 107 hasta (73 e, 34 k) alinmistir. Ortalama yas 9,5
yildir (£4,5 yil). Medyan takip stiresi 78 aydir (min-maks: 7-151 ay). Elli alti
hasta yiiksek dereceli B lenfoma, 34 hasta biyk hticreli lenfoma, 17 hasta ise
diger agresif NHL tanilari altinda siniflandirimistir. Takip stiresince 24 hastada
niiks gerceklesmistir. interim PET/BT'de medyan DS, MTV ve TLG sirasiyla 1
(min-maks: 1-5), 0 cm?® (min-maks: 0-453 ¢cm?) ve 0 (min-maks: 0-3163) olarak
hesaplanmistir. DS3, MTVETLG'de rezidlel hastalik acisindan pozitif kabul edilen
hasta sayisi sirastyla 35 ve 22'dir. MTVETLG'de pozitif olarak degerlendirilen
tim hastalar DS'ye gore de pozitif bulunmustur. Sekil 1'de DS3 ve 4 kestirim
degerine gore ve Sekil 2'de MTVE&TLG'ye gére Kaplan-Meier sagkalim analizleri
gosterilmistir. DS3 ve DS4 kestirim degerine gore cizilen sagkalim egrileri
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur. Yalnizca MTVETLG grubunda 121 ay
ile medyan sagkalim siresine ulasiimistir. Her iki degerlendirmeye gore negatif
olan, sadece DS3'e gore pozitif olan ve MIVETLG'de pozitif olan gruplarin
sagkalimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmis olup metabolik
belirtegler grubunda olaysiz sagkalim daha kétudiir (p=0,01) (Bkz. Sekil 2).

Sonug: Literatlirdeki az olgu sayili calismalara kiyasla, daha genis olgu grubu
iceren galismamizda, interim PET/BT'den elde edilen metabolik belirteglerin;
prognozu ve niksti éngérme performansinin DS'den daha iyi olabilecegi
sdylenebilir. interim PET/BT'den elde edilen hacimsel-metabolik parametrelerin
kullanimi; yiiksek niiks 6ngérme performansi sayesinde, tedavi ve takip siirecini
degistirip klinige katki saglayabilir. Ozellikle DS3 veya DS4 gibi arada kalinan
olgularda metabolik parametreler kullanilabilir. Daha genis hasta grubu ile
yapilacak calismalarla daha dogru TLG kestirim degeri belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, NHL, interim, MTV, TLG
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Sekil 2. DS ve metabolik parametrelere gére olaysiz sagkalim

[PS-040]

Kardiyak Amiloidoz Tanisinda Tc-99m PYP Kemik
Sintigrafisinde Statik ve SPECT Gériintiilemelerin
Karsilagtiriimasi

Emine Aydin Akpinar, Pinar Pelin Ozcan, Zehra Pinar Kog, Adil Glimus

Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

Amac: Amiloidoz, proteinlerin yanlis katlanmasiyla meydana gelen amiloid
fibrillerinin ekstraseltler birikimi ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Nikleer
tip perspektifinde tartisma konularindan biri olan kardiyak amiloidoz (KA)
gérintilemesinde 3. saat ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
gerekliliginin Gnemini arastirmak icin yaptigimiz calismada 1. ve 3. saat planar/
SPECT gériinttlemelerini karsilastirdik.

Yontem: Kasim 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda KA slphesiyle klinigimize
yonlendirilen 27-95 yas araligindaki 55'i erkek (ortalama yas 67), 30'u kadin
(ortalama yas 72) olmak Uzere toplam 85 hastanin intraven6z Tc-99m PYP
enjeksiyonu sonrasinda alinan 1. ve 3. saat statik ve SPECT gérintilerini
inceledik. Planar gorlntulerde kalp ile uyumlu alandan ve kontralateral
torakstan (KL) ROl gizimleri yaparak Kalp/KL oranlarini elde ettik. SPECT
gorlintllerinde ise kalp alanini ve kostalari viziiel olarak degerlendirerek grade
degerlerini belirledik.

Bulgular: Kantitatif olarak 1. saat statik goruntilerinden 1,5 ve izeri degerler
elde ettigimiz 13 hasta, 3. saatte 11 hasta bulunmaktadir (Tablo 1). Birinci
saatte >1,5 izlenen 3 hastanin 3. saat degerinin 1,5 degerinin altina diistuglnd,
bir hastada ise degerin 3. saatte pozitif deger aldigini gézlemledik. Toplamda
14 pozitif, 71 negatif hastamiz bulunmaktaydi. Seksen dort hastada 1. saat
degerleri hasta sonucu ile korele idi (%98,8). Ug[jncu saatte ise 82 hastanin
degerleri sonuglar ile korele idi (%96,4). Semikantitatif olarak 1. ve 3. saat SPECT
gorlintllerini vizualize ederek olusturdugumuz Grade skorlamalari Tablo 2'de
paylasiimistir. Bes hastada 1. saatteki Grade 3 degerinin 3. saatte Grade 2'ye, 10
hastada Grade 2'den Grade 1'e, 1 hastada ise Grade 1'den Grade 0'a geriledigini
gozlemledik. Hasta sonuglari ile karsilastirildiginda 1. saat SPECT géruintiistintin
74 hastada benzer sonuclar verdigi (9087,05); 3. saatte ise 80 hastada benzer
sonuclar verdigi (%094,11) izlendi. Sekil 1 ve 2'de farkli iki hastanin planar ve
SPECT gériintileri paylasiimistir.

Sonug: Ortaya cikan veriler dogrultusunda statik gériintiileme ve
kantitatif degerlendirmede 1. saatin, SPECT gorlintileme ve semikantitatif
degerlendirmede ise 3. saatin daha dogru sonuclar verdigini gozlemledik. Birinci
saat planar gorintileme KA degerlendirmesinde; PYP'nin viicuda dagilimi
acisindan blytk oranda yeterli bir sire olup kisa bekleme siiresi ve yiiksek
dogruluk payi ile vazgecilmez bir parametredir. Uciincii saat goriintiilemesinin
ise PYP'nin kan havuzu aktivitesinin silinmesi, bazi hastalarda kardiyak alanda
ve kostalarda tutulumun daha belirgin olmasi ile 1. saat goriintiilemesine
yardimer oldugu izlendi. SPECT gorlntilerinde viziiel gériintiileme yapmak
raportor bagimli oldugundan 6zellikle sinirda pozitif/negatif hastalarda yaniltici
sonuglar verebilmektedir. Calisma hastalarinin yaslari dikkate alindiginda kosta
fraktlrleri ve dejenerasyonlar sik gériildigiinden viziiel degerlendirmeyi
zorlastiran bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda kalbin
vaskiler yapilardan ve sliperpoze olabilecegi kemik yapilardan ayirt edilerek
kalbin lokalizasyonunun belirlenmesinde, lokal/diffiiz miyokardiyal tutulumun
ayriminda planar goériintliye katki saglamaktadir. Sonuc olarak; 1. ve 3.
saatte alinan planar goriinttlerde ilgi alani cizimleri yapiimasi ve SPECT
gorlintilerinde gorsel degerlendirme yapilarak kombine kullanilmasi en dogru
ve en etkin sonucu vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, Tc-99m PYP, SPECT, planar
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Sekil 2. Kardiyak tutulumu Grade 3 olarak skorlanan 90 yasindaki erkek hastanin 1. saat
o = ' ’ :; - 2 : SPECT goriintlilemesi. Bu hastada ek olarak kostalara uyan alanlarda fraktir ile uyumlu
olabilecek aktivite tutulumlari izledik ve gorsel degerlendirme yaparken bu durumu goz
6nlinde bulundurduk

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

Sekil 1. Yetmis alti yasindaki erkek hastanin Te-99m PYP gériintilemesinde kalp/KL orani
>1,5 deger veren 1. ve 3. saat statik goriintleri

Tablo 1. Statik goriintiilemede kantitatif degerlendirme ile elde

edilen hasta sayilan

>1,5 <15
1. saat 13 72
3. saat n 74

Tablo 2. SPECT gériintiilemede semikantitatif degerlendirme ile elde edilen hasta sayilari

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
1. saat 0 66 14 5
3. saat 1 75 9 0
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
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[PS-041]

Triple Negatif Meme Kanserinde Tedavi Oncesi PET/
BT'den Elde Edilen Sayisal Parametrelerin Progresyonu
Ongormedeki Rolii

Nazli Unsal', Seref Karabulut!, Aysegiil Aksu2, Gamze Capa Kaya'

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

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, lzmir

Amac: Bu calismanin amaci, triple negatif meme kanseri (TNMK) tanili
hastalarda, tedavi éncesi 18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografiden (F-18 FDG PET/BT) elde edilen sayisal parametrelerinin
progresyon durumunu dngérmedeki roltintin degerlendirilmesidir.

Yontem: En az 2 yil takipli TNMK tanili hastalarin tedavi éncesi PET/BT
goriintileri LIFEx yaziimi ile analiz edildi, primer tlimdre ait VO manuel
olarak segmente edildi. Bu VVOi'lerden morfolojik, yogunluk bazli ve histogram
parametreleri elde edildi. Hastalarin evreleme PET'sindeki lenf nodu ve uzak
metastaz varlidi, takip sirasindaki progresyon durumlari not edildi. Progresyon
saptanan ve saptanmayan hastalar arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 61+14 (40-94) yil olan 38 hasta calismaya dahil
edildi. Otuz hasta (%78,9) unifokal, 18 hasta multifokal tlimore sahipti.
Lenf nodu metastazi olan 27 (%71,7), uzak metastazi olan 9 (%23,7) hasta
bulunmaktaydi. Ortalama PFS 72,8479 (57,2-88,4 ay) olarak hesaplandi. On
dort hastada (%36,8) takip sirasinda progresyon saptandi. Takipte progresyon
saptanan hastalarda lenf nodu metastazi ve uzak metastaz orani, progresyon
saptanmayan hastalara gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0,030 ve 0,006).
Progresyon saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda, primer timdérden elde
edilen 15 morfolojik, 2 yogunluk bazli, 3 histogram parametresinde anlamli
farklihk mevcuttu. Morphological_surface_area ve intensity_based_skewness
parametreleri arasinda korelasyon izlenmemekteydi. Morphological_surface_
area, intensity_based_skewness, lenf nodu ve uzak metastaz varligi lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde, morphological_surface_area
[p=0,008, olasilik orani (00): 24,143, 2,277-256,043, %95 glven aralig (GA)]
ve intensity_based_skewness (p=0,018, 00: 11,021, 1,518-80,003, %95 GA)
parametreleri progresyon durumunu dngdrmede prognostik faktérler olarak
elde edildi. Bu parametrelerden elde edilen model 32 hastayr dogru bir sekilde
siniflandirabilmekteydi (p<0,001, egri altindaki alan: 0,887, %78,6 duyarlilik,
%087,5 6zgulltik).

Sonug: Primer tiimérden elde edilen morfolojik ve yogunluk bazli parametreler
takipte progrese olabilecek TNMK hastalarini saptamada 6ngoriict faktérler
olarak elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Triple negatif, meme kanseri, PET, progresyon
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Sekil 1. Intensity_based_skewness ile progresyon iliskisinden elde edilen ROC curve
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Sekil 2. Morphological_surface_area ve progresyon iliskisinden elde edilen box plot
grafigi
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[PS-042]

[PS-043]

Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanserinde Tiimor SUV__
Degeri ve Yerlesim Yerinin EGFR veya ALK P01|t|fI|g| ile
lligkisi

inci Uslu Biner', Tuba inal Cengiz2, Ulkii Yilmaz2, Nalan Akyirek3,
Suna Kavurgaci2, Pinar Akin Kabalak?, Derya Kizilgz2, Ezgi Gurel Akan?2

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

?Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari
Klinigi, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada, kiigtik hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) olgularin F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) incelemesinde primer kitlenin SUV,__ degeri ve yerlesim yerinin Epidermal
Growth Factor Receptor (EGFR) mutasyonu varligi ve Anaplastic Lymphoma
Kinase (ALK) pozitifligi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Histopatolojik olarak KHDAK tanisi konulan ve EGFR veya ALK
pozitifli§gi saptanmis olan hastalarin tedavi éncesinde evreleme amacli yapilan
F-18 FDG PET/BT gortntileri retrospektif olarak degerlendirildi. Primer kitlenin
yerlesim tarafi ve lokalizasyonu ile primer timorin SUV - degeri kaydedildi.
Bu parametreler ile EGFR mutasyonu varliginin ve ALK pozitifliginin iliskisinin
olup olmadigi analiz edildi.

Bulgular: Ocak 2013-Aralik 2020 tarihleri arasinda kictik hticre disi akciger
kanseri tanili 112 hasta (57E, 55K, ortalama yas 59,4+1,16) calismaya dahil
edildi. Hastalar primer kitlenin yerlesim tarafina gére sag ve sol akciger olarak
ve tlimdrin lokalizasyonuna gore santral ve periferik olarak gruplandirildi.
F-18 FDG PET/BT ile evrelenen 112 hastanin %25,9'unda (n=29) ALK pozitifligi,
%74,1'inde (n=83) EGFR pozitifligi mevcuttu. ALK pozitif hastalarin %25’
(n=16) santral yerlesimli, EGFR pozitif hastalarin 927,11 (n=13) periferik
yerlesimli iken EGFR pozitif hastalarin %75'i (n=48) santral %72,9'u (n=35)
periferik yerlesimli idi. ALK pozitif hastalarin %22,0'1 (n=11) solda, %29,0'
(n=18) sagda vyerlesim gosterirken EGFR pozitif hastalarin %78' (n=39)
solda 9%71,0'1 (n=44) sagda yerlesimli idi. Primer timériin yerlesim yeri ve
lokasyonu ile ALK pozitifligi ve EGFR mutasyonu varligi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,975 ve p=0,530). Primer timdrin ortalama
SUV,_ . degeri ve ALK pozitifligi ve EGFR mutasyonu varligi arasinda da bir iliski
saptanmadi (p=0,451).

Sonug: Primer kitlenin SUV -~ degeri ile timdrin yerlesim tarafi ve
lokasyonunun ALK pozitifligini veya EGFR mutasyonu varligini tahmin etmede
katki saglayici parametreler olmadigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri, FDG PET/BT, ALK, EGFR,
SUv

maks.

Meme Kanseri Evrelemesinde F-18 FDG MAMMI-PET
Goriintiilemenin Katkisi

Kiibra Aslaner!, Duygu Has Simsek?, Ravza Stimeyye Yilmaz2, Semen Onder3,
Neslihan Cabioglu?, Serkan Kuyumcu!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul
3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

“[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Meme kanserinde F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin  (PET/BT) T evrelemede katkisi simirli olup memeye 6zgi
MAMMI-PET gériintiileme yiiksek rezollisyonu nedeniyle bu konuda avantaj
saglayabilmektedir. Bu calismada meme kanseri tanili olgularda evreleme
amacl yapilan verteks-uyluk F-18 FDG PET/BT'ye ek olarak yapilan F-18 FDG
MAMMI-PET gériintilemenin T evrelemeye katkisi arastirildi.

Yontem: Meme kanseri tanisi biyopsi ile verifiye edilmis, evreleme amaclh es
zamanli verteks-uyluk F-18 FDG PET/BT ve F-18 FDG MAMMI-PET gériintileri
bulunan kadin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. PET/BT 6nc esinde
kanser tedavisi bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin klinik, radyolojik
ve histopatolojik bulgulari dékiimante edildi. F-18 FDG PET/BT ve MAMMI-PET
goriintiileri radyolojik bulgularla incelenerek invaziv tiimor sayisi, deri/meme
basi tutulumu ve in situ timor kuskulu sahalar raporlandi. PET bulgulari var
ise histopatolojik bulgular ile aksi takdirde memeye yénelik MR/USG veya
mammografi bulgulari ile korele edildi. Benign ve malign olarak (invaziv/in
situ karsinom) sonuclandirilan lezyonlar tizerinden, multisentrik hastalar dahil
edilmeden F-18 FDG PET/BT, MAMMI-PET ve F-18 FDG PET/BT+MAMMI-PET'in
lezyon bazh duyarlilik, 6zgulliik, dogruluk, PPV ve NPV degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 80 kadin hasta dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin 40'inda
tek odakta, 40'inda birden fazla odakta karsinom saptanirken bu hastalarin
13'linde lezyonlar multisentrikti. Multisentrik lezyonlar disinda tanimlanan
toplam 168 lezyonun, 92'si invaziv tlimér, 34'U in situ timor kuskulu saha,
42'si benign odakti. Yirmi bes hastada deri/meme basi tutulumu tespit edildi.
Bulgularin %48'i histopatolojik olarak, %52'si radyolojik goriintilemeler ile
verifiye edildi. F-18 FDG PET/BT 73/92 (%79) invaziv karsinomu, 9/34 (%26)
in situ tumor tespit ederken, MAMMI-PET ile 82/92 (%89,1) invaziv karsinom,
31/34 (%91) in situ timdr sahasi tespit edilebildi (Sekil 1). MAMMI-PET
ile pektoral kas komsulugundaki 4 adet invaziv karsinom ve 1 adet in situ
karsinom FOV sahasi disinda kaldigindan saptanamazken bu lezyonlardan 4
invaziv karsinom F-18 FDGPET/BT'de pozitifti. F-18 FDG PET/BT'de 19/25 (%76)
hastada deri/meme basi tutulumu siipheli/pozitif raporlanirken, MAMMI-
PET'de 23/25 (9092) hastada deri/meme basi tutulumu pozitif raporlandi. F-18
FDG PET/BT'de 3 benign lezyon, MAMMI-PET'de 4 benign lezyon sahasi yanlis
pozitif olarak raporlandi. Lezyon bazl analizde duyarlilik, 6zgulliik, dogruluk,
PPV ve NPV sirasiyla F-18 FDG PET/BT icin %65, %93,%72 %396, %47; MAMMI
PET igin %088, %90, %88, %96, %71 ve F-18 FDG+MAMMI PET/BT icin %92,
0090, %91, %96, %79 olarak hesapland.

Sonug: Calisma sonucuna gére F-18 FDG MAMMI-PET meme kanseri
evrelemesinde karsinom odagi ve derifmeme basi tutulumunun tespitinde
tanisal dogrulugu oldukga yiksek bir gorintileme modalitesi olup F-18
FDGPET/BT ile kombine kullanildiginda T evrelemede F-18 FDG PET/BT'nin tanisal
rollinG artiracagi 6ngdrilmektedir. Nishimatsu ve arkadaslarinin yayinladigi bir
calismada FOV alani icerisinde kalan 174 tiimér odaginin tespitinde MAMMI
PET'in duyarhhigi %92, meme bazli 6zgulligl %94 olarak bildirilmis olup bizim
calismamizin sonuclarini desteklemektedir. Calismamizda MAMMI PET'in in
situ timdr duyarlihdinin invaziv karsinomlar kadar yiiksek olmasi nedeniyle
klinik pratikte meme MR benzeri ek gérintileme ihtiyacini azaltabilecegi ve




164

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

ozellikle FDG disi radyofarmasotiklerin kullanimi ile klinik éneminin artacagi
distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: MAMMI-PET, tiim viicut FDG PET/BT, meme kanseri
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Sekil 1. Altmis dokuz yasinda kadin hasta, meme kanseri nedeniyle sol meme koruyucu
cerrahi 6ykiisii bulunan (2016), sag meme basi igerisinde yerlesimli yeni tani alan invaziv
karsinom nedeniyle yapilan F-18 FDG PET/BT calismasinda sag meme basinda izlenen
primer témirde (A: MIP, B: aksiyal fiizyon, kirmizi oklar) ve sa§ aksilladaki metastatik
lenf nounda (A: MIP, siyah ok) yogun FDG tutulumu izlenmektedir. Retomamiller alan
inferiorunda F-18 FDG PET/BT géruntulerinde belirgin FDG tutulumu géstermeyen lezyon
(E: aksiyel fiizyon, mavi ok) disinda patolojik bulgu saptanmayan olguda MAMMI PET
goriintiilerinde meme basindaki primer timér (C: aksiyel, kirmizi ok) yogun FDG tutulumu
gosterirken ek olarak inferiorundaki lezyonda (C: aksiyel, mavi ok) belirgin FDG tutulumu
izlenmistir. Bunun disindaki timért cevresinde posterioa uzanan in situ karsinom lehine
yorumlanan heterojen hipermetabolik alanlar (D: aksiyel, yesil oklar) izlenen olguda
yapilan kontrastl meme MR géruntilerinde meme basindaki primer tumér (F: aksiyel T1,
kirmizi ok) izlenmekte olup inferiorundaki 2. odak (F: aksiyel T1, mavi ok) invaziv timér ile
uyumlu yogun kontrast tutulumu gdstermektedir. MR gériinttleri MAMMI-PET ile uyumlu
sekilde in situ sahalari ile uyumlu heterojen kontraslanmalar (F: aksiyel T1, yesil oklar)
gostermektedir.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MR:
Manyetik rezonans

Tablo 1. Klinik ve demografik ozellikler

Yas

Ortalama + SS 54,57+12,99
Aralik 23-78

T evre (n/%)

T 22 (%27)
T2 39 (%048)
13 6 (907)
T4 13 (%08)
Lokasyon (n/%)

Sag meme 38 (9047)
Sol meme 40 (%50)
Bilateral 2 (%2)
Histoloji (n/%)

intraduktal karsinom 69 (%087)
intralobiiler karsinom 2 (%2)
Kombine (duktal + lobiler karsinom) 4 (%05)
Muisinéz 3 (%4)
Diger 2 (%2)
Subtip (n/%)

HER2 + 21 (%26)
HER2 kuskulu 5 (9%6)
ER+ HER2- 33 (0041)
Triple- 13 (%16)
Reseptor calisiimamis 8 (%10)
Ki-67

<50 59

>50 13

Ki-67 calisiimamis 8

Grade (n/%)

Grade 1 0 (%0)
Grade 2 42 (0052)
Grade 3 20 (925)
Belirtilmemis 18 (9023)
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[PS-044]

Non-spesifik Semptom, Laboratuvar ve Radyolojik
Bulgular Nedeniyle F-18 FDG PET/BT Yapilan Olgularin
Analizi

Selin Yasar Belek, Mehmet Tarik Tatoglu, Hatice Uslu

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Amag: Konstitiisyonel semptomlar, ates, kilo kaybi gibi bulgular herhangi
bir malignitede, enfeksiydz, enflamatuvar, granilomatdz proseslerde ortaya
cikabilmektedir. Ayrica anemi, C-reaktif protein (CRP), sedimantasyon yuksekligi
gibi laboratuvar bulgulari, radyolojik goriintlilerde saptanan mediastinal lenf
nodu (LAP) buytkltkleri de non-spesifik bulgular igerisinde yer almaktadir.
Paraneoplastik sendrom, enfeksiyon odagi ve malign etiyoloji arastirilan
hastalarda, klinik gereklilik nedeniyle F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarl tomografi (F-18 FDG PET/BT) tetkiki istenebilmektedir. Bu
hastalarda F-18 FDG PET/BT'nin etkinligini arastirmayi amagladik.

Yontem: Subat 2016 ile Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimize refere
edilen, 18-90 yas araligindaki (ortalama + standart sapma: 62,6+15,7)
hastalar arasindan, ates, kilo kaybi, cesitli nérolojik semptomlar, anemi, CRP,
sedimantasyon yuksekligi ve mediastinal LAP blyukligi olan, paraneoplastik
sendrom, malignite ve/veya enfeksiyon odagi arastirilan 153 hastanin F-18
FDG PET/BT gérintuleri retrospektif olarak tarandi. Géruntiler FDG negatif
ve FDG pozitif olmak tzere iki gruba ayrildi. FDG PET/BT tetkiki sonras
malignite, graniilomat6z ve enfeksiyéz proses tanisi alan hastalar FDG pozitif
grubuna alindi. Yiiz elli ti¢c hastanin 72'si (%047,1) erkek, 81' (%052,9) kadind.
Tiim hastalara cekim oncesi oral kontrast kullandirildi. Alti saat aclik sonrasi
hastalarin kan sekeri 200 mg/dL altinda iken kilolarina uygun 0,1 mCi/kg FDG
enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan 60-70 dakika sonra Philips Gemini TF 64
PET/BT cihazinda, 3 boyutlu modda atentiasyon diizeltmesi distik doz BT ile
verteksten ayak ucuna kadar 20-21 yatak pozisyonunda her yatak pozisyonu
1,6 dakika olacak sekilde intravenéz kontrast madde kullanmadan goriintiileme
yapildi. Klinik semptom ve bulgular ile F-18 FDG PET/BT bulgulari Spearman
korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sirasiyla hastalar en sik kilo kaybr %359 (n=55), paraneoplastik
sendrom %32,7 (n=50), sedimantasyon yiksekligi %28,1 (n=43), ates
9020,9 (n=32), CRP yiksekligi %8,5 (n=13), anemi %5,2 (n=8) ve mediastinal
LAP biyukltkleri 92,6 (n=4) nedeniyle refere edilmisti. Yiiz elli (i¢ hastanin
137'sinin (%89,5) goriintiilerinde fizyolojik FDG tutulumlari disinda patolojik
FDG tutulumu saptanmadi. Geriye kalan 16 hastada (%10,5) patolojik FDG
tutulumlari saptandi. Bu olgulara ayirici tanisi acisindan histopatolojik inceleme
yapildi ve 6 hastada (%37,5) malignite, 3 hastada (%18,75) enfeksiyon/
enflamasyon, 3 hastada (%18,75) graniilomatéz hastalik, 2 hastada (%012,5)
benign bulgular, 1 hastada (9%6,25) yetersiz materyal ve 1 hastada (%6,25)
eritroid miyeloid seride displazi saptandi. Hastalarin bulgu ve semptomlari F-18
FDG PET/BT sonuglari ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde ates (p=0,002,
r=0,244), kilo kaybr (p=0,019, r=0,189), paraneoplastik sendrom (p=0,017,
r=0,193) ve mediastinal LAP biyiklikleri (p=0,009, r=0,153) dusiik diizeyde
anlamli bulundu (p<0,05). Anemi (p=0,32), CRP (p=0,735) ve sedimantasyon
yiksekligi (p=0,769) ise anlamli bulunmadi (Sekil 1).

Sonug: Ates, kilo kaybl, paraneoplastik sendrom ve mediastinal LAP biiyiikliikleri
nedeniyle tetkik edilen hastalarda tiim viicut F-18 FDG PET/BT tetkikinin dogru
taniya katki sagladigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, konstitiisyonel semptomlar, malignite

ndetertert

9=0.002 p=0.019 9=0.017 p=0.009 p=0.32 p=0.735 p=0.769
r=0.244 r=0.189 193 r=0.153

mate;  mhiokab  mparanecplastik sendrom

Sekil 1.
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[PS-045]

FDG PET/BT Goriintiilemede Rastlantisal Saptanan
Ossedz Lezyon Bulgulan

ipek Tamsel!, Batuhan Kocabeyoglu?, Aysegiil Akgiin2

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

2Fge Universitesi Hastanesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, Izmir

Amag: Giinimizde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) onkoloji hasta grubunda yaygin kullanilan
fonksiyonel ve morfolojik bilgiyi barindiran bir gorintileme yoéntemidir.
Gorlintlileme sirasinda hastaliga bagl bulgular disinda rastlantisal saptanan
ossedz lezyonlar ézellikle onkolojik hasta grubunda tanisal bir ikilem yaratabilir.
Bu calismada onkolojik nedenlere bagh FDG PET/BT goriintiileme yapilan
hastalarda rastlantisal saptanan ossedz lezyonlarin FDG PET gdriintilemede
metabolik  6zelliklerini  ve BT goriintiilemede morfolojik  bulgularini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2019-2023 yillari arasinda 18.200 FDG PET/BT gériintiilemesi yapilan
hasta icinde kemik alanlarinda rapor edilen 86 hastada rastlantisal osseéz
lezyonlarin SUV__ degerleri, BT ozellikleri degerlendirildi. Ayrica lezyonlarin
SUV_ degerleri komsu/karsi-dansite/FDG degisikligi olmayan kemik alanlari
ile karsilastirildi. Rastlantisal saptanan ossedz lezyonlarin BT dansite 6zellikleri
litik/sklerotik/trabekiiler ve kortikal kalinlasma seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu 52 kadin, 34 erkek hastadan olusup, yas araligi
26-89 vyl arasinda degismekteydi. Onkolojik tanilari %18,6 meme Ca, %11,6
kolon Ca ve digerleri seklindeydi. BT karakterizasyonu sonrasi tanisi belirlenen
lezyonlarin boyutlari 1-20 cm arasinda degismekte olup, leyonlarin 9%52'si
(45/86) BT'de litik alan iginde vertikal kalinlasmis trabekiler g6riinime sahip
kemik hemanjiomu ile uyumluydu. Hemanjioma disi lezyonlarin BT 6zellikleri
agirhkh olarak fibroz displazi, paget hastaligi, perindral kist, osteonekroz,
osteoma gibi benign kemik patolojilerine aitti. Rastlantisal saptanan tim
ossedz lezyonlarin ortalama SUV__ degeri 3,3+2,7 olup, komsu-karsi normal
dansitedeki alanlardaki ortalama SUV_ _ degeriise 2,89+1,45 olarak hesaplandi,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,34). Hemanjiom
disi 41 osse6z lezyonun ortalama SUV  degeri 4,27+3,71 olup, komsu-kars
normal dansitedeki alanlardaki ortalama SUV, _ degeri ise 2,31+1,27 olarak
hesaplandi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,01).
PET goruntiilemede kemik hemanjiomlari dustik dizeyde metabolik aktivite
gosterirken, diger benign ossedz lezyonlarin ortalama metabolik aktiviteleri
komsu/karsi-dansite/FDG degisikligi olmayan alana gére daha yiksek olmasina
ragmen, SUV__ degerlerinin genis bir aralikta oldugu goruld.

Sonug: PET/BT géruntiilemede rastlantisal saptanan ossedz lezyonlar degisen
derecelerde FDG tutulum oranlari géstermekte olup, BT'de izlenen morfolojik
ozelikleri tanida 6n plana ¢ikmaktadir. Metabolik analize ek olarak ossedz
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lezyonlari morfolojik olarak karakterize etmek gereksiz gorlntileme ve
girisimleri engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, insidental osse6z lezyon

[PS-046]

Kardiyak Amiloidozda SPECT/BT Gariintiilerin ve SUV
Degerlerinin Tanisal Dogruluga Etkisi

Biisra Bozca', Alev Cinar!, Nur Aydinbelge Dizdar?, Nazli Altunyologlu’,
Belma Kalayci?, Nazim Coskun3, Ozlem Ozmen'

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: ATTR kardiyak amiloidoz (CA), tanisinda Tc-99m-PYP sintigrafisinde
1. saatte planar gérintiilerden kalp-karsi akciger orani (H/CL) hesaplamasi ile
kantitatif degerlendirme ve 3. saatte tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goruinttlerinden gorsel degerlendirme
yapiimaktadir. Calismanin amaci; planar ve SPECT/BT gériintilerinin ve SUV
degerlerinin tanisal dogruluga etkisini degerlendirmektir.

Yontem: H/CL oranini hesaplamak igin 1. ve 3. saat planar goriintilerde kalp ve
karsi akcigere ilgi alani cizilerek hesaplanan sayimlar oranlandi (Sekil 1). Birinci
ve Gclincli saatte alinan SPECT/BT gdriintilerinde gérsel derecelendirme ile
3. saat gériintilerinden SUV, ve SUV - degerleri elde edildi. H/CL oranlari
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon analizi ile karsilastirma Wilcoxon
testi ile yapildi. Kantitatif verilerin istatistiksel farkliliklarr Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: ATTR-CA siiphesi olan toplam 70 hasta ¢alismaya dahil edildi (Tablo
1). ATTR-CA icin 1. saat planar géruntilerde kilavuzlarda belirtilen H/CL cut-
off degerleri 1 ve 1,5 alindiginda; hastalarin 9'u negatif, 51'i stipheli ve 10'u
pozitif olarak siniflandirildi. Gérsel degerlendirmeye ve kantitatif veriler birlikte
degerlendirildiginde negatif hastalarin (n=58) 1. ve 3. saat H/CL oranlarinin
ortancalari 1,17 ve 1,15; pozitif hastalarin (n=12) ise 1,57 ve 1,68 idi (Tablo 2).
Pozitif ve negatif hastalarin 1. ve 3. saatlerde elde edilen H/CL oranlari arasinda
gliclu bir korelasyon saptandi (p<0,001). Pozitif ve negatif hastalari ayirmada
1. saat H/CL cut-off degeri 1,4 (%83,33 duyarlilik ve 989,66 6zgiilltik) ve 3.
saat H/CL cut-off degeri 1,33 (%83,33 duyarlilik ve 987,93 6zgiilliik) olarak
belirlendi. Negatif ve pozitif gruplarin 1. ve 3. saat H/CL oranlari kendi igerisinde
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). UgUncU saat
SPECT/BT gériintiilerinde; hastalarin 38'i Grade 0, 20'i Grade 1, 4'i Grade 2
ve 8'i Grade 3 olarak degerlendirildi. Pozitif ve negatif hastalar ayirt etmede
miyokard SUV__ ve SUV__cut-off degerleri sirasiyla 4,35 ve 2,92 idi. Grade
0-1 ve Grade 2-3 arasinda 3. saat miyokard, sternum ve kostada alinan SUV__ -
ve SUan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05)
(Tablo 2). Grade 0-1 ve Grade 2-3 arasinda miyokard SOV, Jiile atrium, aort,
toraks, sternum ve kosta SUV, _ ' arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Planar ve SPECT/BT gériintiilerinin uyumu incelendiginde; pozitif ve
negatif gruplar ayirmada 3. saat H/CL igin >1,33 ve 3. saat SUV_ myokard
>4,35 cut-off degerleri kombine olarak kullandiginda %66,6 duyarlilik ve 9%96,5

6zgUlluk sagladi. Planar kantitatif degerlendirmede stipheli grupta yer alan 23
ve pozitif gruptaki 2 hasta, SPECT/BT semi-kantitatif yaklasim ile negatif olarak
degerlendirilmis ve yanlis pozitiflik 6nlenmistir.

Sonug: CA tanisinda 1. veya 3. saatte planar goriintiileme 6nerilmektedir.
Pozitif ve negatif hastalarin 1. ve 3. saatlerde elde edilen H/CL oranlar arasinda
glicll bir korelasyon saptanmistir. Zaman ve cihaz kisithligi olan durumlarda
sadece 3. saat gdriintiileme tani icin yeterli olabilir. Uclincii saatte alinan
SPECT/BT gérintuleri ve elde edilen SUV parametreleri stiphelifyanlis pozitif
hasta sayisini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m-pirofosfat sintigrafisi, kardiyak amiloidoz, SPECT/
BT gériintlileme

§eki| 1. Altmis yasinda erkek hastanin planar gériinttlerde 1. saat H/CL oranin 1,44 olup
stipheli kategorisine giren hasta SPECT/BT ile grade 0'a gerilemistir.

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
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Tablo 1. Perugini skoruna dayali Grade 0-1 ve Grade 2-3 gruplarinin demografik verilerinin ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Grade 0-1 (n=58) Grade 2-3 (n=12) p
Yas, ortanca (IQR) 69 (57-77) 82 (73-84) 0,004
Cinsiyet (E/K) 25/33 3/9 >0,05*
Kreatinin, mg/dL ortanca (IQR) 1,02 (0,87-1,63) 1,28 (0,82-1,31) >0,05
Ure, mg/dL ortanca (IQR) 57 (37,7-74,6) 50,3 (35,6-72) >0,05
GFR ortanca (IQR) 54 (37-79) 47 (39-62) >0,05
ALP, U/L ortanca (IQR) 90 (70-111) 101 (60-115) >0,05
LDH, U/L ortanca (IQR) 221 (192-260) 214 (193-243) >0,05
Ca, mg/dL ortanca (IQR) 9,2 (8,8-9,65) 9 (8,68-10,01) >0,05

Tablo 2. Perugini skoruna dayali Grade 0-1 ve Grade 2-3 gruplarinin goriintiileme verileri karsilastirmasi

mean

1. saat H/CL orani 1,17 (1,1-1,25) 1,57 (1,2-1,76) <0,001
3. saat H/CL orani 1,17 (1,12-1,24) 1,62 (1,08-1,88) <0,001
3. saat miyokard SUV.___ 3,73 (2,46-4,69) 575 (3,24-9,57) 0,002

3. saat miyokard SUV. 2,57 (1,69-3,01) 4,42 (2,23-6,43) <0,001
3.saat sag atrium SUV 4.7 (3,61-5,16) 3,83(3,73-4,12) >0,05
3. saat sag atrium SUV, 3,44 (2,59-4,24) 2,71(2,39-2,9) >0,05
3.saataort SUV, 3,79 (3,21-533) 3,61 (3,13-4,47) >0,05
3.saat aort SUV, 2,93 (2,44-398) 2,62 (236-3,23) >0,05
3. saat toraks SUV.__ 0,99 (0,77-1,18) 0,97 (0,73-1,09) >0,05
3.saat toraks SUV, 0,61 (0,51-0,76) 0,61(0,53-0,72) >0,05
3.saat sternum SUV,_ 7,17 (5,33-11,3) 485 (3,43-6,78) 0,011

3.saat sternum SUV___ 3,73 (3,03-5,37) 2,53 (2,45-4,09) 0,003

3. saat kosta SUV__ 3,8 (3,2-4,96) 2,63 (1,97-3,19) <0,001
3. saat kosta SUV 2,22 (1,92-2,88) 1,49 (1,34-1,97) 0,001

H/CL: Kalp/kontralateral akciger orani, SUV: Standardize uptake degeri
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[PS-047]

Prostat Kanserinde PET/BT Parametreleri ile Lu-177
PSMA Tedavi Yanitini ve Progresyonsuz Sagkalim
Siiresini Ongérme

Stleyman Aksu, Gulin Ugmak, Bedriye Blsra Demirel

Sagiik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizin amaci prostat kanseri hastalarinda Lutesyum-177 prostat
spesifik membran antijeni (Lu-177 PSMA) tedavisi dncesinde klinik, patolojik,
%Ga-PSMA ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografif
bilgisayarl tomografi (PET/BT) parametreleri ile tedavi yanitini ve progresyonsuz
sagkalim stiresini (PSS) 6ngorebilecek faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2019-2023 vyillari arasinda klinigimizde Lu-177 PSMA
tedavisi alan 38 metastatik kastrasyon direncli prostat kanserli hasta dahil
edilmistir. Hastalarin demografik &zellikleri, patoloji-laboratuvar bulgular
[gleason skor, ISUP Grade, total prostat spesifik antijen (PSA), alkalen fosfataz
(ALP), laktat dehidrogenaz (LDH), tedavi 6ncesi ve 2. ay total PSA farki (APSA)],
aldigi tedaviler kaydedilmistir. Tedavi 6ncesi ®*Ga-PSMA PET/BT incelemesinde
en yiksek PSMA ekspresyonuna sahip lezyonun ®Ga-PSMA ve F-18 FDG PET/
BT semikantitatif parametreleri [F-18 FDG PET/BT'de SUV__ _(FSUV _ ), SUV
(FSUV,_ . ), metabolik timor voliimii (MTV), total lezyon glikolizisi (TLG), **Ga-
PSMA PET/BT'de SUV__ (PSUV__ ), SUV__(PSUV_ ), PSMA-Tiimor Voltimii
(PSMA-TV), Total Lezyon-PSMA (TL-PSMA)] kaydedilmistir. Progresyon total
PSA ve molekiler gériintileme bulgulari ile degerlendirilmistir. PSS, 1. doz
tedavi tarihi ile total PSA'da ardisik 2 kez yiikselme gorilen tarih aralig olarak
tanimlanmistir. Lu-177 PSMA tedavi yanitini 6ngoren faktérleri belirlemek icin
logistik regresyon analizi ve tedavi sonrasi progresyonsuz sagkalim sresine etki
eden faktdrleri belirlemek icin Kaplan-Meier analizi yapiimistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 38 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1'de g6sterilmistir. Tedavi verilen 38 hastanin 26'sinda (%68) laboratuvar
vefveya gorintileme ile tedavi yaniti gérGlmistir. Bu hastalarin 14'linde
(9%54) ilk doz ile %50 total PSA yaniti elde edilmis ve hastalarda ortalama
7 ay (3-15 ay) progresyonsuz sagkalim stiresi g6zlenmistir. Tedavi yaniti ile
kemik PSUV,__ [karaciger PSUV, _ orani (p=0,024) ve kemik PSUV _ [parotis
PSUV . orani (p=0,018) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Tedavi yanitini 6ngéren faktorleri belirlemek amaciyla yapilan univariant
analizde kemik FSUV__ [PSUV__ orani [p=0,047, olasilik orani (00): 0,03,
gtiven araligi (GA) 0,001-0,950], kemik FSUV__ PSUV__orani (p=0,042, 00:
0,029, GA 0,001-0,881) ve tedavi éncesi LDH diizeyi (p=0,029, 00: 0,989, GA
0,980-0,999) anlamli bulunsa da multivariant analizde anlamli bulunamamistir.
Progresyonsuz sagkalim siresine, kemik PSMA-TV'nin (p=0,008), kemik
FSUV_ JPSUV__ (p=0,004) ve FSUV _ [PSUV__ (p=0,005) oranlarinin, kemik
MTV (p=0,022) ve TLG (p=0,024) parametrelerinin, APSA (p=0,013) degerinin
etkisi anlamli bulunmustur. ROC analizinde ise kemik PSMA-TV cut-off degeri
3,03 mL (sensitivite: %80, spesifite: %73) olarak belirlenmis (Sekil 1) ve <3,03
mL olan hastalarin progresyonsuz sagkalim sirelerinin daha uzun (>7 ay)
oldugu gorilmustir.

Sonug: Prostat kanseri hastalarinda, Lu-177 PSMA 6ncesi dustik kemik PSMA-
TV, dusuk kemik FSUV_ . FSUV . MTV, TLG parametreleri ile tedavi sonrasi
ylksek APSA degerinin daha uzun progresyonsuz sagkalim siresi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Sonug olarak, Lu-177 PSMA tedavisi éncesinde prognozu
éngorebilme agisindan *8Ga-PSMA PET/BT'de lezyonlarin timér voltimii ile F-18
FDG PET/BT parametrelerinin de degerlendirilmesinin énemine dikkat gekmek
istiyoruz. Sonuclarimizin daha genis hasta gruplari ile yapilacak calismalar ile
desteklenebilecegdi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Lu-177 PSMA, PET/BT, progresyonsuz
sagkalim

ROC Curve

Sensitivity

00 02 04 06 0s 10

1 - Specificity

Sekil 1. Kemik PSMA TV ROC egrisi

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Klinikopatolojik dzellikler n (%)
Yas, ortanca, (Q1-Q3) 71 (65-76)
3+3 2 (%5)
3+4 3 (%8)
443 3 (%8)
Gleason skor 4+4 11 (%29)
445 12 (%031)
5+4 1 (%3)
545 6 (%16)
1 2 (%5)
2 3 (%8)
ISUP grade 3 3 (908)
4 11 (0%29)
5 19 (9%050)
De novo metastaz Var 24 (o63)
Yok 14 (9%37)
Dosetaksel 34 (%90)
Bnceki tedaviler Abirateron 16 (%042)
Enzalutamid 26 (%68)
Kabazitaksel 13 (%34)
Kemik 38 (9%100)
Metastaz yerleri Lenf nodu 18 (%047)
Siirrenal bez 3 (%8)
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[PS-048]

izole Beyin Kitlesi Olan Primeri Bilinmeyen Kanserli
Hastalarda PET/BT Verilerinin ve Histopatolojik
Bulgularin lliskisi

Avagiin Aslan, Ulkii Korkmaz, Funda Ustiin

Trakya Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Primeri bilinmeyen kanserler (PBK) bir organin, detayli arastirmalara
ragmen primer odagi belirlenemeyen metastatik tutulumu olarak tanimlanir
ve klinikte en sik prezantasyon sekillerinden biri de beyin kitleleridir. Hedefe
yonelik tedaviler ve immiinoterapi, primer tiimérlerin molekiler dzelliklerine
gore secilmis beyin kitlesine sahip hasta alt gruplarinda genel sagkalimi
ivilestirebilir. Bu nedenle, primer lezyon natiiriiniin ve diger ekstrakraniyal
metastazlarin tanimlanmasi, PBK'den kaynaklanan beyin kitlesi olan hastalarda
prognoz ve tedaviyi tanimlamak icin &nemli bir klinik ihtiyactir. Bu calismada
beyin kitlesiyle primer arastiriimaya gelen PBK hastalarinin pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografideki (PET/BT) florodeoksiglukoz (FDG) pozitif
lezyon dagilimlarinin ve metabolik parametrelerinin, primer hastalik ve patoloji
sonuglariyla iliskisini arastirdik.

Yontem: 2009-2023 arasinda izole beyin kitlesi sebebiyle primer hastalik
bolgesi saptanmasi icin FDG gdériintiilemesi yapilmis 55 hastanin  arsiv
gorintileri degerlendirildi. Beyin lezyonlarinin karakteristigi, lenf nodu (LN)
ve uzak metastaz (met) dagilimlari ve metabolik PET parametreleri belirlendi.
Hastalarin histopatolojik (HP) tanilarina ulasildi. FDG PET/BT'de birden fazla
stipheli odagi olanlarda SUV_ yénilnden en yiiksek olan lezyonlar baskin odak
olarak kabul edildi.

Bulgular: Kirk tc erkek ve 12 kadinin oldugu hasta grubumuzda HP 6rnekleme
sonucunda primer odak 35 hastada akciger (AC), 15 hastada beyin ve 5 hastada
diger bolgeler idi (Tablo 1). Kirk sekiz hastada PET/BT, HP tani ile ayni odag
isaret ederken (9087,2), 7 hastada primeri dogru saptayamad. Kirk bes hastada
beyin lezyonu hipermetabolik, 8 hastada ise hipometabolikti. iki hastada
hipometabolik ve hipermetabolik lezyonlar birlikte saptandi. Yirmi bes hastada
LN met saptanmazken en sik met saptanan LN istasyonu paratrakeal alandi.
Primeri AC olan grupta en sik HP alt tip adenokanserdi (Tablo 2). Kadinlarda
primer ve beyin lezyonlarinin SUV__ ortalama degeri erkeklere gore yiiksek
saptandi (p=0,011 ve p=0,037). Primerlerin ¢ogu AC ve beyin oldugu igin
gruplar AC, beyin ve digerleri olarak modifiye edildiginde: Yas degerleri, AC
kategorisinde (63), beyin kategorisine (55) gére daha yiksek bulunmustur
(p=0,031). Baskin met SUV . ortalamalari AC grubunda "digerleri” grubuna
gore anlamli olarak distiktii (p<0,001) (Sekil 1). Primer beyin timérii grubunda
metastaz saptanmadi. Beyin lezyonu/normal korteks ortalamalari AC (p=0,005)
ve beyin (p=0,027) gruplarinda “digerleri" grubuna gére distktii. Akciger ve
beyin gruplarinin beyin lezyonu/normal korteks oranlari arasinda anlamli fark
izlenmedi (Sekil 2).

maks

Sonug: izole beyin kitlesiyle PET/BT yapilan okkiilt kanserler arasinda en sik
gordlen klinik tani AC ve en sik goriilen HP tip adenokanserdir. PET/BT okkiilt
AC ve metastazlarini ylksek dogruluk ve duyarlilikla saptayabilmektedir. Ayrica
calismamiz gostermistir ki beyin korteksindeki yogun FDG uptakeine ragmen
FDG PET/BT, izole beyin kitlelerinin primer beyin timérii olup olmadigini da
ayirt edebilmektedir (duyarliik %98, 6zgillik %67). Hasta grubumuzda
primeri beyin olan hastalarda FDG PET/BT ile herhangi bir metastatik lezyon
saptanmadi. Dolayisiyla izole beyin kitlesiyle FDG PET/BT calismasi yapilan
olgularda eger tim vicutta FDG avid odak saptanamiyorsa bu durum primer
odagin FDG tutulumunun az olmasindan dolayi olabilecegi gibi beyin lezyonun
asil primer odak olmasindan da kaynaklanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, primeri bilinmeyen kanserler, beyin kitleleri

Tablo 1. Histopatolojik olarak primerlerin dagilhimi

Histopatolojik olarak primer bolgeler | Sayi

Akciger 35 63,6
Beyin 15 273
Lenfoma 1 1.8
Malign melanom 2 3,6
Mem 1 1.8
Prostat 1 1.8

Tablo 2. Akciger kanseri grubunun histopatolojik alt tip dagihmi

Akciger kanseri histopatolojik alt

0

tipler Say! o
Adenokanser 23 65.7143
Kuclk hucreli 6 17.1429
SCC 3 8.5714
Bilinmiyor 2 5.7143
Biiyuk hiicreli 1 2.8571
35
30

o
25
20 o

Akciger Digerleri
PET_Primer

Sekil 1. "Akciger kanseri” ve “digerleri” gruplarin baskin metastaz SUV___ortalamalari

maks
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Akciger Beyin Digerleni

Klinik_Primer

Sekil 2. "Akciger kanseri”, "beyin kanseri” ve "digerleri” gruplarinin beyin lezyonu/normal
korteks oranlari

(cikan aort) kan havuzu SUV_ - 6lglimleri yapildi. Tim hastalar Ann-Arbor
evreleme sistemine gére evrelendirildi. Hastalarin yasi, tani tarihi, PFS ve 0S
stireleri elektronik hastane bilgi sisteminden elde edildi. PFS ve OS (izerine etki
eden faktdrler Cox regresyon analizi ile belirlendi. Prognozu 6ngoren faktérler
ROC analizi ile degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de &ézetlenmistir. TVMTV ile
evre arasinda pozitif yonde zayif (r=0,270, p=0,024), TVMTV ile PFS (r=-0,369,
p=0,002) ve OS (r=-0,283, p=0,017) arasinda negatif yénde zayif iliski bulundu.
TVTLG ile PFS (r=-0,261, p=0,029) ve OS (r=-0,237, p=0,048) arasinda ise negatif
yénde zayif iliski bulundu. Karaciger SUV__ “ile evre arasinda negatif yonde
zayif (r=-0,250, p=0,037), mediasten kan havuzu SUV .. ile evre arasinda
negatif yonde zayif iliski (r=-0,342, p=0,004) bulundu. PFS ve OS iizerine
etki eden faktérler sirasi ile Tablo 2 ve 3'te verilmistir. Tek ve cok degiskenli
Cox regresyon analizlerinde 72 yas tzeri ve 177,51 cm*ten daha fazla TVMTV
olan hastalarin hem PFS (p<0,001; p<0,001), hem de OS (p=0,001; p<0,001)
stirelerinin daha k&t oldugu sonucuna varildi. TVMTV ve TVILG degerlerinin
PFS ve OS've ait Kaplan-Meier egrileri Sekil 1'de verilmistir. ROC analizi, 72
yas ve altinda olan hastalarin daha uzun hayatta kalmayi 6ngéren en etkili
prognostik belirtec oldugunu gésterdi (p<0,001).

Sonug: DBBHL hastalarinda 72 yas tizeri ve 177,51 cm*ten daha fazla TVMTV
olan hastalarin prognozu daha kéttidur. Hastalarin yasli olmasi (>72) prognozu
dngdren en dnemli belirtectir.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, PFS, OS, TVMTV, TVILG

Tablo 1. Demografik ozellikler

Toplam hasta (n=70, %)
69,0 (61,0-76,0)

Yas (medyan, 25.-75. persantil)

[PS-050]

Diffiiz Bilyiik B-hiicreli Lenfomada Tiim Viicut Tiimor
Yiikiiniin Prognostik Onemi

Sahiyyaddin Agazade', Sibel Goksel', Hakan Oztark?, Arzu Cengiz’,
Yakup Ytrekli!

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
[statistik Bilim Dali, Aydin

Amag: Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(FDG PET/BT), kanser hastalarina yonelik tani ve tedavi stratejilerini degistiren,
tim viicut metabolik goriintiileme yontemidir. Giincel literatirlerde bircok
kanser tiirtinde FDG PET/BT'de metabolik parametrelerin prognostik gdsterge
oldugu bildirilmistir. Diffuz biyiik B-hiicreli lenfoma (DBBHL) en sik gorilen
non-Hodgkin lenfoma subtipidir. Bu calismada amacimiz, DBBHL tanisi alan
ve baslangic evreleme FDG PET/BT gériintiilemede tiim viicut metabolik timér
volimd (TVMTV) ve total lezyon glikolizis (TVTLG) degerlerinin progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalimi (0S) 6ng6rmeye katkisini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2018-Agustos 2023 tarihleri arasinda DBBHL tanisi ile evreme
amaciyla FDG PET/BT cekilen toplam 70 hasta (ortalama yas: 69, min: 26-maks:
97) retrospektif degerlendirildi. Tim hastalarin FDG PET/BT goriintileri viziiel
ve kantitatif tekrar degerlendirildi. TVMTV, TVTLG, karaciger-dalak-mediasten

Cinsiyet

Kadin 32(45,7)
Erkek 38 (54,3)
Evre (Ann-Arbor)

| 8(11,4)
Il 20 (28,6)
1l 24 (343)
\Y 18 (25,7)

TVMTV (cm?, medyan 25.-75. persantil)
TVILG (g, medyan 25.-75. persantil)

58,77 (25,41-177,59)
611,9 (147,4-2443,4)

Karaciger SUV,__ (mean + SS) 2,59+0,79
Dalak SUV_ _ (mean + SS) 2,28+0,66
Kan havuzu SUV__(mean + SS) 1,83+0,54

582,0 (180,3-1252,3)
899,5 (279,8-1680,5)

PFS (glin, medyan 25.-75. persantil)

0S (giin, medyan 25.-75. persantil)




36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

17

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

A Survival Functisns
wl < NTV_Gnp
-
“ a7 S\
4 wa 1T S cornend
(Y S & e S = 417 S cwnont
gu' , H - - -
gLl
at
o
. - - . - 2;_
PFSigin
C Survival Funcions
W= MTV_Grup
- $
vl o T
| - < wal)7 S1-nwvwed

—e= a7 S1-comanid

“ .L

Cum

“w

LN

LM

Survival Functens
. TG Crp
L. wwotu
- < W00 44
w1900 b v d
.'. - ~#= A MO0 44 connened
11 e )
. - - - cxa o=
PFSigon)
Sunival Funcsons
P TLG_Grup
1 \ D i
\ - Y w0 &
Lt ey rystey
4 R
) SOUSPEPI IS S.
t
1 S p—
Al
* - =3 - - m
OBigony

Sekil 1. TVMTV (A)/TVTLG (B) degerlerinin PFS ve TVMTV (C)/TVTLG (D) degerlerinin OS Kaplan-Meier egrileri
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Tablo 2. Progresyonsuz sagkalim lizerine etki eden faktdrlere iliskin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizi sonuglari

Tek degiskenli Cox Reg. HO (%95 GA) p Cok degiskenli Cox Reg. HO (%95 GA) p
Cinsiyet
Kadin* 1 - - -
Erkek 2,049 (0,908-4,625) 0,084 - =
Yas
<72* 1 - 1 -
>72 5,007 (2,157-11,624) <0,001 11,519 (4,329-30,653) <0,001
VMTV
<177,51* 1 - 1 -
>177,51 3,261 (1,479-7,190) 0,003 9,326 (3,607-24,115) <0,001
TVILG
<1600,44" 1 - 1 -
>1600,44 2,399 (1,103-5,215) 0,027 0,810 (0,105-6,248) 0,810
Karaciger SUV__
>1,58* 1 - 1 -
<1,58 4,166 (1,542-11,253) 0,005 0,701 (0,154-3,179) 0,645
Dalak SUV
>191* 1 - 1 -
<191 2,469 (1,125-5,405) 0,024 2,328 (0,905-5,990) 0,080
Kan havuzu SUV__
>1,72* 1 - - -
<172 1,872 (0,864-4,065) 0,112 - -
Evre
[ 1 - - -
Il 2,485 (0,298-20,722) 0,400 - -
i 5,270 (0,688-40,385) 0,110 - -
vV 2,350 (0,280-19,760) 0,431 - -
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Tablo 3. Genel sagkalim iizerine etki eden faktorlere iliskin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizi sonuclari

Tek degiskenli Cox Reg. HO (%95 GA) p Cok degiskenli Cox Reg. HO (%95 GA) p
Cinsiyet
Kadin® 1 - - -
Erkek 1,979 (0,880-4,452) 0,099 - -
Yas
<72* 1 - 1 -
>72 5,018 (2,224-11,320) <0,001 11,235 (4,391-28,745) <0,001
VMV
<177,51* 1 - 1 -
>177,51 3,793 (1,716-8,387) 0,001 10,370 (4,064-26,460) <0,001
TVILG
<1600,44" 1 - 1 -
>1600,44 2,626 (1,205-5,721) 0,015 0,839 (0,109-6,478) 0,839
Karaciger SUV
>1,58* 1 - 1 -
<1,58 4,886 (1,799-13,268) 0,002 0,626 (0,130-3,004) 0,558
Dalak SUV__
>191* 1 - 1 -
<191 2,315 (1,068-5,016) 0,033 2,507 (0,968-6,494) 0,058
Kan havuzu SUV__
>1,72* 1 - - -
<1,72 1,994 (0,920-4,322) 0,081 - -
Evre
I 1 - - -
Il 2,603 (0,313-21,634) 0,376 - -
1l 5,757 (0,749-44,221) 0,092 - -
vV 2,622 (0,315-21,809) 0373 - -
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[PS-051]

Pankreas Kanserinde Genel Sagkalim Belirleyicileri ve
Sarkopeninin Sagkalima Etkisi

Merve Nida Calderon Tobar, Hasan Onner, Litfu Perktas, Farise Yilmaz,
Gonca Kara Gedik

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Sarkopeni, kanser tedavisinin 6niinde engel teskil eden dnemli bir saglik
sorunudur. Bu calismada, sarkopeni ile pankreas kanseri arasindaki potansiyel
iliski ve klinikopatolojik faktérler ile birlikte genel sagkalim Uzerindeki etkisi
arastiriimistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya pankreas kanseri tanisi konulan ve
evreleme amaciyla F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi (VKI), timoriin evresi-lokalizasyonu ile PET/
BT'den elde edilen primer timorin STD,_ , metabolik timor volimi (MTV) ve
toplam lezyon glikolizisi (TLG) degerleri saptandi. Sarkopeni, yaziim (Image)

software) kullanilarak, PET/BT'nin BT komponentinden L3 vertebra seviyesindeki
kas kiitlesi alani dlciilerek hesaplanan iskelet kasi indeksine (iKi) (cm?/m?) gére
belirlendi. Sarkopeni igin erkeklerde kesme sinirlari 52,4 cm?/m? ve kadinlarda
38,5 cm?/m? degerleri kullanildi. Calismanin sonlanim noktasi genel sagkalim
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 hastanin 9%43'linde sarkopeni goriildi.
Sarkopeni anlamli olarak >65 yas fstii (p=0,046) ve daha diistik VKi'sine
(p<0,001) sahip hastalarda daha fazla gozlendi. Dusik VK ve ileri yas
sarkopeninin olumsuz bagimsiz belirleyicileriydi. Genel sagkalim belirleyicileri
icin yapilan tek degiskenli Cox regresyon analizinde, sarkopeni varligi,
yiiksek evre (IlI-1V) ve yiiksek timér TLG (=53,03) degerleri anlamli bulundu.
Bu bulgular ile yapilan ¢ok degiskenli Cox regresyon analizinde yiiksek evre
[p=0,017, tehlike orani (HR): 2,437 (%95 giiven araligi (GA): 1,172-5,069] ve
yiiksek tiimor TLG degeri [p=0,042, HR: 2,046 (%095 GA: 1,026-4,083)] genel
sagkalimin olumsuz bagimsiz belirleyicileri olarak bulundu.

Sonug: Sarkopeni, yasli ve diisiik viicut kitle indeksine sahip hastalarda daha
sik gorilmektedir. Tumor evresi ve TLG dederi pankreas kanserinde genel
sagkalimin bagimsiz belirleyicileri olarak bulunurken; sarkopeni icin bu durum
s0z konusu degildi.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, sarkopeni, iskelet kasi indeksi, genel
sagkalim

Tablo 1. Hastalarin dzellikleri ve sarkopenik ve sarkopenik olmayan hastalar arasindaki farklar

Tiim hastalar Sarkopenik olan hastalar Sarkopenik olmayan hastalar —
(n=86) (n=37) (n=49) p-degeri
Yas (medyan, aralik) 65 (43-85) 68 (44-85) 63 (43-85) 0,046
Cinsiyet, n 0,353*
Kadin 31 12 19
Erkek 55 25 30
Viicut kitle indeksi <0,001*
<25 42 10 32
>25 44 27 17
Tumér yeri 0,243*
Bas 49 19 30
Govde ve kuyruk 37 18 19
Evre 0,147
-1 20 6 14
-V 66 31 35
PET/BT timor parametreleri
STDmaks (medyan, aralik) 9,8 (3,8-13,7) 9,74 (4,0-70,4) 9,7 (3,7-323) 0,744*
MTV (medyan, aralik) 19,9 (5,2-132,2) 21,1 (5,2-110,6) 18,4 (6,1-132,2) 0,565*
TLG (medyan, aralik) 105,5 (12,1-1209) 105,3 (22,0-1209) 105,7 (12,1-688,9) 0,892*
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Tablo 2. Sarkopeninin bagimsiz belirleyicileri icin yapilan tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri

Tek degiskenli Cok degiskenli

Degiskenler p-degeri RO (%095 GA) p-degeri RO (%095 GA)

Yas (>65) 0,028 2,692 (1,114-6;506) 0,046 4,466 (1,718-11,613)
Cinsiyet (kadin) 0,752 1,154 (0,474-2,807)

VK (225) 0,001 4,476 (1,789-11,201) 0,002 4,437 (1,755-11,216)
Tumor yeri (bas) 0,469 1,374 (0,581-3,247)

Evre (IlI-1V) 0,150 2,196 (0,752-6,411)

Ttmor STD, ,_(210,85) 0813 1,110 (0,467-2,638)

Tamor MTV (210,4) 0,519 1,393 (0,509-3,812)

Tamor TLG (=53,03) 0,393 1,544 (0,569-4,188)

Tablo 3. Genel sagkalim belirleyicileri icin yapilan tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizleri

Tek degiskenli

Cok degiskenli

Degiskenler

p-degeri RO (%95 GA)

p-degeri RO (%095 GA)

Yas (>65)

0,486 0,920 (0,729-1,163)

Cinsiyet (kadin)

0,576 1,071 (0,841-1,364)

Sarkopeni (var)

0,041 0,616 (0,388-0,980)

0,261 1,309 (0,818-2,096)

VKi (225) 0,570 0,935 (0,741-1,179)
Ttimor yeri (bas) 0,376 0,899 (0,711-1,137)
Evre (11I-1V) <0,001 3,674 (1,880-7,179) 0,017 2,437 (1,172-5,069)
Ttimor STD, . (210,85) 0,089 1,512 (0941-2,429)
Ttmor MTV (210,4) 0,001 3,013 (1,597-5,682)

Tiimor TLG (=53,03)

<0,001 3,157 (1,694-5,884)

0,042 2,046 (1,026-4,083)
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[PS-052]

Kolanjiyokarsinom Tanili Olgularda FDG PET/BT ve ili§kili
Parametrelerin Evreleme, Hastalik Yonetimi ve Prognoza
Etkisi

Fatih Tamer!, Khayala Mammadli2, Ulkem Yararbas?

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Nigde
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

Amag: Kolanjiyokarsinom (KK) tanili olgularda dogru evreleme, kiiratif cerrahi
uygulamasi planlanan olgularin seciminde anahtar rol oynamaktadir. F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) bu tanida rehber yayinlarda rutin uygulanan diyagnostik gérinttleme
tetkikleri arasinda yerini almamis olsa da olgularin 6zellikle nodal tutulum
ve metastaz evresi hakkinda konvansiyonel tetkiklere [BT/manyetik rezonans
goriintileme (MRG)] gére daha basarili oldugunu gosteren veriler meveuttur.
Calismamizda KK'li olgularda FDG PET/BT'nin ve iliskili metabolik parametrelerin
tanisal etkinlik, hastalik yonetimi ve olgularin prognostik verileri ile iliskilisini
degerlendirilmektedir. Ek olarak literattirde az sayida calismada deginilen dalak/
karaciger FDG tutulum oraninin prognostik degeri de arastiriimistir.

Yontem: 2013-2022 vyillari arasinda evreleme amaciyla FDG PET/BT
goriintlileme uygulanan 61 olgu arasindan tani kriterlerini karsilayan ve
yaslari 44-82 arasi degisen 23 hastaya ait klinik ve prognostik veriler yani sira
gbriintileme bulgulari (PET/BT, BT, MRG) retrospektif olarak elde edildi ve bu
veriler arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 21'inde timor intrahepatik, 2'sinde ise ekstrahepatik
yerlesimliydi. PET/BT, olgularin tamaminda primer lezyonu, 17'sinde bélgesel
lenf nodu metastazini (%73,9), 16'sinda ise uzak metastatik odagi saptandi
(%69,6). PET/BT ile saptanip konvansiyonel gérintileme ile saptanamayan
primer lezyon ve bolgesel-uzak metastastik odak sayisi sirasi ile 2 ve 12'di.
PET/BT ile olgularin 9%52,2'sinde hastaligin evresi ve buna bagl olarak tedavi
yaklasimi degisti. Buna karsin yalnizca 1 olguda konvansiyonel gériintiileme
ile PET/BT'de tanimlanamayan karaciger metastazi saptandi. Primer lezyonlara
aitSuv_  SUv_TIR (timar/karaciger parankimi SOV orani), TSR (timaor/
dalak parankim SUV orani), TBR (tiimér/kan havuzu SOV, .. orani), M1V, TLG,
karaciger SUV__ ., dalak SUV__ ve SLR (dalak/karaciger SUV,__ orani) degerleri
su sekildeydi; 16,3+6,48, 9,3+4,32, 3.4+197, 4,36 (2,39), 4,42 (2,56), 50,66
(48,72), 390,23 (452,54), 5,1+1,38, 3,4 (1,16), 0,76+0,17. Takip stresince 11
hastada (%47,8) niiks gelisti ve en sik niiks gelisen organ/sistem karacigerdi.
izlem siireci sonunda 1 hastada sagkalim meveuttu (%4,3). Youden indeksiyle
kesme SUV . SUV . TLR, TSR, M1V, TLG, karaciger SUV__ . dalak SUV__
SLR degerleri saptandiginda belirlenen parameterlerin ntks gelisimine ve
progresyonsuz sagkalima istatistiksel olarak anlamli etki gostermedigi saptandi
(p>0,05). Olgularin 1 ve 2 yillik genel sagkalim oranlari %52,4 ve %33,3't.

Sonug: Bulgularimiz KK'li olgularda 6zellikle stipheliftutarsiz konvansiyonel
gorintileme bulgulart varliginda FDG PET/BT'nin hastalik ydénetimine
katkisini belirten birden cok calisma ile benzer sekilde, nodal (Sekil A) ve uzak
metastaz (Sekil B) evrelemesindeki etkinligini vurgulamaktadir. inceledigimiz
parametrelerin niiks gelisimi ve progresyonsuz sagkalimi tahmin etmekte
anlamli diizeyde etkili olmadigi saptanmakla birlikte, literatlirde bu bulgu ile
celisen veriler de goz oniine alinarak bu parametrelerin prognostik anlamini
daha blyuk hasta gruplarinda degerlendirmenin uygun oldugu distiniimustur.

Anahtar Kelimeler: Cholangiocellular carcinoma, PET/BT

Sekil 1. Solda sag supraklavikiiler alanda (kirmizi ok), sagda ise prekaval alanda (beyaz
ok) konvansiyonel yontemler ile metastatik olarak degerlendiriimemis, FDG PET/BT ile
saptanarak tedavi sonrasinda metabolik aktivitelerini kaybetmis metastatik lenf nodlari
izlenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Sag iliyak kemikte FDG PET/BT ile saptanmig (kirmizi ok) ancak BT'de herhangi bir
morfolojik bulgu olusturmamis metastatik kemik lezyonu gériintilenmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-053]

Pediyatrik Langerhans Hiicreli Histiyositozda FDG PET/
BT'de Riskli Organ Tutulumu ve Metabolik Verilerin
Prognostik Onemi

Selin Giil Yaran', ipek Oztiirk!, Ozgii Hangerli2, Meryem Kaya',
Burcu Esen Akkas'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediyatrik
Hematoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Llangerhans hicreli histiyositoz (LHH), Langerhans hiicresi
prekrsorlerinin kontrolsliz artisi ve organlarda tliméral yayilimi ile seyreden
enflamatuvar bir neoplazidir. Prognoz yiiksek riskli organ (YRO) tutulumu ile
kuvvetli iliskili olup, NCCN 2023 Kilavuzu'nda YRO'lar; karaciger, kemik iligi ve
dalak olarak belirlenmistir. Calismamizin amaci, LHH tanili pediyatrik hastalarda
evreleme F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisifoilgisayarli
tomografi (F-18 FDG PET/BT) ile saptanan YRO tutulumu, hastalik yayginligi ve
semikantitatif parametrelerin tedavi yaniti ve prognozu éngdrmedeki etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya LHH tanili 27 pediyatrik olgu (19 E, 8 K, yas araligi 0-17,
ortalama yas: 6,8) dahil edildi. Evreleme PET/BT incelemesiyle hastalik yayginligi
degerlendirildi. Her organ tutulumuna 1 puan verilerek toplam organ tutulum
skoru (TOTS), yiiksek riskli hastaligi temsil eden YRO tutulumlari skorlanarak

riskli organ tutulum skoru (ROTS) belirlendi. En yogun FDG tutulumlu lezyonun
standart uptake degeri (SUV ) ile lezyon/karaciger, dalak, kemik iligi,
mediasten kan havuzu standart uptake oranlari élciildu. Hastalik yayginligina
g6re LCH-IV kemoterapi protokoll uygulandi (n=15). Tedavi yanitlari LCH-2014
prosediiriine g6re PET/BT ile degerlendirildi. Evreleme PET/BT'de organ tutulum
skorlari ve metabolik parametrelerin, progresyonsuz sagkalim ve KT yaniti ile
iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Tanida 10 hasta (%37) en az bir YRO tutulumu sebebiyle yiiksek riskli
hastalik (YRH) olarak degerlendirildi (ROTS: 1-3, ortalama ROTS: 1,8, ortalama
TOTS: 4,2), 17 hastada (%62) YRO tutulumu yoktu, (ROTS: 0, ortalama TOTS:
1,58) diisiik riskli hastalik (DRH) olarak degerlendirildi. Lezyon SOV ve lezyon/
organ uptake oranlari acisindan YRH ve DRH gruplari arasinda anlaml fark
izlenmedi. DRH'li 17 hastanin 6'sinda operasyon ile kiir saglandi, 4 hasta (%14)
tedavisiz takip edildi. Diger hastalara kemoterapi (KT) verildi. KT sonrasi 10
hastada (%37) tedaviye tam yanit (TY) izlendi. Bu hastalarda evreleme PET/BT'de
ortalama ROTS: 0,87, ortalama TOTS: 2 idi. Bes hasta (%718) KT ile progrese, 2
hasta (%7,4) takipte eks oldu. Progrese hastalarda ortalama ROTS: 1,6, ortalama
TOTS: 4,6 idi. Evreleme PET/BT ROTS ve TOTS ile KT yanitsizli§i arasinda anlamli
pozitif korelasyon gézlendi (sirasiyla p=0,018, 0,01). Progresyonsuz sagkalim
stiresi 3-48 ay, ortalama: 21 aydi. ROTS ve TOTS ile progresyonsuz sagkalim
arasinda anlamli negatif korelasyon g6zlendi (sirasiyla p=0,01, p=0,01).
Sonug: LHH tanili pediyatrik hastalarda evreleme F-18 FDG PET/BT, hastalik
yayginhgini ve riskli organ tutulumunu belirlemede dogru ve giivenilir bir
tani aracidir. Calismamizin sonuglari KT yaniti ve progresyonsuz sagkalimi
dngérmede F-18 FDG PET/BT'nin yiiksek éngérii degeri oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, F-18 FDG PET/BT,
sagkalim, riskli organ tutulumu, tedavi yanit

Tablo 1. Yiiksek ve diisiik riskli hasta gruplarinda ortalama organ tutulum skorlari ve metabolik parametreler

Yiiksel riskli hastalar | Diisiik riskli hastalar | p-degeri

Hasta sayisi 10 17

ROTS (ort) 1,6 (+0,68) 0 0,01
TOTS (ort) 4.2 (+1,09) 1,6 (+0,683) 0,01
Lezyon SUV__ (ort) 5,1 (+2,06) 418 (+2,40) a.d.
Lezyon/karaciger SUV,__ (ort) 5(+1,48) 2,29 (+1,28) ad.
Lezyon/dalak SUV__ (ort) 3,53 (+1,45) 2,5 (+1,24) ad.
Lezyon/mediasten SUV__ (ort) 4,7 (+2,65) 3,37 (+1,91) ad.
Lezyon/kemik iligi SUV__ (ort) 43 (+2,30) 3.4 (+1,42) ad.
Progesyonsuz sagkalim siiresi (ort) 12,4 (+14) 26,5 (+14,4) 0,01
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[PS-054]

Tiroid Nodiillii Hiperparatiroidi Hastalarinda
Tiroid SPECT Gériintiilemenin Klinik ve Paratiroid
Goriintiilemeye Katkisi

Ekin inal, EmineﬂGb’knur Isik, Sarper Rucan Akar, Duygu Has Simsek,
Zeynep Goézde Ozkan, Yasemin Sanli, Serkan Kuyumcu

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Hiperparatiroidide Tc-99m MIBI sintigrafisi paratiroid bezlerinin cerrahi
oncesinde lokalizasyonunun belirlenmesi icin kullanilan yiiksek duyarhlik
ve 6zgulluge sahip bir yéntemdir. Cift fazli paratiroid goriintiilemeye, tiroid
sintigrafisinin eklenmesi tiroid nodiillerinin paratiroid lezyonlarindan ayrimi
yapilabilmektedir. Ozellikle multinodiiler guatrda (MNG) paratiroid sintigrafisinin
duyarliliginin distaga bilinmektedir. Tiroid SPECT (T-SPECT) g6riintiileme ile bu
durumun Oniine gegilebilecegi 6n gorilmektedir. Biz bu calismada Cift fazh
Tc-99m MIBI sintigrafisi ve Te-99m tiroid sintigrafisi protokollerine ek olarak
T-SPECT goriintiileme yaparak toksik MNG hastalarinda paratiroid lezyonlarini
bulma, ayirt etme ve olasi malignite potansiyelli tiroid nodllerini tespit ederek
klinige katkisini arastirmayr amacladik.

Yontem: Klinigimizde Eyltil 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda hiperparatiroidi
nedeniyle tetkik edilen ve paratiroid ve tiroid sintigrafileri ¢ekilen 41 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara Tc-99m-MIBI ve Tc-99m perteknetat planar
ve SPECT goriintlileme yapildi. SPECT imajlar bilgisayarli tomografi gortntuleri
ile fiizyon yapilarak ayri ayri degerlendirildi ve ultrasonografi (USG) bulgulari
ile kiyaslandi. Duyarlilik, 6zgulliik, NPV, PPV ve dogruluk degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 hastanin 11'i erkek 30'u kadin ve ortalama
yas 59 (31-88) idi. PTH, CA ve P degerleri sirasi ile ortalama 215,5 pg/mL (37-
2527),10,64 CA mg/dL (8,15-14,19),293 P mg/dL (1,8-5,79) bulundu. TSH
degerleri normal araliktaydi. Hastalarin 24'tinde paratiroid planar (P-planar)
goriintilemede adenom lehine bir odak saptanirken bu hastalarin 16 tanesinde
tiroid planar (T-planar) goriintilerde aktivite dagilimi normal sinirlarda
izlendi. Yapilan T-SPECT gériintilemede 3'lnde normoaktif nodil saptandi.
Dokuz hastada T- planar goriintilemede nodiler gérintimler izlenmis olup
T-SPECT calismada ise 17 adet nodul degerlendirildi. P-planar gériintiilerde
odak saptanmayan 6 hastada P-SPECT gdériintiilemede tamami milimetrik
3'l 0zofagus komsulugunda derin yerlesimli adenom lehine odak gozlendi.
Bu hastalarin birinde iyot kontaminasyonuna bagli T-planarda disiik uptake
izlenirken bir tanesinde yalnizca T-SPECT gorintilerde biri normo digeri
hipoaktif tiroid nodlleri gézlendi. Yedi hastada USG ve MIBl'da paratiroid
odagi saptanmadi. Bu hastalarin 7'sinde T-planar ve T-SPECT normalken 2'sinde
hiperplazi 2'sinde hipoaktif nodil gozlendi. P-planar ve P-SPECT'i negatif
olarak degerlendirilen 10 hastada ise toplamda 8 tiroid nodili gézlenmistir.

Hastalarin 18'sinde USG'de en az bir tiroid nodilii saptanmis olup yarisinda
T-planar ve T-SPECT'te noddllere ait goriinim izlenmistir. Bu noddillerin 5 tanesi
MIBI pozitif tiroid nodliiydl. Bu hastalarin 3'linde ayrica paratiroid lehine odak
izlendi. USG altin standart yontem olarak kabul edildiginde gériintiilemede
nodul tespitinde duyarlilik, 6zgulltk, NPV ve PPV degerleri sirasiyla T-planarda
0050, %65, %53 ve %62 iken T-SPECT'te %89, %7100, %92 ve %100 olarak
hesaplandi.

Sonug: Sinirli sayida hasta ile yapilan bu calismada hiperparatiroidi nedeniyle
tetkik edilen ve MNG 6ykist olan hastalarda cift fazli paratiroid sintigrafisi ve
tiroid gorlintllemeye eklenecek tiroid SPECT gériintlileme ile tiroid noddllerinin
gozlenmesinde 6zgullik artmakta olup MNG nedeniyle net degerlendirilemeyen
paratiroid lezyonlarinin goriintileme duyarliligi artmaktadir. Ayrica malignite
potansiyelli MIBI tutulumu gdsteren tiroid noddllerin lokalizasyonu T-planara
gore daha hassas sekilde gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid SPECT, malign potansiyelli tiroid nodl, tiroid
sintigrafisi, paratiroid sintigrafisi

Sekil 1. Malignite potansiyelli hipoaktif tiroid nodiilleri (beyaz ok ile isaretli). Te-99m
perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde tiroid bezi her iki lob alt polde hipoaktif
nodiillerde belirgin aktivite tutulumu izlenmiyor (A). Te-99m MIBI ile yapilan paratiroid
sintigrafisinde soldaki nodiilde Tc-99m MIBI retansiyonu izleniyor (B).
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[PS-055]

Akciger Kanserinde F-18-FDG [’ET/BT ile Tedavi Yanitini
Degerlendirmede Heterojenite Indeksinin Onemi

Yigithan Okar, Reyhan Kdroglu, Muammer Urhan, Pelin Uger Demirkale,
Ayse Rana Horal, Burcu Esen Akkas

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

Amag: Calismanin amaci lokal ileri ve ileri akciger kanseri olgularinda (evre
3 ve evre 4) tedaviye (kemoradyoterapi) yanitin ve progresif ya da regresif
hastalik seyrinin, degeri gittikce artan ve cesitli timorlerde klasik pozitron
emisyon tomografisi (PET) parametrelerine prognostik acidan prediktif
degerinin Ustlinliigi gosterilen heterojenite indeksi ile dngdrilebilirligini
gostermektir.

Yontem: 2018-2023 yillari arasinda klinigimize onkolojik F-18 FDG PET/
BT tetkiki icin basvuran yeni tani akciger CA hastalarinin goriintileri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya ilk cekim PET/BT'si klinigimizde
gerceklesen, evre 3 ve evre 4 kiiciik hiicreli ve kiiclik hiicreli disi akciger
kanseri toplam 44 hasta dahil edildi. Tedavi yanitini degerlendirmek icin
takip PET BT goriintiilemelerinde PERCIST kriterleri kullanildi. Bu kriterlere
gore tedaviye yanitl seyreden regresif hasta grubu 19 (%43,2), tedaviye
yanitsiz seyreden progresif hasta grubu 25 (%56,8) olgudan olusuyordu.
Heterojenite indeksi, maksimum standart tutulum degeri [SUVmakS),
ortalama standart tutulum degeri (SUV, ), metabolik tiimor volimleri
(MTV), TLG hesaplamalari hastalarin tani sonrasi klinigimizde yapilan
ilk PET/BT goriintiilemeleri Gzerinden yapildi. Hastalarin gorintiileri is
istasyonunda incelenerek belirlenen treshold degerlerine (%40, %60, %80)
gore hesaplanan MTV Microsoft Excel'de grafik lzerinde egri olusumu
icin kullanildi. Lineer regresyon metotu ile bu egrinin egimi hesaplandi.
Heterojenite indeksi bu edim degerinin negatif degerlisi olarak belirlendi
(Sekil 1, Sekil 2). Hesaplanan heterojenite indeksinin SUV__ . SUV_ M1V, TLG
ile tedaviye yanit icin prediktif degerleri karsilastirildi. Progresyon gelisme
durumunu ayirt etmede MTV ve heterojenite indeks parametrelerinin tanisal
performanslarini ve kesim noktasini belirlemek icin ROC analizi yapildi.

Bulgular: iki grubun SUV_ . ve SUV  medyan degerleri agisindan anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,740 ve p=0,918). Progresyon gelisen hastalarda
medyan MTV degeri 55,84 [geyrekler acikhigr (CA): 31,2-115] ve regresyon
saglanan hastalarda medyan MTV degeri 36,28 (CA: 9,49-79,51) hesaplandi.
Progresyon gelisen hastalarda medyan MTV dederi istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,047). Heterojenite indeks medyan degeri
progresyon gelisen hastalarda 1,28 (CA: 0,68-2,78) ve regresyon saglanan
hastalarda 0,85 (CA: 0,2-1,92) olarak bulundu. Heterojenite indeks degerleri
progresyon gozlenen hastalarda anlaml diizeyde daha yiiksekti (p=0,040).
TLG degerleri progresyon gelisen grupta daha yliksek olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,139) (Tablo 1). Progresyon
gelisimini belirlemede MTV igin egri altinda kalan alan (AUC) 0,677 [95%
gliven araligi (GA): 0,519-0,810; p=0,041] ve heterojenite indeksi icin AUC
degeri 0,682 (95% GA: 0,525-0,814; p=0,034) olarak hesaplandi. MTV ve
heterojenite indeksinin ayirt edici performanslari istatistiksel olarak benzer
olmak ile beraber heterojenite indeksinin MTV'ye stlnligi gosterildi.
Youden indeks ile MTV icin optimal kesim noktasi >22,3 (duyarlilik: %92
ve secicilik: %47,37) ve heterojenite indeksi icin >0,45 (duyarllik: %96 ve
secicilik: %47,37) olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug: Evre 3 ve evre 4 akciger kanseri olgularinda tani sonrasi uygulanan
ilk PET/BT tetkiklerinde klasik PET parametreleri ile kolayca hesaplanan
heterojenite indeksinin, klasik semikantitatif PET parametrelerine (SUV

maks'

MTV, TLG) gére takipte tedaviye yaniti ve hastaligin progresif ya da regresif
seyrini dngdrmede dstlinliigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, KHAK, KHDAK, evre 3, evre 4, PET/BT,
tedaviye yanit, SUV__ , TLG, MTV, heterojenite indeksi
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Sekil 2. Sag hiler bélge yerlesimli kitlenin sinirlarinin standart treshold degeri (%40) ile
isaretlenmesi ve MTV degerinin belirlenmesi
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Tablo 1. Hastalarin progresyon durumuna gore demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Regresyon (n=19) Progresyon (n=25) p-degeri
Yas (yil), ort + SS 62,58+9,71 63,64+7,25 0,680
Kadin 5 (%026,3) 7 (%028) 0,901
Erkek 14 (9073,7) 18 (972)

Kigiik hicre dig 15 (%078,9) 17 (7068) 0,419
Kiigiik hiicreli 4 (%21,1) 8 (%32)

T 4 (%21,1) 1 (%4) 0,037
T2 6 (%031,6) 2 (%8)

13 3 (%15,8) 9 (%36)

T4 6 (%031,6) 13 (%052)

NO 4 (%21,1) 7 (%028) 0,734
N1 0 (%0) 2 (%8)

N2 10 (%52,6) 10 (9040)

N3 5 (9026,3) 6 (9024)

MO 15 (%078,9) 17 (0%068) 0419
M1 4 (%21,1) 8 (%32)

M 15(%078,9) 17 (%068) 0419
vV 4 (%21,1) 8 (%32)

SOV 12 (6,6-16,1) 11,5 (9,6-14) 0,740
SOV, 7,6 (3.9-9,8) 6,7 (5,5-7,8) 0,981
MTV 36,28 (9,49-79,51) 55,84 (31,2-115) 0,047
TLG 226548,9 (72825,4-683136,8) 313749,2 (135466,8-725514,2) 0,139
Heterojenite indeksi 0,85 (0,2-1,92) 1,28 (0,68-2,78) 0,040
SS: Standart sapma, SUV . - maksimum standart tutulum degeri, SUV_ : ortalama standart tutulum degeri, MTV: metabolik tlimér volimleri

Tablo 2. Hastalarda progresyonun tahmininde MTV ve heterojenite indeksinin ayirt edici performansi

Degiskenler AUC (%95 GA) p degeri Cut-off degeri Duyarlilik (%) Secicilik (%)
MTV 0,677 (0,519-0,810) 0,041 >22,3 92 47,37
Heterojenite indeksi 0,682 (0,525-0,814) 0,034 >0,45 96 47,37

MTV: Metabolik timor volimleri, AUC: egri altinda kalan alan, GA: gliven araligi
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[PS-056]

%8Ga-PSMA PET/BT Goriintillemede PSMA Ekspresyonu
Gosteren Verifiye Edilmis Prostat Digi Bulgular

Ezgi Gokdemir, Ulkii Korkmaz, Ali Sarikaya

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Bu calismanin amaci ®Ga-PSMA PET/BT gériintiilemede PSMA
reseptor ekspresyonu gosteren ve prostat malignitesine ait olmayan
bulgularin arastiriimasidir.

Yontem: 2018-2024 yillari arasinda 1345 ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemesi
yapilan hastalarin medikal verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar
arasinda PSMA reseptor afinitesi gosteren ve prostat malignitesine sekonder
olmadig radyolojik, histopatolojik veya klinik olarak verifiye edilmis 31
hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: %Ga-PSMA PET/BT cekilen ve prostat malignitesine sekonder bir
tutulum olmadigr saptanmis 1 hastada beyin lezyonunun osseoz kavernéz
hemanjiom, 1 hastada ensefalomalaziye sekonder oldugu radyolojik olarak
kanitlanmistir. Bir hastada goriilen meme tutulumunun jinekomastiye
sekonder oldugu radyoloji ile korele edilmistir. Dort hastada izlenen tek
kemik lezyonunun radyolojik korelasyonu sonucunda 1'i fibroz displazi,
1'i hemanjiom, 2'si ise artefakta ait tutulum olarak saptanmistir. Ug
hastada izlenen diffliz kemik tutulumlarinin ise paget hastaligina sekonder
oldugu radyolojik ve klinik olarak dogrulanmistir. Bir hastamizda asimetrik
rosenmuller fossa tutulumu klinik muayene sonrasi inflamasyon, 1 hastada
yogun transvers kolon tutulumu ise kolonoskopi sonrasi fizyolojik olarak
degerlendirilmistir. iki hastada izlenen histopatolojik olarak verifiye edilmis
tiroid nodiillerinden 1'i PTK,1'i 6nemi belirsiz atipi olarak tespit edilmistir.
Prostat lojunda stipheli tutulum izlenen 1 hasta histopatolojik olarak kronik
prostatit olarak verifiye edilmistir. Bir hastada karacigerde heterojen artmis
olarak izlenen tutulum ultrasonografi ile multipl kistik lezyonlara sekonder
olarak yorumlanmistir. On bes hastada ise akcigerde goriilen artmis reseptor
tutulumu mevcuttu. Histopatolojik verifikasyonu yapilan 1 hastada akciger
adenokanser, 1 hastada kronik bronsit ve 2 hastada enflamatuar siire¢
tespit edilmistir. Diger hastalarin ise radyolojik ve klinik takip sonrasi
radyoterapi sonrasi degisiklik, tlberkiiloz sekeli, konsolidasyon alanlari,
sekel amfizematoz degisiklik, interstisyel akciger hastahgi gibi benign
ozellikte oldugu saptanmustir.

Sonug: Benign lezyonlarin, enflamatuar siireclerin ve diger malign siireglerin
PSMA ekspresyonu gosterebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Ayrica
PSMA reseptor afinitesi saptanan diger malignitelerinde PRRT'ye uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ®*Ga-PSMA

10,00

Sekil 1. Ossedz kavernéz hemanjiom

Sekil 2. Vertebral hemanjiom

Sekil 3. Akciger adenokarsinom
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Osseoz Kaverndz Hemanjiom 1
Ensefalomalazi 1
Fibroz Displazi 1
Paget Hastalig 3
Vertebral Hemanjiom i
Kemik Yapida Artefakta ait Tutulum 2
Papiller Tiroid Kanseri 1
Onemi Belirsiz Atipi 1
Jinekomasti 1
Akciger Adenokarsinam 1
Kronik Brongit 1
Bronsiektazi !
Akcigerde RT sonrasi Degisiklikler 1
Akeciger Parankiminde Konsolidasyon Alani 1
Tiiberkiiloz Sekeli 1
Sekel Amfizematoz Degisiklik 4
Interstisyel Akciger Hastaligi 1
Inflamatuar Akciger Parankim Bulgulan 4
Kronik Prostatit 1
Karacigerde Benign Kistik Yapilar il
Rosenmuller Fossa'da Asimetrik Inflamatuar 1
Stirec

Fizyolojik Yogun Transvers Kolon Tutulumu 1

Sekil 4. Hasta tani ve sayilari

[PS-057]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Farkh Yazihmlarin
Anjiyografi Sonuclari ve Uzman Gériisii ile
Karsilagtiriimasi

Ayse Vergili', Glindiizalp Bugrahan Babacan', Mehmet Mulazimoglu®,
Savas Karyagar', Gokhan Cetinkal?, Oguzhan Sahin?, Safiye Cengiz'

1Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Miyokard perfizyon sintigrafisi (MPS) degerlendirmesinde farkli
yazihm programlari kullanimdadir. Calismamizda yazilim programlarinin
anjiyografi ve uzman degerlendirme sonuclari ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: 1 Ekim 2023-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda MPS goriintiilemesi
yapilmis hastalarin verileri incelendi. Koroner anjiyografi yapilan, bypass
Oykiisii ve sol dal blogu tanisi olmayan, Te-99m MIBI ile MPS yapilmis eriskin
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara ait bilgiler anamnez dosyalar ve
elektronik sistem taramalarindan elde edildi. Goriintiiler 20 ve 33 yillik
niikleer tip calisma tecriibesi olan iki uzman tarafindan degerlendirildi
Goriintlilerin  degerlendiriimesinde karsilastirma yapmak icin Corridor
4DM-v2018 (INVIA, Ann Arbor,MI, USA) (4DM), Emory Cardiac Toolbox,
Version 2.0, Emory University Medical Center (ECTB), Cedars Quantitative

Sekil 5. Fibroz displazi

Perfusion SPECT, Version 3.0 Cedars-Sinai Medical Center (QPS) yazilimlari
kullanildr. istatistiksel analiz icin MedCalc version 22.02 (MedCalc Software
Ltd, Ostend, Belgium) kullanildi. Uzman degerlendirmelerinin birbiri i¢inde
uyumunu ve MPS degerlendirme yazilimlarinin uzman degerlendirmesi
ile uyumluluklarini arastirmak amaciyla Cohen's Kappa testi kullanildi.
Toplam stres skorlari (TSS) verilerinin karsilastirmasi icin concordance-
correlation coefficient (CCC) testi kullanildi ve sonuglar sagilim grafikleri
ile gorsellestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,77+11 olarak tespit edildi. Yirmisi
kadin 38'i erkekti. Hastalarin 11'ine (%18,9) adenozin ile stres testi yapildi.
Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1 ile 6zetlendi. Anjiyografi sonuclarina
gore hastalarin 23'tnde (%39,7) anlamli darlik bulgusu yok iken, 11
hastada (%19) tek damar, 13 hastada (%22,4) iki damar ve 11 hastada
(9%19) lic damarda yiizde elli ve iizerinde darlik mevcuttu. Goriintiilerin
degerlendirilmesi sirasinda her iki uzmanin uyumunu incelemek amaciyla
yapilan Cohen's Kappa testinde k=%92,3 ve 0,075, standart hata 0,77-
1 gliven araligi ile yiiksek derecede uyum saptandi. Uzmanlarin genel
degerlendirme sonuclari ile anjiyografi sonucu %50 tizerindeki darliklarin
pozitif kabul edildigi hastalarin karsilastirilmasinin incelenmesi amaciyla
yapilan ki-kare testinde %94,3 sensitivite, %43,5 spesifite %74,4 dogruluk
%71,7 pozitif prediktif deger ve %83,3 negatif prediktif deger sonuglari elde
edildi. Yazihmlarin anjiyografi sonucu ile karsilastirmasi ise su sekildeydi,
4DM icin sensitivite %71, spesifite %47, dogruluk %62, PPD %67 ve NPD
%42 olarak tespit edildi. Cedars QPS icin sensitivite %80, spesifite %434,
dogruluk %65,5, PPD %68 ve NPD %58 olarak tespit edildi. Emory icin
sensitivite %88, spesifite %34, dogruluk %67, PPD %67 ve NPD %66 olarak
tespit edildi. 4DM, QPS ve Emory ile uzman ortak goriisii ile elde edilen
TSS skorlarinin CCC analizinde sirasiyla; CCC: %72,6, %66 ve %57,3 olarak
tespit edildi (Sekil 1, 2).
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Sonug: Calismamizin sonuglari koroner arter hastaligi tespiti ve anjiyografi
ile karsilastirmali degerlendirmede, yazilimsal ydntemlerin heniiz uzman
goris seviyesindeki bilgiye Ustiinlik saglamadigini, ancak farkh yazilimlar
ile uyumun artabilecegini gostermektedir. Uzman goriisii ile en uyumlu
bulgulara sahip yazilim 4DM olarak tespit edilmistir. Bu alandaki bilgisayar
6grenme yontemlerinin gelistirilmesi ile tanisal faydanin artirilabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, anjiyografi, EMORY,
CEDARS, CORRIDOR 4DM

£ al-

it -

g “’fﬂ?{

$eki| 1. Ug farkli yazilim ile uzman gériisii arasinda uyumun incelenmesi amaciyla
yapilan korelasyon analizlerine ait sagilimsal dagilim grafigi

CEDARS EMORY

Sekil 2. Ornek olgu: Altmis {ig yasinda erkek hasta 6zgecmisinde LAD ve RCA stent
Oykist, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus tanilari mevcuttu. Yapilan
degerlendirmede iskemi acisindan negatif kabul edildi. Yaziimlara ait degerlendirme
sonucunda TSS degerleri 4DM, CEDARS, EMORY sirasiyla 1-5-3 olarak tespit edildi. Yapilan
anjiyografide LAD'de stentte %60 restenoz ve RCA'da stent sonrasi %90 darlik tespit edildi.

TSS: Toplam stres skorlari

Tablo 1. Hastalara ait karakteristik veriler

Yok Var
Diabetes mellitus 26 (944,8) 2 (955,2)
Hiperlipidemi 29 (%50) 29 (%50)
Hipertansiyon 6 (%27,6) 2 (%72,4)
Stent Gykst 35 (%60,3) 3 (9%39,7)
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[PS-058]

Oligometastatik Akciger Kanserinde Adrenal Metastaza
SBRT Yanitinin Degerlendirilmesi

Senar Giinenc', Resit Akyel!, Nazmiye Deniz Arslan?, Ayse Kutluhan Dogan',
Sedef Dag’

TYedikule Gégis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

2stanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Amac: Adrenal bezler, basta kiiclik hiicreli olmayan akciger kanseri olmak
lizere meme kanseri, renal hiicreli karsinom ve melanom gibi bircok malignite
icin yaygin bir metastatik hastalik bélgesidir. Pozitron emisyon tomografi
(PET) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri goriintiileme teknikleriyle
adrenal metastazlar erken donemde saptanabilmektedir. Stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT), sinirli sayida fraksiyon ile radyasyon tedavisinin
ablatif dozlarda tlimére uygun sekilde verilmesine izin veren 6nemli bir
tedavi yontemidir. Ameliyat edilemeyen akciger, karaciger, prostat ve
beyin tlimorlerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan SBRT, adrenal bez
metastazlarinin tedavisi icin umut verici bir ablatif tedavi secenegidir.
Adrenal SBRT yapilan hastalarda 1 ve 2 yillik lokal kontrol oranlari sirasiyla
%44-100 ve %27-100 arasinda degismektedir.

Yontem: Temmuz 2019 ile Ocak 2022 yillari arasi Yedikule Gogtis Hastaliklari
ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde akciger kanseri tanis
almis 41 hasta ve 47 metastatik adrenal beze SBRT uygulanmistir. Adrenal bez
metastaz tanisi PET/BT ya da manyetik rezonans ile konuldu. Ug aydan fazla
yasam beklentisi olan ve cerrahiye uygun bulunmayan hastalar calismaya
alindi. Calismaya 18 yasindan blyUk, biyopsi ile akciger kanseri tanisi almis,
ECOG skoru 2 ya da alti, oligometastatik (5 veya daha az metastaz) hastalar
dahil edildi. Tum hastalar supin pozisyonda kollar yanlarinda olacak sekilde
immobilize edildip, serbest nefes 4-dimensional BT simiilasyonu yapildi.
Timoriin biylklugine ve kritik organlarin dozuna gére 5 fraksiyonda
toplamda 35 gy, 40 gy, 42,5 gy ve 45 gy olacak sekilde radyasyon recete
edildi. Veri analizi Statistics Package for Social Science (SPSS 23.0-IBM, NY,
USA) ve MedCalc Statistical Software versiyon 12.7.0.0 (MedCalc Software,
Ostend, Belgium). Kullanilarak gerceklestirilmistir. Genel sagkalim igin
Kaplan-Meier egrileri ¢izildi ve Log-rank testi kullanilarak gruplar arasinda
karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirmeye %87,8' (36 kisi) erkek ve
%12,2'si (5 kisi) kadin olmak tizere toplam 41 kisi dahil edilmistir. Hastalarin
yaslari 41 ila 81 arasinda degismekte olup medyan yas 62 idi. Hastalarin
%019,5'inin (8 kisi) tedavi lokasyonu sag, %61'inin (25 kisi) sol ve %19,5'inin
(8 kisi) de bilateraldi. SBRT sonra medyan takip siiresi 6 ay ve genel sagkalim
stiresi de 17 aydi. Tedavi 6ncesi SUV__ degerleri 8,7 (2,5-36,9) iken, tedavi
sonrasi 3. ayda 2,5 (0,7-6,7) olarak bulunmustur. Sagkalimi etkileyen
faktorler incelendigine sadece GTV degerinde istatistiksel acidan anlamli bir
farkhlik oldugu belirlenmistir. Buna gore GTV degeri <18,9 olan hastalarda
medyan sagkalim 27 ay, >18,9 olan hasta grubunda medyan sagkalim 10 ay
oldugu goriilmustiir.

Sonug: Calismalar adrenal metastazlarin tedavisi icin cerrahi adrenalektomi
veya radyofrekans ablasyon, radyoterapi gibi invaziv olmayan yaklasimlar ile
iyi sonuclar bildirmistir. Calismalarda 85 gy Uizeri biyolojik efektif dozlar ile 2
yillik lokal kontroliin en az %90 oldugu gosterilmistir. Adrenal metastazlarda
SBRT genellikle iyi tolere edilir, grade 3 ve Uzeri gastrointestinal toksisite az
gorilir. Bu nedenle SBRT, oligometastatik akciger kanserinde gerek palyatif
amacli gerekse de kiiratif amacli kullanilabilen yiiksek lokal kontrol oranlari
ve dislik toksisiteli bir tedavi modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, adrenal, metastaz, akciger kanseri

Tablo 1. Tanisal dagihm

Tani Sayi %

ADENO 19 46,3

SCC 8 19,5

NOS 8 19,5

SCLC 6 14,6

SUV__.. Deger

SBRT 6ncesi 8,7 (2,5-36,9)

SBRT sonrasi 2,5(0,7-6,7)

SUV__..: Maksimum standart tutulum degeri, SBRT: Stereotaktik beden radyoterapisi
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[PS-059]

Alektinib ile ALK-TKI Tedavisi Verilen KHDAK'de Tedavi
Yaniti Degerlendirmede F-18-FDG PET/BT'nin Katkisi

Demet Nak, Ogiin Bilbdil

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

Amag: Yeni nesil bir anaplastik lenfoma kinaz tirozin kinaz inhibitorii (ALK-
TKI) olan alektinib, kiicik hiicreli digi akciger kanserinin (KHDAK) tedavisinde
kayda deger etkinlik gostermistir. Bu calismada, alektinib tedavisi verilen
KHDAK'de tedavi yanitinin degerlendirilmesinde PERCIST ve RECIST yanit
kriterlerinin uyumunun arastirilmasi amaglanmstir.

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda alektinib tedavisi
baslanan, baska bir ALK-TKI kullanmamis, verilerine ulasilabilen, takibi
kurumumuzda vyapilan, tedavi oncesi ve sonrasi F-18-FDG PET/BT
goriintllemesi bulunan 7 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tamami adenokarsinom histolopatolojisine
sahip 7 hastanin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalara tanidan medyan
3,1(0,6-16,6) ay sonra alektinib tedavisi baglanmistir. Tedaviden medyan 0,7
(0-3,5) ay dnce; tedavi baslanmasindan medyan 3,7 (3,2-7,8) ay sonra F-18-
FDG PET/BT ile goriintiileme yapiimistir. PERCIST'e gdre 4 (%57) hastada
metabolik yanit izlenirken (Sekil 1); 1 (%714) hastada metabolik progresyon
izlenmistir. RECIST'e gore ise 3 (%43) hastada anatomik yanit izlenirken
1 (%714) hastada progresyon saptanmistir. Bes hastada (%71) PERCIST ve
RECIST kriterlerine gore yanitlarin uyumlu oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Hasta sayisinin az oldugu bu calismada alektinib tedavisi verilen
KHDAK'li hastalarda tedavi yaniti degerlendirmede PERCIST ve RECIST
kriterlerinin yiiksek diizeyde uyum gostermedigi gorilmistir. Sonuclarin
yliksek hasta sayisina sahip calismalarla arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alektinib, ALK-TKI, akciger kanseri, F-18-FDG PET/BT,
RECIST, PERCIST

Sekil 1. Otuz bes yasinda erkek hastanin sol akciger alt lobda hipermetabolik nodiil,
mediastinal hipermetabolik metastatik lenf nodlari, her iki stirrenal bezde hipermetabolik
metastatik kitle lezyonlari ve beyinde hipermetabolik kitle lezyonlarinin alektinib tedavisi
sonrasi PERCIST'e gore tam yanit RECIST'e gore kismi yanit gésterdigi gézlenmistir

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Tani aninda Tanidan F-18-FDG Alektinib
. Tanida yas tedaviye kadar | PET/BT'de BT'de RECIST'e | . . Takipte hasta
Hasta | Cinsiyet 8. TNM - - . ile takipte R
(yi) . gecen siire PRECIST'e gore | gore yanit yonetimi
evresi progresyon
(ay) yanit

1 Kadin 57 T2NOM1a 4 A 4,7 Tam yanit Stabil hastalik Yok Alektinib

2 Kadin 54 T1cN2MOo 3A 16,6 Tam yanit Tam yanit Yok Alektinib
Lorlatinib tedavisi

3 Erkek 75 T2aN2M1b 4A 2.3 Progresif hastalik | Progresif hastalik | Var (7,3 ay) baslandi yamt.
alinamad. Eksitus
oldu
Lorlatinib tedavisi

4 Erkek 41 T3N3M1c 4B 0,6 Kismi yanit Kismi yanit Var (7,8 ay) baslandi Gnce mixt
yanit alindi, sonra
progresyon gelisti

5 Kadin 75 T4N3M1b 4A 11,1 Stabil hastalik Stabil hastalik Yok Alektinib
Lorlatinib tedavisi

6 Erkek 35 T1cN2M1c 4B 2,5 Tam yanit Kismi yanit Var (6,8 ay) baslandi, tedavi
altinda progresyon
izlendi

7 Erkek 67 T1eN3M1¢e 4B 3,1 Stabil hastalik Stabil hastalik Yok Alektinib
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[PS-060]

Radyoaktif iyoda Refrakter Tiroit Kanserinde Ga-68
DOTATATE PET ile Ga-68 PSMA PET'in Karsilastiriimasi

Ali Kibar, Sait Sager, Kiibra Sahin, Mehmet Taner Bodur, Kerem Saglam,
Cansu Guneren, Onur Erdem Sahin, Serta¢ Asa, Rabia Lebriz Uslu Besli,
Kerim Sénmezoglu, Haluk Burgak Sayman

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

Amac: Tiroit kanserlerinde total tiroidektomi standart tedavi yontemidir.
Operasyon sonrasinda hastanin risk siniflandirmasina gére vyapilan
degerlendirme sonucunda radyoaktif iyot (RAi) tedavisi planlanmaktadir.
Cogu hasta total tiroidektomi ve gereklilik halinde RAI sonrasinda kiir
olmaktadir. Ozellikle yash, metastatik, az diferansiye hastalarda olmak
lizere bir kisim hasta RAI refrakter olmakta ve RAI tedavisinden fayda
gormemektedir. Bu hasta popiilasyonunda prognoz diger hastalara gore
kotu olmakta ve 10 yillik sagkalim yaklasik %10 civarinda éngorilmektedir.
RAI refrakter hastalarda tirozin kinaz inhibitorleri ile tedavi yapilmakta
ancak genel olarak stabil hastalik veya progresyonun yavaslatiimasi
hedeflenmektedir. Bu sebeple yeni tedavi calismalari 6nem kazanmaktadir.
Biz de calismamizda bu hasta grubunda hastaligin yayilimini; Lu-177
DOTATATE ve Lu-177 PSMA tedavisi imkanini degerlendirmek amaciyla Ga-
68 DOTATATE ve ®Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET) yaptigimiz
hastalari karsilastirdik.

Yontem: Hastalara glincel kilavuzlara uygun sekilde Ga-68 DOTATATE PET/
bilgisayarli tomografi (BT) ve ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilemesi yapildi.
Arka plan aktivitesinden yiksek olan (pozitif) tiim lezyonlarin maksimum
standart tutulum degeri (SUV_ ) ve SUV_ degerleri hesaplandi. Arka plan
aktivitesi olarak mediastinal kan havuzundan 1 cm?® volumetrik ilgi alani
(VOI) cizilerek SUV_, hesaplandi. Karacigerden 1 cm® hacminde VOi cizilerek
SUV , hesaplandi. On sekiz yasindan kiiciik olan, baska malignitesi olan

hastalar dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya 15 hasta dahil edildi. Alti erkek, 9 kadin hasta olup,
yas ortalamalari 60,7 (+11,5) olarak hesaplandi. Gériintiileme Gncesi alinan
RAI dozu 546,7 mCi (+:275,4) idi. Bes hastanin tiroglobulin (Tg) degeri >500
ng/mL, diger 10 hastanin Tg degeri ise ortalama 30,3 ng/mL idi. Cekim
esnasinda 3 hasta disindaki diger hastalarin TSH degerleri <1 mIU/L idi.
Hastalarin hepsi papiller tiroit karsinomu tanili olup 8 hasta klasik, 3 hasta

folikiiler, 2 hasta onkositik, 1 hasta Hiirthle hiicreli, 1 hasta solid-trabekiiler
alanlar iceren klasik tip tiroit kanseri taniliydi. DOTATATE PET sonucunda 58
lezyon tespit edilirken, PSMA PET sonucunda 52 lezyon tespit edildi (Tablo
1). Alti hastada DOTATATE PET daha cok lezyon g6sterirken, 3 hastada PSMA
PET daha cok lezyon gosterdi, 6 hastada ise iki goriintiileme yontemiyle
esit sayida lezyon tespit edildi. iki hastada DOTATATE PET'te lezyon
izlenmezken PSMA PET'te lezyonlar izlendi, 1 hastada ise PSMA PET'te
lezyon izlenmezken DOTATATE PET'te lezyon izlendi. DOTATATE PET'te tespit
edilen lezyonlarin ortalama SUV__ . ortalama SUV_, ortalama SUVmakslkan
navne UV, degerleri sirasiyla 4,64+3,75, 2,50+2,01, 10,1+7,73. PSMA PET'te
tespit edilen lezyonlarin ortalama SUmGS, ortalama SUVM, ortalama SUmGSl
can havuzu SUVM degerleri sirasiyla 4,59+3,36, 2,54+1,92, 4,65+4,35. Ayrica 2
hastada DOTATATE PET'te karaciger SUV_ degerinden yiiksek SUV . degeri
olan lezyon saptanirken, 4 hastada PSMA PET'te karaciger SUV,_ _ degerinden
yiiksek SUV,_ degeri olan lezyon saptandi; 2 hastada ise hem DOTATATE
PET'te hem PSMA PET'te karaciger SUV, degeri dstiinde SUV,_ degeri olan
lezyonlar saptand.

maks

Sonug: RAI refrakter tiroit kanserinde yeni gériintiileme yontemleriyle
gerek hastaligin yayiliminin daha iyi anlasiimasi gerekse radyoniiklit
tedavi imkanlarinin arastiriimasi miimkiin olmaktadir. Her iki goriintiileme
yonteminin birbirlerine net bir Ustiinligl saptanmamakla birlikte bu
konuda daha genis kapsamli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: ®Ga-PSMA, Ga-68 DOTATATE, tiroit kanseri, PET,
radyoaktif iyot

Tablo 1.

DOTATATE PET PSMA PET
Tiroit loju 6 3
Lenf nodu 26 23
Akciger 17 16
Kemik 6 6
Diger 3 4
Toplam 58 52
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[PS-061]

[PS-062]

Meme Kanserleri Tedavisinde Kullanilan Non-
kardiyotoksik Ajanlarin Miyokard Glukoz Metabolizmasi
Uzerine Etkisi

Eser Kaya', Ergiin Seyfeli2, Semiha Urvay3, Erkan Vardareli!

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

2Acibadem Kayseri Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

3Acibadem Kayseri Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Kayseri

Giris:  Meme kanserlerinde ¢esitli sitotoksik ajanlar ile vyapilan
tedavilerde kardiyotoksisite gelismektedir. Ancak, kardiyotoksik olmayan
kemoterapétiklerin  dogrudan kardiyotoksik etkisinin olmadigi farkli
calismalarda belirtiimektedir. Calismamizin amaci, meme kanserlerinde,
kardiyotoksik olmayan kemoterapotik ajanlarin (paklitaksel, karboplatin,
gemsitabin, sisplatin, dosetaksel) miyokardiyal glukoz metabolizmasi
lizerine etkisini F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya toplam 27 hasta (17 erkek, 10 kadin) dahil edildi (yas
ortalamasi: 58,3+10,1 yil). Hastalarda, herhangi bir kronik hastalik, koroner
kalp hastaligi, koroner hastalik yoniinden risk faktorleri (diyabet, sigara vb.)
ve siirekli ila¢ kullanim dykisl yoktu. Karaciger metastazi olan hastalar
calisma disi birakildi. F-18 FDG PET/BT calismasi, kemoterapi tedavisinden
6nce ve sonra gerceklestirildi. Hastalara 12 saat aclik sonrasi, F-18 FDG
intravendz yoldan 0,7 mCi/kg olacak sekilde uygulandi ve yaklasik 60 dk
sonra tiim viicut PET/BT calismasi uygulandi. imajlar, iki niikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirildi. Semikantitatif maksimum standart tutulum
degeri (SUV__ ) degerleri, transaksiyel kesitlerde, ROI olusturularak, kalbin
anterior, septal, lateral ve inferior duvarlarindan elde edildi. Miyokardiyal
F-18 FDG uptake'ini, karaciger ile normalize etmek igin (kalp/karaciger
orani) her F-18 FDG PET/BT calismasinda ROl olusturularak karacigerden
SUV . degerleri elde edildi. Kardiyak inceleme ve F-18 FDG PET/BT
calismasinda elde edilen bulgular, kemoterapi tedavisinden énce ve sonraki
bulgular ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismalarin gerceklestirildigi zaman araliginda, hastalarda
herhangi bir kardiyak sikayet/ssmptom olusmadi. Kemoterapi &ncesi
ve sonrasi kardiyak muayenelerinde (EKO, elektrokardiyografi) anlamli
farkhlik izlenmedi. Normalize miyokard uptake degeri (kalp/karaciger
orani), anterior, septal, lateral ve inferior kardiyak duvarlarda, kemoterapi
tedavisinden sonra daha yiiksek degerde idi (p<0,003).

Sonug: F-18 FDG PET/BT calismasi, meme kanserlerinde, kardiyotoksik
olmayan kemoterapdtik ajanlarin (paklitaksel, karboplatin, gemsitabin,
sisplatin, dosetaksel), anterior, septal, lateral ve inferior kardiyak duvarlarda,
miyokardiyal F-18 FDG metabolizmasinda anlamli derecede artisa neden
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, meme kanserleri, kardiyotoksik
olmayan kemoterapotik, miyokardiyal glukoz metabolizmasi

Meme Kanserinde Parasternal Sentinel Lenf Nodu
Drenajinin Klinik Onemi

forahim Sarlayan, Bedriye Biisra Demirel, Gulin Ugmak

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

Amag: Meme kanserine karsi bilinen en iyi koruyucu yontem erken teshis
olup, dogru tani ile birlikte dogru evreleme prognoz ve tedavi acisindan
vazgecilmezdir. Dolayisiyla lenf nodu (LN) evrelemesinin dogru sekilde
yapiimasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Glinlimiizde ekstra-aksiller, aksiller
odaklarda olasi sentinel lenf nodu (SLN) tespiti icin preoperatif yapilan
lenfosintigrafi (LS) calismalari pek cok merkezde rutin prosediir haline
gelmistir. Calismamizda meme kanseri hastalarinda LS'de yalnizca aksiller
LN drenaji izlenen hastalar ile aksiller-parasternal LN drenaji mevcut olan
hastalarin klinikopatolojik 6zellikler ile iliskilerini ve hastalik gidisi acisindan
klinik dnemini arastirmayr amacladik.

Yontem: Calismamiza meme kanseri tanisi olan, Ocak 2019-Eylil 2023
tarihleri arasinda 6-68 ay (ortalama 40 ay) boyunca takipleri yapilan ve
cerrahi Oncesinde uygulanan LS-SLN calismasinda aksiller-parasternal
LN drenaji izlenen 60 hasta ile 2662 hasta arasindan randomize edilerek
secilen LS calismasinda sadece aksiller drenaj izlenen 60 hasta olmak
lizere 120 hasta dahil edildi. LS c¢alismasinda yaklasik toplam 1 mCi
Te-99m nanokolloid, periareolar veya lezyon cevresinden dort kadrandan
intradermal ve peritiimoral derin enjeksiyon seklinde uygulandi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalara aksiller SLN biyopsi ve/veya diseksiyon yapilmisti.
Hastalarin yasi, tlimér boyutu ve lokalizasyonu, enjeksiyon yeri ve sekli,
LS bulgulari, histopatolojik ozellikleri ve diseksiyon patoloji sonuglari
kaydedildi. LS'de yalnizca aksiller LN drenaji ile aksiller-parasternal LN
drenaji olan hastalarin klinikopatolojik 6zellikler ile iliskileri ve prognozlari
Mann-Whitney U, sample t-test, Wilcoxon, ki-kare testleri kullanilarak SPSS
stirlim 25.0 ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 120 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1'de g6sterildi. Radyofarmasitik enjeksiyonu 69 (%57,5) hastada
periareolar, 51 (%42,5) hastada ise lezyon cevresine yapilmis olup, LS'de
103 (%85,8) hastada aksiller LN drenaji izlendi. Calismaya dahil edilen
hastalarin hepsinin aksiller LN 6rneklemesi yapilmis olup, 40'inda (%33,3)
aksiller patoloji sonucu metastaz ile uyumluydu. LS'de yalnizca aksiller
LN drenaji izlenen hastalar ile aksiller-parasternal odakta LN drenaji
izlenen hastalar karsilastirildiginda; yas, enjeksiyon yeri, timor boyutu,
LN patolojisi, patolojik subtip, grade, ER, PR, Her2, Ki67 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi. Takipte hastalarin 107'si
(%089,2) hastaliksiz izlenirken, 13'linde (%10,8) niiks/metastaz izlendi. Niiks/
metastaz izlenen 13 hastanin 9'u aksiller-parasternal drenaj izlenen (%15),
4'li yalnizca aksiller drenaj izlenmis olan (%6,7) hastalar arasindaydi. LS'de
yalnizca aksiller odakta LN drenaji olan hastalar ile aksiller-parasternal
odakta LN drenaji olan hastalarin prognostik 6zellikleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemis olmakla birlikte (p=0,24) elde
edilen verilerin klinik olarak anlamh oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda meme kanserli hastalarda LS'de parasternal LN drenaj
olan hasta grubunda daha sik niiks/metastatik stirecle karsilasilabilecegi
sonucuna varilmis olup, tedavi planlamasinda ve klinik takipte bu durumun
g0z Oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfosintigrafi, sentinel lenf nodu,
internal mammarian lenf nodu
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Tablo 1.

Yas (ortalamazss) 52.7:12.6
Timér lokalizasyonu Sag meme 63(%52.5)
Sol meme 57(%47.5)
Tumorin bulundugu kadran Ust-dig kadran T9(%65.8)
Alt-dis kadran 21(%17.5)
Alt-ig kadran 12(%:10,0)
Ust-i¢ kadran B(%6.7)
Tamér boyutu (ortalamait55) 2049.3
Primer patoloji subtipleri invaziv duktal karsinom | 91(%75.8)
invaziv lobiiler karsinom | 24(3520)
Musinoz karsinoma 5(%4.2)
Primer timoriin diger patolojik ozellikleri Grade 1 16(%13.3)
Grade 2 55(%45.8)
Grade 3 49 (%40.8)
ER pozitifligi 101({%84.2)
PR pozitifligi 90(%75)
Her2 pozitifligi 34(%28.3)
Ki67 indeks medyani %30(1-95)
ODAK YERI
Aksiller+Parasternal | Sadece Aksiller Toplam
Hastaliksiz 51(%85) 56(%93.3) 107(%:89.2)
PROGNOZ Niks/Metastaz | 9(%15) 4(%6.7) 13{%:10.8)
Toplam 60 60 120
[PS-063] olarak florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli

Papiller Tiroid Kanserinin Nadir Alt Tipleri:
Klinikopatolojik Ozellikler ve Takip Verileri

Baris Yilmaztekin, Gamze Yilmaztekin, Bedriye Buisra Demirel, Gulin Ugmak

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

Amac: Papiller tiroid kanseri tiim tiroid kanserlerinin %70'ini olusturmakta
olup en sik klasik tipiyle karsimiza cikmaktadir. Papiller tiroid kanserinin
tanimlanmis 8 alt tipi olup calismamizda merkezimizde takipli tall cell,
diffiiz sklerozan, solid ve Whartin benzeri nadir alt tiplere ait farkl
demografik, histopatolojik, klinik 6zellikleri tanimlamayi ve uzun dénem
takip sonuclarini paylasmay1 amacladik.

Yontem: Calismamiza 2021-2024 yillari arasinda poliklinigimizde takipli
3552 tiroid kanseri hastasindan; 16 tall cell (%0,4), 10 diffiiz sklerozan
(%00,3), 10 Whartin benzeri (%0,3) ve 9 solid (%0,25) alt tip olmak
lizere toplamda 45 papiller tiroid kanseri alt tipi dahil edildi. Hastalarin
demografik, operasyon, histopatolojik, biyokimyasal verileri, radyoaktif
iyot dozlar, takip verileri ve tanimlanan verilerin patolojik alt tiplere gére
dagilimlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve patolojik 6zelliklerine ait veriler Tablo
1 ve 2'de ve patolojik tiplere ait takip verileri ise Tablo 3'te verilmistir. Tall
cell alt tip, multifokalite, kapstil invazyonu, vaskiiler invazyon ve timér
boyutundan bagimsiz ekstratiroidal yayihm olmasi ile diger alt tiplerden
ayrismaktaydi. Lenf nodu metastazi diger alt tiplere oranla daha sik
izlenmis olup, tanida 5 hastada ve takipte tiroglobiilin diizeyinden bagimsiz

tomografi (PET/BT) cekilen 2 hastada olmak Uzere toplam 7 hastada
(%43,75) lenf nodu metastazi saptandi. Diffliz sklerozan alt tip, ozellikle
pediatrik-geng eriskin yasta goriilmesiyle ve timdriin bez icinde diffiiz
yayilim gostermesiyle diger alt tiplerden ayrismaktaydi. Diffiiz sklerozan alt
tipli 10 hastanin 3'linde tanida lenf nodu metastazi saptandi. Lenf nodu
metastazi saptanan ve post-op uyumsuz tiroglobulin diizeyi olan hastalara
evreleme amach FDG PET/BT incelemesi yapildi ve diger alt tiplerden farkli
olarak tanida 2 hastada akciger metastazi saptandi. Solid varyant alt tipinde
diger alt tiplere gore daha biyiik tiimér boyutu izlendi. Baslangicta 3
hastada lenf nodu metastazi, takipte 1 hastada kemik ve aksiller lenf nodu
metastazi saptandi. Tim hasta grubunda medyan takip stiresi 13,06 (%95
Cl 9,8-16,2) yildi. Bu ii¢ alt tipte (n=35) dinamik takip verilerine gére ek
doz radyoaktif iyot tedavileri ve lokal tedaviler (operasyon/radyoterapi)
uygulandi ve son durumda 27 hasta hastaliksiz izlemde takip edilmektedir.
Whartin benzeri alt tipte ise kapsiil, damar invazyonu izlenmedigi ve takipte
lokal/uzak rekiirrens g6zlenmedigi dikkati cekmistir. Uzun takip strelerinde
dahi iyi bir klinik gidisle ve hastaliksiz izlem ile karakterize olmaktadir.

Sonug: Nadir goriilen papiller tiroid kanseri alt tiplerinde merkez
deneyimimize gore; kotii gidisli olarak bilinen tall cell, diffiiz sklerozan,
solid alt tipte, lenf nodu metastazi sikligi ve tiroglobulin diizeyinden
bagimsiz lokorejyonel niiksler g6z 6nlinde bulundurulugunda hastalarin
takipte anatomik/fonksiyonel goriintiileme ile degerlendirilip metastazlarin
erken saptanarak ek doz radyoaktif iyot ve lokal tedavilerle (radyoterapi,
operasyon) uzun takip sirelerine ulasilabilecegini  distinmekteyiz.
Literatlirde de bliylik hasta serileri bulunmayan, nadir papiller tiroid kanseri
alt tipleri hakkinda kendi merkez deneyimimiz sunulmus olup, literatiire
katkisi olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, tall cell varyant, diffliz sklerozan
varyant, solid varyant
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Nadir Papiller Tiroid Kanseri Alt Tipleri ve Demografik Czellikier

Tall Cell (n=16) Diffiiz Sklerozan Solid (n=9)
(n=10)
] % N % N %
Cinsiyet
Erkek 5 313 4 40 3 333
Kadin 11 68,8 6 G0 ] 66,7
Ortalama sD Ortalama sD Ortalama sD
Tam yagi 43,8 +12.3 30,10 +15,14 36,67 +15,8

Whartin Benzeri
{n=10)

42,2 +13.9

Tablo 2.

Nadir Papiller Tiroid Kanseri Alt Tipleri ve Patolojik Ozellikleri

Tall Cell (n=16)  Diffiiz Sklerozan Solid (n=9)
(n=10)

Tamér Boyut 12 (10-18,2) 15(15-35) 38,17+33,27
(ortalama, ortanca)

N % N % N %
Multifokalite 10 62,5 5 50 3 33,3
Kapsil invazyonu 4 25 - 1 11,1
Vaskiller invazyon 2 12,5 2 20 1 11,1
Kapsiil+Vaskiler 1 6,25 - 2 222
Invazyen
ETE 6 26,6 2 20 3 33,3
Tanida Lenf 5 31,25 3 30 3 33,3
Metastazi
Tanida Uzak - 2 20 -
Metastaz

Whartin Benzeri
(n=10)
9,75+6,2

N %
30

ETE, ekstratiroidal yayilim

Tablo 3.

Nadir Papiller Tiroid Kanseri Alt Tipler ve Takip Verler

Tall Cell [n=16) Diffiz Sklerozan Solid [n=9)
(n=10)
N % N %, N %
Operasyon Sekli
BTT 10 63,5 7 70 7 78,8
BTT+LND & 375 3 30 2 222
BTT+RAI
Sonras!

Tam Yart 49 gg,75 7 70 7 77,7
Belirsiz Yant 4 25 1 10 2 223
Biyokimyasal 4 6,25 k! .

Tam Olmayan
Yanit
Yapisal Tam  _ 2 20 1 11,1
Oimayan Yanit
Rekiirrens 2 12,5 1 9,09 1 1.1
Takipte Uzak 1 6,25 o 1 111
Metastaz
Son Durum
Hastalksiz [zZlem 12 75 7 70 8 89,9
Indeterminata 2 12,5 2 20 —
Hastalik
Biyokimyasal —— - 1 111
Stabil Hastalik
Yapisal Stabil 2 12,5 1 10 -
Hastalik

Whartin Banzeri

(n=10)
N %
10 100
9 90
10
L] 80
10

BTT, bilateral total tiroidektomi; LND, lenf nodu diseksiyonu; RAI, radyoaktif iyot
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[PS-064]

Te-99m i§aretli PYP Sintigrafisi ile Transtretin Kardiyak
Amiloidoz Tanisinda Sol Anterior Oblik Goriintiilemenin
Rolii

Nilufer Bicakel!, Fatih Bati2, Banu Kirtiloglu?

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

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

Amag: Transtretin kardiyak amiloidoz (ATTR-KA), kardiyak fonksiyonlarin
ilerleyici sekilde bozulmasina yol acan ve o6zellikle yash popiilasyonda
gorilen ciddi bir hastaliktir. Tani siireci, hastaligin heterojen klinigi
nedeniyle zorluklar icermektedir. Geleneksel olarak biyopsi gibi invaziv
yontemler tanida altin standart olarak kabul edilse de son yillarda non-
invaziv goriintiileme tekniklerine olan ilgi artmistir. Bu teknikler arasinda,
Te-99m isaretli pirofosfat (PYP) sintigrafisi 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, Tc-99m PYP sintigrafisinde 3. saatte elde edilen sol anterior oblik
(LAOQ) goriintiilemenin, transtretin kardiyak amiloidoz tanisindaki katkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza Haziran 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda, Nikleer
Tip Klinigimize refere edilen 152 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 80'i
erkek, 72'si kadin olup, yas aralklari 23-90 arasinda degismekteydi. Her
bir hastaya 15 mCi (555 MBq) Tc-99m PYP'nin intravenoz verilmesini
takiben Siemens Symbia Evo Excel gamma kamera kullanilarak, 1. ve 3.
saatte kardiyotorasik alandan anterior posterior (AP), LAO goriintiileri ile
360 derecelik rotasyonla 32 frame x 20 sn tek foton emisyon bilgisayarh

tomografi (SPECT) goriintileri elde edildi. Kardiyak amiloidoz sintigrafisinde
hastalarimizi hem Dorbala semikantitatif gradeleme sistemi ile hem
de region of interest cizimleri ile kantitatif olarak degerlendirdik. Tlim
hastalara SPECT gdriintiileme yaparak, kan havuzu goriintiilenmesine
sekonder olusabilecek yanlis pozitif sonugclari 6nlemeye calistik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 152 hastadan gen testi cikan 20 hastanin
sadece 1'i herediter tip KA idi. istatistiksel olarak AP ve LAQ semikantitatif
ve kantitatif karsilastirmasi, Spearman korelasyon analizi, Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi ve tutarlihk analizi ile yapildi. Biitiin grade'ler
bir arada degerlendirildiginde, AP ve LAO arasinda pozitif orta diizeyde
korelasyon (r=0,56, p<0,01) ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildi (p<0,001). Tutarlilik %65,1 olarak hesaplandi. Ttim grade'ler ayri
ayri degerlendirildiginde, grade 0 (r=0,267, p>0,05) ve grade 1'de (r=0,023,
p>0,05) AP ve LAO arasinda korelasyon saptanmadi ancak grade 2 ve
3'te (r=0,50, p<0,01) korelasyon tespit edildi. Tim grade'lerde AP ile LAO
arasinda fark tespit edildi (p<0,001). Grade 2 ve 3'te tutarlilik %43,1 olarak
hesaplandi. Bulgularimiz Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Calismamiz, ATTR-KA tanisinda Tc-99m isaretli PYP sintigrafisi
kullanilarak elde edilen LAO goriintiilemenin, ozellikle ileri evre hastalikta
O6nemli tanmisal deger sundugunu ortaya koymustur. Grade 2 ve 3
hastalarinda LAO goriintiilemenin, anterior planar (AP) gorintiilere kiyasla
ek bilgiler sagladigi; ancak, grade 0 ve 1 hastalarda bu eklemenin belirgin
bir katki saglamadigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, ATTR-KA tanisinda LAO
gorilintlilemenin segici kullaniminin énemini vurgulamakta ve bu yaklasimin
hem tanisal dogrulugu artirabilecegi hem de gereksiz goriintiileme siiresi ve
hastaya maruz kalinan radyasyon miktarini azaltabilece§i sonucuna isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m pirofosfat, transtretin kardiyak amiloidoz,
sintigrafi, sol anterior oblik gdriintiileme, kardiyak SPECT

Tablo 1. Te-99m isaretli pirofosfat sintigrafisinde grade 0-3 hastalarin LAO ve AP goriintiileme sonuclarinin karsilastiriimasi

Grade ﬁ,tt?,?;ﬂ:iile;g)e K/KL orami I(_:’(t)a?aﬁr;i;n;ﬁ;esr]de K/KL orami Korelasyon katsayisi (r) Anlamlilik (p)
0 1,040,0 1,0-1,6 0,267 >0,05

1 1,1£0,1 1,240,1 0,023 >0,05

2 13-15 13-17 0,50 <0,01

3 1,5-2,0 19-2,9 - <0,001
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[PS-065]

Dev Koroner Anevrizma ile Seyreden Pediatrik Kawasaki
Hastalarinda Tc-99m Sestamibi MPS'nin Hasta
Yonetimine Etkisi

Halil Burak Kapucu, Elife Akgiin, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya, isa Ozyilmaz,
Ali Nazim Giizelbag

Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Kawasaki hastaligi (KH), 6 ay-5 yas arasinda goriilen kiiclik ve
orta boy damarlar tutan kendini sinirlayan bir vaskilittir. Koroner arter
anevrizmasi, KH tanisi alan 5 olgunun 1'inde gériilen bir bulgudur.
Ekokardiyografide (EKO) viicut yiizey alanina gére gelistirilen Z skorunun
10'dan biiyiik olmasi ve/veya koroner arter mutlak i¢c capin 8 mm'den biyiik
olmasi dev koroner anevrizma olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, dev koroner anevrizmali pediatrik KH tanili olgularda koroner bypass
cerrahisi 6necesi miyokard perfiizyon sintigrafisinin (MPS) hasta yonetimine
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2018-2024 tarihleri arasinda KH ile izlenen 20 hastadan
dev koroner anevrizmaya sahip 5 pediatrik olgu dahil edilmistir. Stres
MPS gériintiileme amaciyla 140 mcg/kg/dk hizinda 6 dakikalik adenozin
inflizyonunun 3. dakikasinda 7,4 MBg/kg [minimum (min) 74 MBq]
Tc-99m Te-sestamibi enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyondan 40 dakika
sonra anestezi esliginde hastalara supin pozisyonda tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) gorintiileme yapilmistir. Stres goriintiilerinde
hipoperfiize alan saptanan olgulara ertesi glin anestezi esliinde rest
goriintiileme yapilmistir. Anestezi ile cekim sirasinda teknik nedenlerden
dolayr prone goriintiileme miimkiin olmadigindan anestezili cekim yapilan
hastalara ateniiasyon diizeltme icin dusiik doz bilgisayarli tomografi
kullanilmistir. Stres imajlarinda elektrokardiyografi (EKG) ile senkronize
GATED goriintiler ahnmustir. SPECT gériintileri, iki deneyimli niikleer tip
uzman tarafindan viziiel ve kantitatif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 1'i kiz 4'i erkek idi. Tani aninda yas ortalamasi 28,8
aydi [min-maksimum (maks): 7-60 ay]. Olgularin takip siiresi ortalama
2,8 aydi (min-maks: 1-5 ay). Olgularin tani aninda ve sintigrafi esnasinda
EKO verileri Tablo 1'de verilmistir. Anne siitii ile beslenirken, konusurken
ve yirtirken giderek artan nefes darli§r sikayeti olan olgu 1'e klinigimizde
yapilan MPS sonucunda; apex, anterior apikal ve mid anterior segmentlerde
orta boyutta hafif diizeyde iskemi gdzlemlenmistir. Hastanin ejeksiyon

fraksiyon (EF) degeri %51, diastol sonu volimi (EDV) 25 mlL, sistol sonu
voliimii (ESV) 12 mL, summed stress score 5 olarak hesaplanmistir (Sekil 1).
iskemik bulgu saptanan semptomatik olgu 1'e koroner arter bypass islemi
gerceklestirilmistir. Cerrahi sonrasi semptomlar tama yakin diizelmis olup,
operasyon sonrasi kontrol EKO'da EF degerinin %67'ye ¢iktigi raporlanmistir.
Diger 4 olguda stres goriintiilerinde sol ventrikiil perflizyonu normal
sinirlardadir. Bu hastalara klinisyen tarafindan medikal tedavi ile takip
6nerilmis olup, olgularda halen kardiyak semptom ve olay gelismemistir.

Sonug: Bizim pediatrik serimizde MPS bulgulari sayesinde 4 olguya gereksiz
cerrahiislem uygulanmamisolup, 1 olguya uygun cerrahi planlama yapilmasi
saglanmistir. MPS, KH'de hasta yonetiminde cerrahi planlamasinda énemli
bir alternatif non-invaziv goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, dev koroner anevrizma, renkli
Doppler ekokardiyografi, Tc-99m sestamibi, miyokard perfiizyon sintigrafisi

Sekil 1.

TANIEKO SINTIGRAFI EKO
ANEVRIZMAL BOYUT |ZSKORU| ANEVRIZMAL BOYUT z
DAMAR {mm) DAMAR (mm) | SKORU
OLGU | LAD 22x83 18.7 LAD 23x9 19.9
OLGU 2 RCA 11x52 13.7 RCA 10x5.9 13.7
OLGU 3 LAD 155x9 22 LAD 15x9.5 3
OLGU 4 LMCA 21x82 12 LMCA 16X 5.8 53
OLGU 5 LAD 11x56 22 LAD 11x49 9.1
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[PS-066]

Kobayda RAI Sonrasi Lakrimal Maruziyet: L-karnitin
ve Amifostinin Koruyucu Etkilerinin Histopatolojik
Karsilastiriimasi

Utk Korkmaz', Giilay Durmus Altun', Asl Ozdil Muratli2, Nese Torun?,
Funda Ustiin', Semsi Altaner!

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne

2Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Adana

Amac: Bu calismanin ilk amaci, koruyucu tedavi almayan bir olguda lakrimal
yapilarda radyasyon maruziyetinin zamana bagli degisimini belirlemektir.
ikinci amag ise RAI 6ncesi L-karnitine (LC) ve amifostin (AMIF) 6n tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan bireylerde lakrimal bez hasarini histopatolojik
olarak degerlendirerek RAI'nin neden oldugu lakrimal hasardan korunmada
LC ve AMIF'in etkinligini karsilastirmali olarak arastirmaktir.

Yontem: Bu deneysel hayvan ¢alismasinda denekler su sekilde tanimlanan
6 es gruba ayrildi: Kontrol (CONT), tek basina RAI (RAI), AMIF, AMIF+RAl,
tek basina LC ve LC+RAI Deneklere, tek doz 1-131 1 GBg/kg dozdan
intraperitoneal (ip) olarak uygulandi. Dozimetri calismasi icin ek bir grup
olusturuldu ve 185 MBq [-131 ip olarak uygulandi. Lakrimal bez, 1sik
mikroskobuna dayali bir histopatolojik skorlama sistemi ile incelendi. Doku
hasari, fibrozun, lenfositik infiltrasyonun ve glandiiler atrofinin derecesine
gore puanlandi.

Bulgular: Lakrimal bez uygulamayi takip eden giinlerde giderek artan doz
maruziyetine ugradi. En yiiksek maruziyet dozu 5 mSv/MBq ile 7. giinde idi.
Gruplara gore ortalama histopatolojik skorlar su sekildeydi: CNT'de 1,6+0,4;
RAl'de 4,8+0,4; AMIFde 3,4+0,8; AMIF+RAl; LC'de 3,5+0,9 ve LC+RAl'de
3,6+0,6. RAIl, AMIF+RAI ve LC+RAI gruplarinda seréz asinuslarda yaygin
6dem ve glandiiler lobiil yapisinda tahribat ile degisen derecelerde asiner
atrofi belirgindi. Asiner morfolojinin ve salgilama kapasitesinin korunmasi
LC+RAIl grubunda daha iyiydi.

Sonuc: RAl sonrasi erken donemde lakrimal bezde artan miktarda
radyoaktif iyot birikmektedir. RAl sonrasinda lakrimal bezin maruz kaldigi
radyasyon dozu, doku hasari meydana getirecek diizeydedir ve bu hasar
asiner hiicrelere gore duktal yapilarda daha belirgindir. Klinik uygulamada
tiikriik bezi gibi lakrimal bez icin de koruyucu onlemler gelistirilmeli ve
klinisyenler tedavi sonrasi lakrimal yan etkiler hakkinda uyanik olmahdir.
LC, RAI kaynakli lakrimal bez hasarina karsi koruyucu etkiye sahiptir. AMIF,
calismamizda LC'ye kiyasla minimal etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: RAI tedavisi, lakrimal bez, L-karnitin, amifostine, radyo
koruyuculuk
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Sekil 1. Klinik uygulamadaki en diistik ve en yiiksek RAl dozlari icin insan lakrimal bezinin

tahmini radyasyon maruziyeti
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Organ 1. giin 3. giin 7. giin
Tim vicut 3.4 09 0,6
Tiroid 17 21 14
Mide 8 8 2
Lakrimal bez 17 4 5

Tablo 2. Klinik uygulamadaki en diisiik ve en yiiksek RAI dozlari icin insan lakrimal bezinin tahmini radyasyon maruziyeti

En disiik ablasyon dozu (1110 MBq) 9,99 222 333
En dustik tedavi dozu (3700 MBq) 333 74 11
En yiiksek ablasyon dozu (2775 MBq) 2498 55,5 83,25
En yiiksek tedavi dozu (9250 MBq) 83,25 185 2775
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[PS-068]

F-18 FDG PET/BT'de Dalak Metastazi Saptanan Solid
Organ Maligniteleri

Aziz Gultekin, Ali Celik, Tarik Sengéz, Dogangiin Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amac: Solid tiimorlerin dalaga metastazlari hematojen yolla olur. Dalak
metastazlarinin ¢ogu, multivisseral metastatik hastaligin bir parcasidir.
Malignitelerin dalaga metastazi nadirdir. Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18
FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) splenik
metastaz saptadigimiz hastalarin primer malignitelerine gore dagilimini
arastirmayi amagladik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Boliimii'nde, Ocak
2023-0cak 2024 tarihleri arasinda solid organ malignitesi olup F-18 FDG
PET/BT gériintiilemesinde dalak metastazi saptanmig 14 hastayi inceledik.
Saptanan dalak metastazlarinin bir kismi histopatolojik olarak bir kismi da
radyolojik goriintelemelerle dogrulandi. Hastalarin demografik verilerinin
istatistiksel analizi yapildi. Istatistiksel olarak, stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler sayi ve
ylizde seklinde verildi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT'de dalak metastazi tespit edilen hastalarin
Gzellikleri Tablo 1'de sunulmustur. On dort hastanin 9'u erkek (%65), 5'i kadin
(9%035) iken toplam yas ortalamasi 57,21+14,31'di (32-80). Dalak metastazi
olan hastalarimizin altisi akciger (%42), ticii kolorektal (%22), Ucli over
(%22), biri meme (%7) ve biri mide (%7) kanseriydi (Tablo 2). Hastalarimizin
tlimlinde ekstrasplenik metastaz mevcuttu. Dalak metastazi olan over
kanserli hastanin F-18 FDG PET/BT goriintiileri Sekil 1'de gdsterilmistir. Dalak
metastazlarinin ¢ogu otopside bulunur. Kanser hastalarinda postmortem
muayenelerin %2,3-12,9'unda dalak metastazlarina rastlanmaktadir. Dalak
metastazlarin ¢cogu, multivisseral metastatik hastaligin bir parcasidir. Dalak
metastazlarinin nadir olmasi 2 ana neden ile agiklanabilir: (1) kan yoluyla
bulasan kanser hiicrelerinin dalak implantasyonunu engelleyen mekanik
faktorler ve (2) dalak mikrocevresinin metastatik hicrelerin biylimesi
lizerindeki inhibe edici etkisi. Calismamizda dalak metastazi saptadigimiz
hastalarin cogunun (%42) primeri akciger kanseriydi. Akciger kanserinden
sonra en sik kolorektal ve over kanserlerini (%22) tespit ettik. Literatlirde
en sik bildirilen primer kaynaklar meme, akciger, over, kolorektal ve mide
karsinomlari ve deri melanomuydu. Bizim bulgularimizin énemli bir kismi
literatiir verileriyle uyumlu iken dalak metastazi saptanan meme kanseri
olan bir hastamiz vardi. Bu uyumsuzlugun hasta sayimizin az olmasindan
kaynaklandigini diistintiyoruz. F-18 FDG PET/BT'nin artan kullanimi, daha
once radyolojik teknikler kullanilarak bulunandan daha fazla asemptomatik
metastazli hastanin tanimlanmasina neden olmustur. Ayrica F-18 FDG
PET/BT, hastalarda benign ve malign solid dalak kitlelerinin ayirici tanisini
guivenilir bir sekilde yapabilir. Primer tiimoriin yaygin visseral yayilimi
olan hastalarda teshis edilen bir dalak metastatik tliméoriiniin klinik
onemi belirsizdir, clinkli bu ilerlemis kanserlerin prognozu genellikle cok
kotlidir. Dalak metastazi anemi veya hipersplenizme bagli trombositopeni
ve nadiren dalak riiptiirii ile ortaya ¢ikabilir. Semptomatik splenomegalisi
olan hastalarda yasam kalitesini artirmak icin palyatif amagli splenektomi
yapilabilir.

Sonug: F-18 FDG PET/BT taramasinin vyayginlasmasiyla, daha Gnce
radyolojik teknikler kullanilarak bulunandan daha fazla dalak metastazli
hasta tanimlanmistir. Ayrica F-18 FDG PET/BT, hastalarda benign ve malign
solid dalak kitlelerinin ayirici tanisini giivenilir bir sekilde yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Dalak metastazi, F-18 FDG PET/BT, solid organ kanseri,
metastaz

Sekil 1. Over kanseri tanili hastanin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/vilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilerinde (a; MIP, b; BT, ¢; PET, d; fiizyon
PET/BT) dalakta yer alan 66,2x36,5 mm boyutundaki hipodens lezyonda patolojik artmis
F-18 FDG tutulumu (maksimum standart tutulum degeri: 13,50) izlendi. Metastaz lehine
degerlendirildi (a, b, ¢, d; kirmizi oklar)

Tablo 1. F-18 FDG PET/BT'de dalak metastazi tespit edilen

hastalarimizin 6zellikleri

Hasta No. Cinsiyet Primer Malignite Ek::;:::’:::ik
1 K Over Var
2 E Akciger Var
3 E Akciger Var
4 E Kolorektal Var
5 K Over Var
6 K Meme Var
7 E Kolorektal Var
8 K Over Var
9 E Akciger Var
10 E Akciger Var
11 K Akciger Var
12 E Kolorektal Var
13 E Mide Var
14 E Akciger Var

Tablo 2. F-18 FDG PET/BT'de dalak metastazi saptanan

hastalarimizin klinik bilgileri ve primer hastaliga gére dagilimi

Yas (ortalama+SD (min-max)) | 57,21+14,31 (32-80)
Cinsiyet (n (%))
Erkek 9 (%65)
Kadin 5 (%35)
Primer Malignite (n (%))
Akciger 6 (9%642)
Kolorektal 3(%22)
Over 3 (%22)
Meme 1(%7)
Mide 1(%7)
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[PS-069]

Meme Kanserinde F-18 FDG PET/BT Radyomiklerinin
Tiimor Molekiiler Ozellikleri ile lligkisi

Biisra Aydur Piren', Semra Ozdemir!, Yavuz Sami Salihoglu2,
Rabiye Uslu Erdemir?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall,
Canakkale

27onquldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Zonguldak

Amac: Son zamanlarda tibbi goriintiilemelerde radyomik verileri ve
makine ©6§renmesi uygulamalar ile goriintilerin analizi fazlaca ilgi
ceken ve heyecan verici gelismelerin yasandigi bir alan olmaktadir. Meme
kanserinin molekiiler subtiplerini belirlemede ve kisisellestirilmis tedavilerin
seciminde kullanilan ER, PR, Ki-67 ve HER-2 molekiiler belirteclerinin,
flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gériintiilerinden cikarilacak olan radyomik verileri ve
makine dgrenmesi modelleri ile dngdriilebilirligini saptamayi amacladik.

Yontem: Histopatolojik olarak meme kanseri tanisi bulunan, ER, PR, Ki-67,
HER-2 molekiiler belirtecleri analiz edilmis, goriintiileme oncesi herhangi
bir lokal veya sistemik tedavi almamis, eksizyonel biyopsi yapilmamis 162
hastanin F-18 FDG PET/BT gorintiilerinden LIFEx programi ile radyomik
verileri elde edilmistir (Sekil 1). Her bir molekiiler belirtecin radyomik
veriler ile iliskisinin incelenmesinde Phyton programi kullanilarak makine
ogrenmesi modelleri calisilmistir. Veriler %20 test, %80 egitim verisi
olarak bélinmustiir. Ayrica radyomik verileri arasindan Sequential Forward
Selection ydntemi ile en anlamli 6zellikler secilmis ve bu ozelliklere
6lceklendirme islemi yapiimistir. Daha sonra Random Forest, Support Vector
Machine, XGBoost, Logistic Regression, Naive Bayes olmak tizere 5 farkli
makine dgrenmesi modeli kurulmus ve bu modellerin model performans
metrikleri incelenmistir. Accuracy ve diger performans metrikleri beraber
degerlendirilerek performansi en yiksek modelin confusion matrix tablosu
cikartilmis, modelin sensitivite ve spesifite degerleri hesaplanmistir. Ayrica
her modelin ROC egrisi cizilmis ve AUC degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: HER-2 molekiiler belirtecini 6ngormede radyomik verileri
ile kurulan modelin accuracy degeri 0,82 (Tablo 1), AUC 0,76
(Sekil 2), sensitivite %62,5, spesifite %90,0 bulunmustur. ER 6ng6rmede
kurulan modelin accuracy degeri 0,91 (Tablo 1), AUC 0,59, sensitivite
%96,6, spesifite 933,3 bulunmustur. PR 6ngérmede kurulan modelin
accuracy degeri 0,69 (Tablo 1), AUC 0,55, sensitivite %81,8, spesifite %40,0
bulunmustur. Ki-67 6ngérmede kurulan modelin accuracy degeri 0,60 (Tablo
1), AUC 0,60, sensitivite %68,4, spesifite %55,2 bulunmustur.

Sonug: HER-2 ekspresyonunun o6ngoriilmesinde PET radyomikleri ile
olusturulan modelin gecerli bir performans gosterdigi bulunmustur. Elde
ettigimiz bu sonucun literatiir verileri ile karsilastirildiginda, sinirl sayida
yapilmis diger calismalarin cogundan daha yiiksek ve daha anlamh bir
sonug oldugu gériilmiistiir. Ozellikle HER-2 ekspresyonu negatifliginin, PET
radyomik ozellikleri kullanilarak basarili bir sekilde saptandigi goriilmistur.
ER molekiiler belirteci icin buldugumuz sonuclarin calismamizda ER
negatif hasta sayisinin az olmasindan dolayi gercegi yansitmayabilecegi
distintilmistir. PR ve Ki-67 molekiiler ozelliklerinin 6ngériilmesinde ise
PET radyomik verileri ile anlamli bir iliski saptanmamis olup literatiirde
birkac calismada daha anlamli sonuglar bildirilmistir. Elde edilen verilerin
gecerliligini  kanitlamak ve klinikte referans olarak kullanilabilirligini
saglamak icin, daha genis hasta gruplar ile ¢ok merkezli ¢alismalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica calismalar arasinda saglikh karsilastirma
yapabilmesi acisindan standardize ydntemlerin kullanilmasi biiyiik dneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Radyomik, makine 6grenmesi, Ostrojen reseptori,
progesteron resept6rii, HER-2, Ki-67, meme kanseri, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. Ustte: F-18 FDG PET/BT gbriintiisiinde izlenen meme karsinomu lezyonu,
ortada: Lezyona semiotomatik yontemle 3D kiiresel VOI ¢izilme asamasi, altta: Cizilen VOI

tzerinden SUV _ "in %40'1 esik alindiktan sonraki gorinim
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Sekil 2. HER-2 igin olusturulan makine 6grenmesi modellerinin ROC egrilerinin ve AUC
degerlerinin kiyaslanmasi

Tablo 1. HER-2, ER, PR ve Ki-67 icin kurulan makine 6grenmesi

uluk degerleri

HER-2 | ER PR Ki-67
Random Forest 0,82 0,91 0,69 0,42
XGBoost 0,71 091 0,63 0,60
Support Vector Machine 0,71 0,91 0,69 0,58
Logistic Regression 0,68 091 0,69 0,60
Naive Bayes 0,61 0,84 0,72 0,52
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[PS-070]

Endometriozisli Sicanlarda Kemik Mineral Yogunlugu
Olciimii ve Metforminle Tedavinin Kemik Mineral
Yogunluguna Etkisi

Utkun Moran', Aziz Giiltekin', Nazh Cil?, Tarik Sengéz’,
Seyedmahdi Tabatabaei2, Ali Celik!

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amac: Endometriozis; pelvik agri ve infertilite ile karakterize, Ostrojen
bagimli bir hastalik olup, endometrial bezlerin ve stromanin uterus kavitesi
disinda varhgi ile karakterizedir. Hastalik Greme cagindaki kadinlarin
%6-10'unu etkiler. Endometriozis; dismenore, pelvik agri, infertilite
gibi bulgulara sahiptir ve malignite potansiyeli tasir. Patogenezi biyiik
olctide hormon dengesizligi, enflamasyon, oksidatif stresle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Osteoporoz kadin sagligi agisindan dnemli morbiditeleri
olan bir durumdur. Endometrioziste kemik mineral yogunlugu (KMY)
degisiklikleri konusundaki calismalar kisith olup, sonuclar celiskilidir.
Endometriozis tedavisinde kullanilan ilaglarin en &nemli yan etkileri
osteopeni ve osteoporoza neden olmalaridir. Metformin giinimizde
endometriozis icin potansiyel bir tedavi secenedi olarak sunulmaktadir.
Metforminin KMY'ye etkisi ile ilgili literatiir bilgileri sinirlidir. Calismamizin
amaclari endometriozis olusturulan sicanlarda KMY'nin olclilmesi ve
metforminle tedavi edilen endometriozisli sicanlardaki KMY degisikliklerinin
arastirilmasidir.

Yontem: Deney hayvanlari: Deney icin 24 adet, 60 glinliik, agirhklar
ortalama 250 gr olan Wistar Albino disi sican kullanildi. Deney boyunca;
sicanlar sicakhigi (21+1 °C) ve rutubeti (%65-70) kontrol edilen 12 saat isik-
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karanhk cevrimi olan sessiz bir oda icinde, ayri kafeslerde tutuldu. Hayvanlara
standart sican yemi ve cesme suyu ad libitum olarak verildi. Sicanlar
rastgele 3 gruba ayrildi: Kontrol (n=8), endometriozis (n=8), endometriozis
+ metformin (n=8). Sekiz haftalik 16 sicanda deneyesel endometriozis
olusturuldu. Sekiz sicana endometriozis olusturulduktan sonraki 21. glinden
49. giine kadar oral metformin verildi. Metformin tedavisi verilen gruptaki
sicanlardan biri 6ldiiglinden 7 sican incelendi. Sicanlarin endometriyal
lezyonlari degerlendirildi. Tlim sicanlara KMY ve kemik mineral kitlesi
(KMK) 6lgtimii yapildi. Sicanlarin KMY dl¢timii: Tim sicanlar sakrifiye
edilmeden énce Hologic Horizon marka (Danburry, USA) dual enerji X-isini
absorbsiyometri cihazinda goriintiilenip sol femur ve lumbal vertebralardan
analizler yapilarak KMY ve KMK hesaplandi. Gruplarin karsilastirmalari icin
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. P<0,05 degeri istatistiksel acidan
anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Endometriozis olusturulan sicanlarin KMK ve KMY degerleri
normal sicanlarla karsilastirildiginda hem lumbal vertebralarda hem de
sol femurda EM grubunun KMK ve KMY degerleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001-0,003). Endometriozis olusturulan
ve metformin ile tedavi edilen sicanlarin KMK ve KMY degerleri hi¢ tedavi
almayan endometriozisli sicanlarla karsilastirildiginda, lumbal vertebralar
ve sol femurun KMK ve KMY degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

Sonug: Endometriozisli sicanlarda KMY ve KMK normal sicanlara gdre
yiiksek bulunmustur. Literatiirde bizim bulgumuzla paralel ve tam tersine
bulgular mevcuttur. Endometriozis dstrojen diizeyleri ile iliskili bir hastahk
olup, artmis ostrojen diizeylerinin KMY ve KMK'yi olumlu etkiledigi
bilinmektedir. Endometriozisli sicanlarda KMY ve KMK'nin yiiksek bulunmasi
oOstrojenin etkisine bagli oldugu dislintilmiistiir. Metformin ile tedavi edilen
endometriozisli sicanlarin KMY ve KMK'de anlamli degisiklik izlenmemistir.
Bulgularimiz literatiir bulgulari ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, kemik mineral yogunlugu, metformin,
DEXA
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Sekil 1. Kontrol grubu (A,B), endometriozis grubu (C,D), metforminle tedavi edilen endometriozis grubu (E,F) sicanlarin DEXA dlctimlerinin analizi
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Tablo 1. Endometriozis olustulmus ve endometriozis olusturularak metformin ile tedavi edilmis sicanlarin femur ve lumbal bélgeden dlciilen

KMK, KMY degerleri tablosu

KOMNTROL ENDOMETRIOZIS ENDOMETRIOZIS+ F degeri
METFORMIN T
(n=8) (n=8) (N=7) METFORMIN
artass| min-max) ortEss min-max) artess{min-rma)
0.26:+0,040,22-0,33) 0,414 0,05 [0,33-0,51) 0,43£0,05(0,36-0,51) 0,001 0,487
LUMBAL KMY 0, 16:+0,02(0.14-0, 18} 0,2040,01{0, 18-0,21) 0,21£0,01{0,18-0,23) 0,001 0,643
(grfom’)
W 0.18:+0,03{0,14-0,24) 0.30:40,02{0,28-0.32) 0,3120,03(0,24-0,33) 0,001* 0132
O, 2640,.01{0, 25-0.27) 0.26£0,02(0,23-0,27) [ v 0,132

FEMUR KBMY 0,21+0,03{0,18-0,25)
[er/fem?}

[PS-071]

Prostat Kanseri Tedavi Yanitinda PSMA PET Progresyon
Kriterleri ile PET/BT Semikantitatif Parametrelerinin
Incelenmesi

Zeyn Ican Saglam!, Pinar Pelin Ozcan', Murat Bozlu2, Zehra Pinar Koc'

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Mersin

Amag: Prostat kanserli (PKa) hastalarda ®Ga-PSMA pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintileri ile tedavi yaniti
degerlendirmede optimal kriterler bulunmamaktadir. Bununla birlikte
gorlintli degerlendirmesinde semikantitatif parametrelerden hangisinin
tercih edilmesi gerektigi ile ilgili de vyeterli veri bulunmamaktadir.
Calismamizda bu amagla ®Ga-PSMA PET/BT goriintiilerinde tedavi yaniti
PSMA PET progresyon (PPP) Kriterleri ile degerlendirilmis ve biyokimyasal
yanit ile karsilastirilmistir. Ayrica semikantitatif parametrelerin [standart
tutulum degeri (SUV) SOV, ve SUVtEpe] tedavi yanitini 6ngorebilmesi
incelenmistir.

maks'

Yontem: Calismamizda Kasim 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda evreleme
ve tedavi yaniti amacli gekilen 64 hastanin ®Ga-PSMA PET/BT gériintuleri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar PPP kriterlerinde belirtilen
(Tablo 1) progresyon parametreleri dogrultusunda tedavi yanmiti olan
ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin prostat, bdlgesel lenf
nodu, kemik ve visseral metastaz alanlarindan ayri ayri en yiiksek PSMA
ekspresyonu gdsteren lezyonlar secilerek semikantitatif parametreleri
6lclildli. Ayrica hastalarin biyokimyasal yaniti degerlendirildi. Serum PSA
seviyesi 0 ng/mL ise tam tedavi yaniti, %25 ve Gzeri artisi biyokimyasal
progresyon, %50 ve daha fazla azalisi biyokimyasal regresyon ve <%?25'in
altinda artis ya da <%>50'nin altinda azalma biyokimyasal stabil hastalik
olarak kabul edildi. PPP kriterlerine gore tedavi yaniti ile biyokimyasal yanit
karsilastirildi. Tedavi yaniti olan ve olmayan grup ile tedavi dncesi ve sonrasi
semikantitatif parametrelerdeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamliligi
ve ROC analizi ile tedavi yanitini éngdrebilmesi incelendi.

KMEK: Kemik Mineral kiitlesi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, EM: Endometriozis grubu, K:
Kontrol grubu, EMM: Endometriozis+Metformin tedavisi alan grup, 55: standart sapma

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalar PPP kriterleri ile
degerlendirildiginde 51'i tedavi yaniti olan, 13'U tedavi yaniti olmayan
grupta yer aldi. Hastalarin biyokimyasal tedavi yaniti ve PPP kriteri ile yapilan
tedavi yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p=0,000).
Hastalarda tedavi yaniti olan ve olmayan gruplarina gore prostattan
yapilan tedavi dncesi ve sonrasi SUV _ (p=0.004 <0.05), SUV_ (p=0,004
<0,05), SUVtepe (p=0,011 <0,05) degisimleri istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdi. Benzer sekilde bolgesel lenf nodu metastazlarindan yapilan
SUV, ., (p=0,008 <0,05), SUV,  (p=0,008 <0,05), SUV, (p=0,008 <0,05)
tedavi dncesi ve sonrasi degisimleri ile visseral metastazlarindan yapilan
SUV, ., (p=0,004 <0,05), SUV, (p=0,012 <0,05), SUV, (p=0,002 <0,05)
tedavi dncesi ve sonrasi degisimleri istatistiksel olarak anlamhydi. Kemik
metastazlarindan yapilan SUV,__ (p=0,130 <0,05), SUV_ (p=0,131 <0,05),
SUV,. (p=0,253 <0,05) tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimleri istatistiksel
olarak anlamh degildi. Tedavi yanitini 6ngérmek icin yapilan ROC analizi
bilgileri Tablo 2'de belirtilmistir. ROC analizinde de prostatta, bolgesel lenf
nodu ve visseral metastazlarda tedavi yanitini 6ngérmede SUV . SUV_
ve SUVtepe semikantitatif parametrelerindeki degisim mikemmel ayrim
performansina sahipti. Ancak kemik metastazlarina yonelik yapilan ROC

analizi istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: PKa hastalarda ®Ga-PSMA PET/BT goriintiileri ile tedavi yaniti
degerlendirilirken klinik kullanim kolayligi nedeniyle PPP kriterlerinin
kullanilabilecegini dlislinmekteyiz. Bulgularimiz semikantitatif
parametrelerin tedavi yanitini 6ngérmede benzer ayrim diizeyine sahip
olabilecegini gostermektedir. Calismamizin biylk hasta gruplarinda
prospektif olarak verifiye edilmesinde ihtiyaci olabilir.

Anahtar Kelimeler: PPP kriterleri, prostat kanseri, tedavi yaniti, PSMA
PET/BT, semikantitatif parametre
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Sekil 1. Yetmis bes yasindaki gleason 4+5 adenokarsinom tanili hastanin ilk evreleme
amacli cekilen ®*Ga-PSMA PET/BT tetkikinde prostatta PSMA tutulumu izlenmezken kemik
metastazlarinda PSMA tutulumu izlenmistir (A). Androjen deprivasyon tedavisi alirken PSA
seviyesi 262 ng/mL'den 384 ng/ml'ye progrese olan hastaya tedavi yaniti amacl 6. ayda
%Ga-PSMA PET/BT tetkiki yapilmistir. PPP kriterleri dogrultusunda kemik lezyonlarinda
2'den fazla yeni metastaz saptanmasi (bazilari oklar ile belirtilmistir) tizerine ®Ga-PSMA
PET/BT tetkiki tedaviye yanitsiz olarak yorumlanmistir (B)

Tablo 1. PSMA PET progresyon kriterleri

Progresyon kriterleri Aciklamasi

P ¥ 0

>2 yeni PSMA pozitif lezyon 2 veya daha fazla yeni PSMA pozitif uzak lezyonun ortaya ¢ikmasi

1 yeni PSMA pozitif lezyonun ¢ikmasi + tutarli klinik ya da laboratuvar verileri ve 3 ay icinde biyopsi ya

1 yeni PSMA pozitif lezyon da goruintiileme yontemi ile korelasyonu

Yeni lezyon yok ama lezyonlarin boyut ve PSMA >1 mevcut lezyonun boyutunda veya PSMA aliminda %30'dan fazla artis olmasi + tutarli klinik ya da
tutulumunda artis laboratuvar verileri ve 3 ay icinde biyopsi ya da gériintiileme yéntemi ile korelasyonu

Tablo 2. Tedavi yanitini 6ngérmede secilen tiimoral lezyonlardan yapilan semikantitatif parametrelerdeki degisimin ROC analizi

SUvV__.. Suv_, SUVtelue
Prostat ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0,846 0,861 0,793
p <0,0001 <0,0001 0,0001
Bolgesel lenf nodu metastaz ROC AUC 0,822 0,825 0,825
p 0,0010 0,0009 0,0004
Visseral metastaz ROC AUC 0,900 0,888 0,950
p <0,0001 <0,0001 <0,0001
Kemik metastazi ROC AUC 0,724 0,724 0,700
p 0,1123 0,0882 0,1639




36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

199

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

[PS-072]

Mediiller Tiroid Kanserinde Ga-68 DOTA-TATE PET/BT
ile Goriintiilemenin Onemi ve Klinige Katkis

Ozgil Ekmekgioglu', Esra Arslan?, Siileyman Halil3, Mehtap Calis?, Feyza Sens,
Ali Konukseven', Mesut Kafi'

1Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Medikal Onkoloji Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Parafolikiiler hiicre kaynakli néroendokrin tlimor olan mediiller tiroid
kanserinin klinik yénetiminde bir somatostatin reseptor goriintiilemesi olan
Ga-68 DOTA-TATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) hem niiks metastaz arastirmasi hem de bir sonraki asamada katkida
bulunabilecek radyoniiklid tedavi secenekleri agisindan faydasi kanitlanmis
bir yontemdir.

Yontem: Mediiller tiroid kanseri tanisi bulunan yas ortalamasi 57 (22-84
yas araliginda) olan, 18 kadin, 14 erkek toplam 32 hastanin goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Kiloya gdre uygun dozda verilen Ga-68
DOTA-TATE sonrasi 50-60 dk sonrasinda kafa tabani ile uyluk ortasi
PET/BT gorintiileri elde edildi. Fizyolojik aktivite dagiimindan farkh
olarak saptanan, artmig DOTA-TATE aktivitesi izlenen BT kesitlerindeki
patolojik lezyon alanlari degerlendirildi. Olgularin ulasilabilen klinik ve
radyolojik bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Mediiller tiroid kanseri hastalarinda somatostatin reseptor
goriintiileme yontemleri hastalarin klinik yonetiminde biiylik bir fayda
saglamaktadir. Lokal niiks saptanan bulgularda cerrahi sansini belirlemekle
birlikte, uzak metastaz saptanan aktivite tutulumu gdsteren alanlar ise
prognozu belirlemede dnemli bir basamak olarak yer almaktadir. Bununla
birlikte karaciger parankimindeki fizyolojik ylksek aktivite tutulumu

metastatik lezyonlarda dikkat edilmesi gerekliligi klinik tecriibemiz
acisindan 6nemli bir data olarak degerlendirildi. Ayrica multipl endokrin
neoplazi olgularinin saptanmasinda ve yonetiminde ek katkida bulundugu
izlendi.

Sonug: Calismamiza katilan toplam hasta goriintiilerinden 7 hastada lokal
niiks, 17 hasta lenf nodu metastazi, 5 hasta iskelet sistemi ve 5 hasta visseral
metastaz lehine degerlendirilebilecek diizeyde aktivite tutulumu saptanan
ve BT kesitlerinde patolojik olarak degerlendirilen lezyonlara ait bulgular
saptandi. Sekiz hastanin goriintiilerinde patolojik olarak degerlendirilen
aktivite tutulumu saptanmadi. iki hastada karaciger parankiminde DOTA-
TATE negatif metastaz lehine degerlendirilen lezyonlar saptandi. Ayrica 2
diger hastada feokromasitoma oldugu sonrasinda klinik olarak kanitlanan
lezyonlar izlendi. Laboratuvar bulgulari agisindan eksik datalari bulunan
olgularda ek degerlendirme yapilamadi.

Anahtar Kelimeler: Ga-DOTA-TATE, mediiller tiroid kanseri, PET/BT

Sekil 1. Karaciger dom diizeyinde patolojik diizeyde aktivite tutulumu gdstermeyen,
manyetik rezonans gérintilerinde periferik kontrast tutulumu ve T2 imajlarda artmis
intensite bulgulari saptanan metastatik karaciger lezyonu saptanan meddiller tiroid kanseri
tanili olgu
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[PS-073]

Pulmoner Emboli Arastirmasinda Pron Pozisyonlamanin
Akciger Perfiizyon SPECT/BT Degerlendirmesine Katkisi

Onur Erdem Sahin, Kiibra Sahin, Sertac Asa, Rabia Lebriz Uslu Begsli, Kerem
Saglam, Mehmet Taner Bodur, Said Erkam Biyikoglu, Sait Sager, Kerim
Sénmezoglu, Haluk Burcak Sayman

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

Amag: Akciger perfiizyon (Q) sintigrafisi, pulmoner arteryal kan akimini
degerlendiren ve pulmoner emboli (PE) tanisinda yaygin olarak kullanilan
bir gortintiileme yontemidir. Akcigerin hareketli bir organ olmasi, 6zellikle
diyafram hareketleri, Q sintigrafisinde yalanci pozitifliklere neden olabilir.
Ayrica, akcigerin anterior kisimlarinda pozisyona bagli olarak aktivitenin
daha az dagilm gosterebilmesi, degerlendirmede glicliikler olusturabilir. Bu
calismanin amaci, pron pozisyonda alinan Q tek foton emisyon bilgisayarh
tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografinin (BT) raporlamaya katkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza, PE arastirma amaciyla 2019-2024 yillari arasinda
supin ve pron pozisyonlarda Q SPECT/BT gériintiilemesi alinan 131 hasta

dahil edildi. Akciger parankimleri SPECT/BT'nin BT komponenti esliginde
degerlendirilmis olup parankim karsiligr secilmeyen ve PE ile uyumlu en
az 2 subsegmenter veya 1 segmenter defekt pozitif olarak kabul edildi.
Herhangi bir goriintiide dolum gdsteren Q defektleri yalanci pozitif olarak
kabul edildi. Farkli tecribelerdeki (2, 10, 15 yillik) 3 farkl nikleer tip
hekimi, supin (S) ve pron (P) SPECT/BT imajlarini ayri ayri ve birlikte (S+P)
farkli zamanlarda degerlendirdi. Ayrica, iki tecriibeli okuyucu arasindaki
raporlama tutarhhklari Cohen kappa analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: S degerlendirmesinde 3 okuyucunun pozitif raporlama oranlari
siraslyla %353, %31 ve %24 idi. Pozitif raporlama oranlari P'de (sirasiyla %33,
%21, %20) ve S+P'de (sirasiyla %28, %717, %13) ise belirgin bir gerileme
gosterdi. Toplam defekt sayilarinda her lic okuyucuda da S'ye kiyasla
S+P'de belirgin azalma mevcuttu (sirasiyla 350/208; 236/139; 209/130).
Defekt dagilimlari Tablo 1'de verilmis olup en belirgin degisiklikler anterior
bolgelerde, ozellikle orta ve lingular loblarda izlendi. iki tecriibeli okuyucu
arasindaki tutarhhk analizinde S+P ve P'de, S'ye kiyasla daha yiiksek uyum
mevcuttu (kappa, S: 0,62; P: 0,72; S+P: 0,73).

Sonug: Q SPECT/BT degerlendirmesinde pron pozisyonda goriintiileme
alinmasi, 6zellikle anterior kisimlarda, yalanci pozitiflikleri azaltarak negatif
ve dogru raporlama oranlarini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger perfiizyon sintigrafisi, pron, SPECT/BT

Tablo 1.

1. Okuyucu
s P S+P
Saf akciger Ustap 14 13 10
Ust Ant a4 10 11
st Post 12 14 13
Orta Med 61 17 17
Orta Lat 35 20 19
Alt Sup 15 23 11
Alt Ant 16 8 8
Alt Med 1 o o
Alt Post 13 13 11
Alt Lat 10 11 9
sol aAkciger st Ant 26 ! 8
st APos 22 16 15
st Sulin 19 8 8
Ost inLin 13 10 11
Alt Sup 12 28 16
Alt AnMied 15 12 13
Alt Lat 10 11 10

Alt Post 14 21 18

2.0kuyucu 3. Okeuryucu
P 5+P 5 L 5+P
10 10 10 5 1 2
18 7 7 7 a a
11 10 10 10 7 6
a2 14 14 34 13 15
20 10 10 19 B 11
10 8 r 8 10 8
12 5 5 1 4 7T
7 3 3 9 5 7|
6 12 6 10 14 8
B 6 6 12 11 8
15 10 10 15 3 i
14 13 11 9 [ 7
13 8 B 12 4 8
20 a8 8 21 9 12
8 15 o 8 =) 7T
E L S5 6 3 3
8 9 7T 9 12 7
5 11 4 4 12 3
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[PS-074]

[PS-075]

F-18 FDG PET/BT'DE Q. Clear ve OSEM Algoritmalarinda
Goriintii Kalitesi ve Kantitatif Parametrelerin
Karsilagtiriimasi

Ceren Sezgin', Didem Goksoy Demirel?, Guil Glimtiser?, Elvan Sayit Bilgin?,
Yasemin Parlak?

"Manisa Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

Amag: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintiilemelerde  gelismis donanim  6zellikleri ve  rekonstriiksiyon
algoritmalari sayesinde goriintiileme kalitesi artmaktadir. Q. Clear
blok sirali diizenli beklenti maksimizasyonu teknigini kullanan yeni bir
rekonstriiksiyon algoritmasi olup giiriiltliyl azaltarak daha yiiksek goriinti
kontrasti saglamaktadir. Calismada F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/
BT goriintlileme icin gelen farkli malignitelere sahip karaciger metastazli
hastalarda Q. Clear ve OSEM algoritmalari arasindaki gorinti kalitesi ve
kantifikasyon parametreleri karsilastirildi.

Yontem: PET/BT goriintiileme icin gelen 20 hasta (8 kadin, 12 erkek; yas
ortalamasi 62+10,9 yil) calismaya dahil edildi. Tiim hastalar icin PET/BT
goriintileme Oncesi hasta hazirhgi, akiizisyon parametreleri standardize
edildi. Goriintii kalitelerini degerlendirmek icin hastalarin karaciger sag
lobuna ve kan havuzu i¢in aort kavisine 3 boyutlu ilgi alanlar cizildi. Her
iki rekonstriiksiyon yontemi ile 3 farkl biiyiikliikte (1,26, 3,51, 6,72 cm?)
ilgi alanlar cizilerek analizler yapildi. Yapilan analizler ile Q. Clear ve OSEM
algoritmalari igin SUL__, (g/mL), standart tutulum degeri (SUV) .  (g/mL),
kontrast, sinyal giiriilti orani ve background degiskenligi karsilastirildi.
Hesaplanan gériintii kalitesi ve kantitatif parametrelere (SUL , ve SUV__ )
iliskin degerlendirme icin istatistiksel analiz gerceklestirildi.

maks’

Bulgular: Q. Clear rekonstriiksiyonu, OSEM rekonstriksiyonuna kiyasla
daha yiiksek SUV . (8,05+3,2 vs. 7,643,3) ve SUL__ (5,5+2,2 vs. 5,4+2,1)
degerlerine sahip olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Fakat farkl
ilgi hacimlerinde hesaplama yapilmasinin &lclim sonucuna etkisinin
olmadigr gorildl. Goriinti kalitesi Uzerine yapilan karsilastirmalarda,
Q. Clear rekonstriiksiyon teknigi, OSEM rekonstriksiyon ydntemine gore
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde istiinliik gostermistir; daha yiiksek
kontrast degerleri, daha iyi bir sinyal-giiriiltii orani ve daha diisiik arka plan
degiskenligi ile dikkat cekmistir.

Sonug: Sonug itibariyle, Q. Clear rekonstriiksiyon teknigi, daha iistiin sinyal-
guirtltt orani, kontrast seviyesi ile birlikte daha yiksek SUV,_ ve SUL
degerlerini sunmaktadir. Iki rekonstriiksiyon yontemi arasinda artefaktlar
acisindan belirgin bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu bulgular, hastalarin
tedaviye yanitlarinin ve takiplerinin degerlendirilmesinde tutarhilk
saglamak amaciyla ayni rekonstriiksiyon ydnteminin kullaniimasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: OSEM, Q. Clear, SNR, kontrast, SUL, SUV

Terbium-161 ile Gama Kamerada Sensitivite Analizi:
Klinik Uygulamalar icin Bir Degerlendirme

Ceren Sezgin', Ttirkay Toklu2, Emre Uygur3, Didem Goksoy Demirel4, Gl
Gumuser#, Zumrut Biber Mftiler>, Yasemin Parlak*

"Manisa Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Manisa

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyomedikal Cihaz Teknolojileri, Manisa
“Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa

SEge Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisi, Nikleer Uygulamalar Anabilim Dal,
fzmir

Amag: Sonyillarda 6ne ¢ikan Terbium-161 (Tb-161) tizerinde nemle durulan
Auger elektron yayan radyoniiklidlerin basinda gelmektedir. Hedefe ydnelik
tedavide Auger elektronlarinin kullaniminin, yiiksek lineer enerji transferleri
ve sinirli biyolojik menzilleri sayesinde, o6zellikle mikrometastazlarin
tedavisinde onemli bir potansiyel tasidigi degerlendirilmektedir. Tb-161
ayrica sintigrafik goriintlilemeye uygun gama fotonlar da yayar. Bu
calismada klinikte Tb-161 kullanimini degerlendirmek icin gama kamerada
sensitivite analizleri yapiimistir.

Yontem: Oncelikle gama kameranin klinik rutine gore Te-99m nokta kaynak
ile enerji kalibrasyonu yapildiktan sonra Tb-161 kullanilarak bir homojenite
haritasi olusturuldu. Optimum gériintiileme ayarlari ve enerji pencerelerini
belirlemek icin NEMA standartlarina uygun dairesel bir fantom kullanilarak
her bir dedektér ylizeyinden 5 cm uzakhkta dedektdrlerin arasina
yerlestirildi. Tb-161'den gelen foton emisyonlarinin goriintiilenmesi icin en
diistik ve en yiiksek sirasiyla 48,9+%10 ve 74,6+10 keV'lik gama emisyon
pencereleri kullanildi. Dedektor 1 (masanin lizerinde) ve dedektér 2'den
(masanin altinda) alinan datalarla LEHR kolimatorii icin 256x256 matrikste
statik goriintiime yapildi. Her iki dedektor icin de 5 milyon sayim topland.

Bulgular: Sensitivite dl¢ctimleri her iki dedektor icin de ayri ayri hesaplandi.
Dedektdr 1 ve 2 icin sirasi ile sensitivite degerleri 74,6+10 keV'lik enerji
penceresinde 8.627 cps/MBq ve 7,71 cps/MBq'dir. 48,9+%10 ve 74,6+10
keV'lik enerji penceresinde sirasiyla 25,16 cps/MBq ve 23.53 cps/MBq olarak
hesaplandi.

Sonug: Elde edilen sonuclara dayanarak, terapétik miktarlarda Tb-161
kullanarak tek foton emisyon bilgisayarli tomografi gériintiilemesi yapmak
ve 74,6+10 keV'lik bir enerji penceresi ile iyi goriinti kalitesi elde etmek
miimkiindir. Tb-161 goriintiileme icin LEHR kolimator, goriintiiler vizuel
olarak degerlendirildiginde, iyi bir secimdir. Calisma sonucuna dayanarak
klinik ortamda Tb-161 isaretli radyofarmasdtikler kullanilarak dozimetrinin
uygulanabilir oldugu diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Terbium-161, sensitivite, enerji penceresi
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[PS-077]

Adrenal Kitlelerin Ayirici Tanisinda FDG PET/BT'nin
Metabolik Parametrelerinin Rolii

Jale Mammadkhanli', Ulkii Korkmaz', Ating Tozsin2, Tevfik Aktoz?,
Ali Sarikaya'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Uro/oji Anabilim Dali, Edirne

Amagc: Adrenal kitlelerin ayirici tanisinda dogru taniyr koymak kritik bir
6neme sahiptir ve bu stirecte goriintlileme tekniklerinin etkin bir sekilde
kullaniimasi gerekmektedir. F-18 florodeoksiglikoz (F-18 FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi molekiiler
goriintileme yontemleri, adrenal lezyonlarin karakterizasyonunda 6nemli
bir rol oynayabilir. Bu ¢alismamizda, FDG PET/BT'nin parametrik verilerinin
adrenal lezyonlarin malign/benign ayirici tanisinda dogruluk ve duyarhlik
acisindan ne tiir bir katki saglayabilecegini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2015-2023 yillari arasinda FDG PET/BT cekimi yapilan
ve siirrenalde FDG tutulumu saptanan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastalardan cerrahi islem yapilan ve histopatolojik verilerine ulasilabilen
hastalar calismaya dahil edildi. Standart tutulum degeri (SUV) , , metabolik
timor hacmi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve Hounsfield Unit (HU)
degerlerine bakildi. Hastalar patoloji sonuclarina gore benign patoloji
(grup 1) ve malign patoloji (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Sonuclar
istatistiksel olarak hesaplandi. Ayrica, elde edilen kantitatif parametreler ile
cut-off degeri belirlenmesi amaciyla ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismamiza 31 hasta dahil edildi (yas ortalamasi: 50+17,
11 erkek, 20 kadin). Patolojik sonuglara gére 6 hastada adenokortikal
adenom, 10 hastada adenokortikal karsinom, 5 hastada metastaz, 2 hastada
miyolipom, 4 hastada feokromasitom, 4 hastada hemanjiom gorildi. Grup
1 ve grup 2 arasinda Mann-Whitney U istatistiksel analizinde SUV_
(p<0,001), MTV (p=0,038), TLG (p<0,001) degerlerinde anlamli farkhilik
goriildu. Ayrica adenokortikal adenom ve adenokortikal karsinom arasinda
yapilan Mann-Whitney U istatistiksel analizinde TLG (p=0,005) acisindan
anlamli fark goriildi (Tablo 2). ROC analizi sonucunda malign ve benign
ayrimi igin cut-off degeri SUV _ icin >5,1 (sensivite %80, spesifite %87,5),
TLG >56580 (sensivite %73,3, spesifite %93,8), ve HU >71 (sensivite %80,
spesifite %62,5) olarak belirlendi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda 31 hastanin adrenal malign ve benign tiimérlerinin
ayinminda yiiksek sensitivite ve spesifite degerleri elde edildi. Bu
bulgular adrenal tlimérlerinin ayiriminda potansiyel bir tani araci olarak
kullanilabilecegini gostermekte olup bu konuda daha fazla hasta ile
yapilacak prospektif galismalar gerekmektedir. Ozellikle, FDG PET/BT'nin
parametrik verilerinin kullaniminin, adrenal lezyonlarin malign/benign
ayiricl tanisinda etkin bir rol oynayabilecegi dne siiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal lezyon, adrenokortikal adenom, adrenokortikal
karsinom, FDG PET/BT

Tablo 1. Grup 1 ve 2 arasi Mann-Whitney U testi ve ROC analizi

Parametreler Grup 1 Grup 2 Cut-off p-degeri
SUV._. 2,95 10,6 25,1 <0,001
MTV 11,59 35,7 >25,82 0,040
TLG 2170.45 249419.0 >56580 <0,001
HU 66,50 79,0 >71 0,144

Tablo 2. Adenokortikal adenom (AA) ve adenokortikal karsinom

(AK) arasi Mann-Whitney U testi

Parametreler AA AK p-degeri

SUv_. 3,05 8,70 0057

MTV 9,29 27,21 0,175

TLG 15786.30 109741.45 0,005

HU 64,50 79,50 0,104
[PS-078]

Metastatik Prostat Kanseri Tanili Hastalarda Karaciger
Lezyonlarinin "’Lu-PSMA-617 Radyoligant Tedavisine
Yaniti

Aysel Namazova, Sait Sager, Haluk Burcak Sayman

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biri
olup hastalarin énemli bir kismi metastatik kastrasyona direncli prostat
karsinomuna (mCRPC) dogru ilerlemektedir. mCRPC tanili hastalarin genel
sagkalimi (0S) tizerine yapilan galismalar, en kétii medyan OS'nin karaciger
metastazi olan hastalarda gorildiuglini gostermistir. Son zamanlarda,
cesitli calismalar son evre mCRPC hastalarinda '’Lu-PSMA-617 radyoligant
tedavisinin umut verici sonuglarini ortaya koydu. Ancak bu tedavinin
ozellikle karaciger metastazlarina karsi etkinligi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu nedenle '"’Lu-PSMA-617 RLT'nin karaciger metastazi
olan mCRPC'li hastalar iizerindeki terapdtik etkisini ve karaciger lezyon
yaniti ile OS arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin retrospektif calisma
gerceklestirdik.

Yontem: 2015-2023 tarihleri arasinda karaciger metastazi olan mCRPC
tanili (ortalama yasi: 66), en az 2 kiir "’Lu-PSMA-617 radyoligant tedavisi
alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara 2-4 haftalik
intervallarla 4-6 kiir tedavi rejimi planlanmisti. Hastalara uygulanan
ortalama aktivite 6 GBq kiimiilatif aktivite ise 20,5 GBq seklindeydi. Tedavi
sonrasi yanit degerlendirme ®Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintiilemede solid tiimorlerde PET Cevap
Kriteri (PERCIST 1.0) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tedavi sonrasi ®Ga-PSMA PET/BT gdérintiileri
incelendiginde; 3 hastanin karaciger lezyonlarinda (%27) parsiyel yanit
(PR), 2 hastada (%18) stabil hastalik (SD), 6 hastada (%55) ise progresif
hastalik (PD) g6riildu. Karaciger lezyonlarinda parsiyal ve stabil yanit olarak
degerlendirilen hastalarin medyan sagkahmi 15 ay (7-16 ay), progresif
hastalik olarak degerlendirilen hastalarin medyan sagkalimi ise 5 ay (3-7
ay) olarak hesaplandi. Tedavi éncesi karaciger PSMA pozitif timor vollimii
ortalama 114,2 sm® tedavi sonrasi ise 261,3 sm® seklindeydi. Tedavi éncesi
KC tiimor standart tutulum degeri (SUV)  /mediasten SUV . orani
ortalama 19 tedavi sonrasi ise 32 olarak hesaplanmistir. Hastalarin tedavi
Oncesi ortalama PSA 101,8 ng/mL tedavi sonrasi ise 286,2 ng/mL olarak
hesaplanmistir.

Sonug: Calismamizda %45 hastada '"’Lu-PSMA-617 radyoligant tedavisinin
karaciger lezyonlarini kontrol ettigi gozlemlenmistir. Saghkli istatistiksel
veriler elde etmek icin daha fazla hasta sayisi ile daha kapsamli calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ’Lu-PSMA-617 RLT, mCRPC, PSMA
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[PS-079]

Dev Hiicreli Kemik Tiimérlerinde F-18 FDG PET
Metabolik Parametrelerinin Progresyon ve Mortaliteye
Etkisi

Avqiil Polat Kelle!, Berna Bozkurt Duman?, Timugin Cil?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji
Klinigi, Adana

Amag: Dev hiicreli kemik timéri (DHKT) tiim kemik tiimorlerinin yaklasik
%5'ini olusturmaktadir. DHKT'nin en sik tutulum bélgeleri distal femur,
proksimal tibia, proksimal humerus, distal radius epi-metafizleri ve eklemin
subkondral kemik plaklari olarak bildirilmistir. Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileme; kemik tiimorlerinin tanisinda,
evreleme/yeniden evrelemede, hastalik prongozunun degerlendirilmesinde,
niiks tespitinde, tedavi sonrasi yanit degerlendirilmesinde ve tedavi sonrasi
degisikliklerde niiksiin ayirt edilmesinde giderek artan klinik 6neme sahiptir.
Bu calismanin amaci, DHKT'de ilk tani anindaki PET/BT gériintiilerinden elde
edilerek yaygin olarak kullanilan semikantitatif metabolik parametrelerinin
[standart tutulum degeri (SUV) ., SUV_, metabolik timor volimi (MTV)
ve total lezyon glikolizisi (TLG)] progresyon ve mortaliteyle olan iligkisin
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza Adana Sehir Hastanesi'ne 2018-2023 tarihleri
arasinda DHKT tanisi alan ve retrospektif olarak taranmis 14 hasta dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri: i) 18 yasindan biiyiik olma, ii)
histopatolojik olarak DHKT tanisi almis olmasi, iii) PET/BT Gncesi hastanin
kemoterapi ve radyoterapi almamis olmasi olarak belirlendi. On sekiz
yasindan bliylik hastalar histopatolojik tanisinda farkhhklar olan hastalar,
hastane dosyasi ve hastaya ait olan 6zel hasta dosyalarinda eksik bilgileri
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas, cinsiyet, operasyon Oykisi, histopatolojik tani, evre, kitle SUV_ -
SUV, -MTV-TLG degerleri, tani tarihi kaydedildi. Retrospektif olarak yapilan
bu calisma icin Adana Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan gerekli onay alindi
ve calisma boyunca insan Haklari Helsinki Deklarasyonu'na bagli kalindi.
istatistiksel analizde; kategorik veriler sayi ve yiizde ile, sayisal veriler
ortalama ve standart sapma ile 6zetlendi. Verilerin analizinde IBM SPSS
20.0 versiyonu kullanildi.

Bulgular: Taranan 26 DHKT tanili hastalardan dahil edilme kriterlerine
uygun olan 14 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik ve tani anindaki
klinik verileri Tablo 1'de gosterildi (Tablo 1). Progresyon ile olan iliskileri
incelendiginde; progresyonu olan hastalarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
PET/BT semikantitatif metabolik parametrelerinin tani aninda daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 2). Mortalite durumunda da ayni parametrelerin
yiiksek oldugu g6zlendi (Tablo 3).

Sonug: PET/BT gdrintilerinde timor kantifikasyonu amaciyla tiimér

cevresinden cizilen ilgi hacmi icerisindeki SUV ve SUV__ - degeri, MTV
ve TLG gibi voliimetrik parametreler giincel cahismalarda kullaniimaya

baslanmistir. Calismamizda bu degerlerin hem progresyon hem de mortalite
durumlarinda tani aninda yiiksek degerlerde oldugunu gordiik. Fakat
ozellikle mortalite olan iliskisi incelendiginde calismamizin &n calisma
olmasi ve mortalite durumunun sayica az olmasindan dolayl optimal
sonuc degerlendirilmesi yapilamamistir. Progresyon olan durumda ise ayni
metabolik degerler belirgin olarak artmistir. Calismamizda hasta sayisinin
az olmasi, mortalite ve genel sagkalim icin yeterli siirenin gecmemesi ve
retrospektif olarak planlanmasi limitasyon olarak degerlendirilmistir. Sonug
olarak; F-18 FDG PET/BT metabolik voliimetrik parametrelerin DHKT'de tani
donemindeki yliksek degerlerinin progresyon ve mortaliteyle dogru orantili
olabilecegini diistindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli kemik tiimord, MTV, TLG, PET/BT

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler

Yas (ortalama + SS) 29,07+13,14
Cinsiyet (E/K) 7(7

SV, (SS) 9,07 (5,07)
Suv,, 3,65 (1,62)
MTV (SS) 81,21 (63,24)
TLG (SS) 337,72 (327,50)

Tablo 2. Demografik ve klinik verilerin hastalik progresyonundaki

degerleri

Progresyon Progresyon

Yok (n=8) Var (n=6)
Yas (ort) (SS) 29,5 (15,0) 28,5(11,5)
Suv . f(ort) (SS) 7,7 (3,0) 10,9 (6,8)
SUV_ (ort) (SS) 3.5(2,0) 38(1,1)
MTV (ort) (SS) 540 (42,2) 117,5 (71,7)
TLG (ort) (SS) 238,7 (303,1) 469,8 (337,1)

Tablo 3. Demografik ve klinik verilerin mortalite durumundaki

degerleri

Mortalite Mortalite

Yok (n=12) Var (n=2)
Yas (ort) (SS) 27,6 (12,7) 38,0 (17,0)
Suv_ . (ort) (SS) 7.8 (3,0) 17,0 (9,5)
SUVort (ort) (SS) 17,0 (9,5) 46(1,1)
MTV (ort) (SS) 62,5 (43,7) 193,4 (39,9)
TLG (ort) (SS) 250,4 (261,7) 861,7 (24,4)
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[PS-080]

Prostat Kanserinde Tami Aninda PSA Degeri ve ISUP
Derecesinin Lenf Nodu ve Kemik Metastazi ile lliskisi

Serkan Unlii', Nazim Coskun'2, Seyda TiirkéImez'?2

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

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Prostat kanserinde miikemmel bir biyokimyasal belirte¢c olan
PSA ve patolojik hiicre farklilasmasini yansitan Gleason derecesi
ve ISUP derecelendirmesi, risk gruplari ayriminda baz alinan temel
parametrelerdir. Yiksek PSA ve ISUP derecesi daha yiiksek metastaz
oranlari ile iliskilendirilmektedir. Calismamizda hem %Ga-PSMA Pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) hem de konvansiyonel
gorlntiilemesi olan hastalarda PSA degerleri ve ISUP derecelerine gore lenf
nodu ve kemik metastazi oranlarinin iliskisini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Tek merkezli bu calismada Arahk 2019-Ekim 2023 tarihleri
arasinda klinigimizde baslangic evreleme amaciyla ®Ga-PSMA PET/BT tetkiki
yapilmis ve PET gériintlilemesi ile 2 ay icinde evrelendirme amaci ile uygun
konvansiyonel goriintiilemesi mevcut olan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin hem PSMA PET/BT hem de konvansiyonel gériintiileme
ile saptanan bolgesel lenf nodu metastazlari ve kemik metastazlari
kaydedildi. PSMA PET/BT degerlendirmede metastazlar E-PSMA kriterlerine
gore degerlendirildi. Hastalarin tani aninda PSA degeri ve igne biyopsisi
lizerinden ISUP dereceleri kaydedildi. PSA <10 ng/mL, 10-20 ng/mL ve >20
ng/mL araliklari ve ISUP derecelerine gére hastalarin bolgesel lenf nodu ve
kemik metastazi oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan 249 hastanin yas ortalamasi 67+7,4 idi.
Hastalarin %8,9'u ISUP 1, %25,6'si ISUP 2, %14,6's1 ISUP 3, %28,9'u ISUP 4
ve %22'si ISUP 5 olarak dagilmisti. PSA araliklarina gore hasta dagiliminda
PSA <10 ng/mL hastalarin %35,7'si, 10-20 ng/mL %26,5'i ve >20 ng/mL
%37,8'ini olusturmaktaydi. PSMA PET/BT ve konvansiyonel goriintiileme ile
sirasiyla ISUP grade 1 hastalarda %23,8 ve %26,7; ISUP grade 2 hastalarda
%11,1 ve %15,9; ISUP grade 3 hastalarda %16,7 ve %37,5; ISUP grade
4 hastalarda %42,9 ve %32,1; ISUP grade 5 hastalarda %68,5 ve %52,4
oraninda lenf nodu metastazi tespit edildi (Sekil 1). Kemik metastazi
agisindan inceledigimizde PSMA PET/BT ve konvansiyonel gorintiileme ile
sirasiyla ISUP grade 1 hastalarda %27,3 ve %41,2; ISUP grade 2 hastalarda
%%4,8 ve %324,5; ISUP grade 3 hastalarda %8,3 ve %15,8; ISUP grade
4 hastalarda %26,8 ve %718,6; ISUP grade 5 hastalarda %27,8 ve %27,3
oraninda metastaz tespit edildi (Sekil 1). PSA araliklarina gore hastalarin alt
grup analizleri yapildiginda PSMA PET/BT ve konvansiyonel gériintiileme
ile sirasiyla PSA <10 ng/mL diizeyinde %159 ve %19,3; PSA 10-20
ng/mL diizeyinde %22,4 ve %18,8; PSA >20 ng/mL lizerinde %62,9 ve
%57,6 oraninda lenf nodu metastazi tespit edildi ($eki| 2). Uzak metastaz
agisindan baktigimizda PSMA PET/BT ve konvansiyonel gériintileme
ile sirasiyla PSA <10 ng/mL diizeyinde %4,5 ve 9%20,7; PSA 10-20 ng/
mL diizeyinde %22,4 ve %21,8; PSA >20 ng/mL (izerinde %33 ve %31,2
oraninda lenf nodu metastazi tespit edildi (Sekil 2).

Sonug: Literatiirde belirtildigi gibi yiiksek serum PSA degerleri ve artan
ISUP derecesi yliksek metastaz riski ile iliskilidir. Calismamizda PSMA
PET/BT ile ISUP derece 1 disinda ISUP derecesi arttik¢a lenf nodu ve uzak
metastaz oraninin arttigi goriilmektedir. ISUP derece 1 hastalarda derece
2 ve 3'e kiyasla daha yiiksek oranda metastaz tespit edilmesinin sebebini
bu hasta grubunda rutin olarak PSMA PET/BT cekilmemesi ve yiiksek
metastaz siliphesi varliginda bu hastalara cekimlerin yapilmasi sebebiyle
secili hastalarin degerlendirilmesine baglamaktayiz. PSA diizeyinin artisi ile
de hem lenf nodu hem de kemik metastazi oranlarinin arttigi gériilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA, ISUP, PSMA PET/BT
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[PS-081]

Kondrosarkomda F-18 FDG PET/BT ile ('jlt;iilen
Metabolik Parametrelerin Tani ve Patolojik
Derecelendirmeye Katkisi

Recep Halit Tokac', Ezgi Elif Yllmazwi Hiiseyin Kaya?, ipek Tamsel3,
Basak Doganavsargil Yakut?, Zehra Ozcan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Izmir
3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Amacg: Kondrosarkom (KS), hyalin kikirdak formasyonu olusturan bir grup
malign tlimori kollektif olarak tanimlar. Kemigin primer malignitelerinde
osteosarkomdan sonra 2. siklikla goriiliir. Histolojik derecesi ile iliskili
olarak yavas bliyliyen ve metastaz olusturmayan tiimérlerden agresif ve
metastatik 6zellikli olanlara dek genis ve heterojen bir spektrum olusturur.
Klinik hasta yonetimi ve tedavi planlamada tlimoriin derecesi esas alinir.
Ancak tanisal incelemelerde histolojik derecenin belirlenmesinde zorluklar
yasandigi, biyopsi ile doku drneklemin yanilabildigi pratikte goriilmektedir.
Bu calismada KS histolojik tiimor derecesi ile pre-operatif florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
tetkikinden elde edilen metabolik tiimér parametreleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Retrospektif olarak kurgulanan bu calismaya Ocak 2014-Mayis
2023 tarihleri arasinda pre-operatif FDG PET/BT gériintiilemesi yapilan
ve herhangi bir tedavi uygulanmamis olan 14 olgu dahil edildi. Kadin/
erkek orani 7/7 idi. Yas araligi 23 ile 79 arasinda degismekteydi (ortalama:
54,6+20,4). Hastalarin gozlem siiresi 4-123 ay (ortalama: 32,8+20,5) olarak
not edildi. Tim viicut FDG PET/BT goriintlileme otomatik infiizyon seti ile
vicut agirligina uygun FDG verilmesini takiben TNTD uygulama kilavuzuna
uygun sekilde dusik doz BT cekimi ile gerceklestirildi. Gorlintiiler
Siemens syngo.via yazihmi ile degerlendirilerek primer tiimor metabolik
tlimér voliimi, total lezyon glikolizi, maksimum standart tutulum degeri

(SUV, . SUV, , ve SUV_ . degerleri hesaplandi (Sekil 1). Histopatolojik
degerlendirmede tiimor derecesi grade 1-2-3 ve dedifferansiye olarak 4

grupta incelendi. istatistiksel analizde IBM SPSS 29.0.2 programi kullanild.

Bulgular: Primer timér lokalizasyonu pelvis (n=3, %21,4), humerus (n=3,
0%021,4), kosta (n=2, %14,2), sternum (n=2, %14,2), larinks (n=2, %14,2)
ve diger kemik bdlgeleri (femur ve tibia 1'er olgu) seklindeydi. iki olguda
enkondrom oncii lezyon idi ve bunlardan biri multiple enkondromatozis
olgusu idi. izlemde 3 olguda metastaz, 1 olguda niiks gdzlendi. Timor
boyutu ortalama 8,7+4,5 cm (2,5-20) idi. FDG tutulum orani tiim lezyonlarda
yliksek bulunmakla birlikte tlimor derecesine gore 4 alt grupta elde edilen
veriler incelendiginde; grade 1-2-3 KS olanlarda metabolik parametrelerin
birbirine yakin oldugu, dedifferansiye KS'de ise bu parametrelerin
digerlerine gdre belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢ekti (Tablo 1).

Sonug: Sonuglarimiz KS'de FDG tutulumunun artmis oldugunu gostermekle
birlikte muhtemelen olgu sayisinin sinirli olmasi nedeniyle tlimor derecesi ile
metabolik parametreler arasindaki iliskiyi gosteremedi. Ancak dedifferansiye
KS'da diger alt tiplere gore metabolik parametrelerin belirgin yiiksek oldugu
gozlendi. Bu gozleme dayanarak tani anindaki FDG PET/BT verilerinin agresif
gidis ve kotli prognoz 6zelliklere sahip dedifferansiye tiimorlerin dnceden
belirlenmesinde ve tedavi sonrasi izleminde katki saglayacagr distiniildii.

Anahtar Kelimeler: Kondrosarkom, FDG PET/BT, metabolik timor

parametreleri, histolojik derece

Sekil 1. Dediferansiye kondrosarkom olgusu, olguya ait FDG PET/BT fiizyon gériintiisii
solda, BT gorlntist sagda yer almaktadir. Primer timdor sol humerusta izlenmektedir
(SUV, . 52,24, SUV. - 44,46,SUV, 2898, TLG: 1075,68, MTV: 37,12)

ke ortalama

Tablo 1. Olgulara ait metabolik parametreler ile histolojik dereceler arasindaki iliski

SUV . min.-maks. | SUV__ min.-maks. | SUV__ min.-maks. | TLG min.-maks. MTV min.-maks.
Grade maks peak mean
(ort. + SS) (ort. + SS) (ort. + SS) (ort. + SS) (ort. + SS)
91,5-436,9 21,28-180,94
Grade 1 (n=3) 3,1-14,5 (8,4457) 2,4-11,1 (6,144,5) 1,7-43(2,8+1,3) (209,7+196,8) (87,4+83,3)
54,8-757,3 14,3-283,4
Grade 2 (n=4) 49-12 (8+3) 3,8-7,4 (5,6+1,6) 2,7-6,1(4,3+1,4) (257.9+335,4) (844+132,7)
58,1-480,4
Grade 3 (n=4) 4,7-73 (59+1,2) 2,7-49 (4+0,9) 2,2-32 (3,1+0,6) (206:1929] 18,5-217,4 (80,1+93,5)
. . 11,56-44,46 200,8-1075,7
Dedifferansiye (n=3) 15,8-57,24 (34,4+21) (267516.6) 8,9-28,9 (18,5+10,1) (62491438, 1) 22,6-37,1(31,1+7,6)
. 54,8-1075,7
Tiim olgular 3,2-57,2 (13,14 14,5) 2,4-445(9,8+11,4) 1,7-29 (6,7+7,6) (3145315.3) 14,3-283,4 (72,4+87,6)
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Maligniteyi Taklit Eden Tiiberkiiloz Lenfadenit
Cansu Giineren, Rabia Lebriz Uslu Besli

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

Amac: Tiiberkiiloz, glintimiizde hala 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir.
Gelismis ulkelerde, tiiberkiiloz son yiizyilda keskin bir sekilde azalmis, olgu
sayisi 100.000'de 40'in altina dismiis olup olgular genellikle gd¢cmen veya
immiinsiiprese hastalardan olusmaktadir. Gelismekte olan (lkeler arasinda
yer alan llkemizde de epidemiyolojiye ve semptomlara dayanarak siklikla
ayiricl tanilar arasinda dustintilmektedir. Ancak bircok hasta alisiimadik
semptomlar ve bulgularla gelebildiginden tani gliclesebilir.

Olgu: Bilinen sarkoidoz tanili, tedavisiz takip edilen 62 yasinda kadin
hasta, yeni baslayan bas agrisi sikayetiyle tetkik edilirken kraniyal manyetik
rezonansta multipl odaklarda yer kaplayici lezyonlar tespit edilmesi lizerine
metastaz disiiniilerek operasyon karari verilmistir. Ancak steroid tedavisi
sonrasi lezyonlarda regresyon goriilmesi lizerine nérosarkoidoz 6n tanisiyla
operasyon yapilmamistir. Bu donemde halsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi
olan hastaya malignite arastirilmasi amaciyla yapilan florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) (A)
goriintiilemesinde supra-infradiafragmatik lenfatik istasyonlarda yogun
hipermetabolik multipl lenf nodlari (B, C, D), her iki akciger parankiminde
hipermetabolik nodiiler lezyonlar (E), karaciger her iki lobunda
hipermetabolik hipodens lezyonlar (F), dalakta (F) ve kolon segmentlerinde
diffiiz hipermetabolizma izlenmistir. Ayirici tanida lenfoproliferatif
maligniteler, sarkoidoz veya diger graniilomatdz hastaliklar alinmis olup
kesin tani amaciyla sa§ servikal level 2A'daki yogun hipermetabolik lenf
nodundan eksizyonel biyopsi onerilmistir. Lenf nodu eksizyonu sonucu
tliberkiiloz lenfadenit saptanmis ve yapilan kolonoskopide graniilomatdz
gorliniim izlenmis olup 6n planda tiiberkiiloz distinlilmustiir. Karacigerde
yerlesimli hipermetabolik lezyonlardan yapilan kalin igne biyopsisi
sonucu maligniteye rastlanmamistir. Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi
baslanmistir.

Sonug: Pulmoner tiiberkiiloz hastaligin en yaygin goriilen sekli olmasina
ragmen, tlberkiiloz viicudun herhangi bir dokusuna veya organina
hematojen, lenfatik yayihm veya komsuluk yoluyla yayilabilir. Karaciger
tutulumuna sebep olan hepatobiliyer tiberkiiloz da nadir goriilen ve
cogunlukla maligniteyle karisabilen bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz
formudur. Tani genellikle belirtilerin sinsi ve atipik olmasi sebebiyle gecikir.
Birden fazla hipermetabolik karaciger lezyonu oldugunda tiiberkiiloz,
ozellikle immiinsiiprese hastalarda mutlaka ayirici tanida distintilmelidir.
Tuberkiiloz graniilomlarinin yogun FDG tutulumu gostermesi nedeniyle
tiiberkiiloz lenfadenitini tespit etmede FDG PET/BT oldukca faydalidir.
Ayrica, maksimum standart tutulum degeri bakteriyolojik dogrulama
olmaksizin enflamatuvar aktivitenin derecesi hakkinda bilgi saglar. FDG PET,
ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisinda tamamlayici bir aractir. Morfolojik
goriintiilemede kacirilan lezyonlar ortaya ¢ikarma acisindan etkili bir
yontemdir. Ancak FDG PET/BT tuberkiiloz lenfadeniti giivenilir bir sekilde
lenfoma, sarkoidoz ve metastatik lenf nodundan ayirt edemez. FDG PET/
BT en uygun biyopsi yerinin secilmesine olanak saglayarak erken tedavi
yanitinin tespiti ile aktif ve aktif olmayan lezyonlar arasindaki ayrimi yapma
potansiyeline sahiptir. Ozellikle tiiberkiilozun yaygin oldugu iilkelerde,
blylmis lenf nodlari olan hastalarda tiiberkiiloz lenfadenitin bir ayirici tani
olarak dustinilmesi ve FDG PET/BT isiginda yapilan lenf nodu biyopsisinin
tanidaki yeri olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, FDG PET, lenf nodu tiiberkiilozu, kéticiil
hastalik
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Sekil 1. Halsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi olan hastaya malignite arastiriimasi amaciyla
yapilan FDG PET/BT (A) goriintilemesinde supra-infradiafragmatik lenfatik istasyonlarda
yogun hipermetabolik multipl lenf nodlari (B, C, D), her iki akciger parankiminde
hipermetabolik nodiiler lezyonlar (E), karaciger her iki lobunda hipermetabolik hipodens
lezyonlar (F) ile dalakta (F) ve kolon segmentlerinde diffuiz hipermetabolizma izlenmistir

[PS-083]

Akciger Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET/BT ile
Saptanan Pankreatik Hipermetabolik Lezyonlarin
Patolojik Korelasyonu

Gokee Yavan', Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan', Kadir Eser?, Mehmet Yaldiz3

"Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mersin

Amac: Akciger kanseri hastalarinda karsilasilan pankreas metastazlari
nadirdir. Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) ile akciger karsinomu tanisi olan hastalarda pankreatik
hipermetabolik lezyonlarin orani ve sonuclar literatiirde yeterince
arastirlmamistir. Bu ¢alismanin amaci FDG PET/BT ile akciger kanseri
hastalarinda tespit edilen pankreatik lezyonlarin oran ve sonuclarinin analiz
edilmesidir.

Yontem: Klinigimize Ocak 2016-Ocak 2024 tarihleri arasinda bilinen
akciger kanseri tanisi ile gelen ve standart F-18 FDG PET/BT protokoliinii
tamamlayan 516 hastanin F-18 PET/BT verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Pankreatik hipermetabolik lezyonu olan toplam 36
hasta (%7) calismaya dahil edilmistir. F-18 FDG PET/BT tetkikinden elde
edilen semikantitatif veriler [maksimum standart tutulum degeri (SUV__JI;
takip bulgulari ve patoloji sonuglariyla karsilastiriimistir.

maks

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 hastanin (30 erkek, 6 kadin, yas
ortalamasi  63,4+10,9) primer patolojileri 23 hastada kiigiik hicreli
karsinom, 8 hastada adenokarsinom, 1 hastada skuamoz hiicreli karsinom,
1 hastada atipik karsinoid ve 3 hastada diger patolojik tiirlerdi. Lezyonlarin
boyut ve SUVmaks degerleri sirasiyla, ortalama 31+20,1 mm ve 34,2+82,5
idi. Hastalarin toplam 5 tanesinde lezyonlarin biyopsi sonuclari elde edilmis
olup ticlinde metastatik kiiciik hiicreli karsinom (Sekil 1), birinde primer
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pankreatik adenokarsinom (Sekil 2), bir hastada benign (Sekil 3) olarak
degerlendirilmistir.

Tartisma: Metastatik pankreas lezyonlarmin  cogunlugu (%18-27)
akciger kanseri kokenlidir. Akciger karsinomlu hastalarda nadir olarak
tanimlanan soliter pankreatik metastatik lezyonlarda pankreatektomi
onerilmektedir. Bunun nedeni bazi olgularda metastatik pankreas
lezyonlarinin akut pankreatit, tikanma sariligr gibi semptomlara yol
acmasidir. Akciger karsinomunun metastatik lezyonlarinin F-18 FDG PET/BT
ile karakterizasyonu konusunda yapilmis tek seri calismasi sonuclarina gore
bu lezyonlara %1,9 oraninda rastlaniimis olup kendi serimizde bu oran %7
idi. Biz bu seride patolojik tani alan hastalarin birinde metastatik olmayan
lezyona ve birinde ikinci primer tlimére rastladik. Bu da cok nadir olmakla
birlikte literatlirde ayrica hem metastatik hem ikinci primer tlimor tanisi
alan bir olgu ve primer skuamdéz hiicreli akciger kanseri hastasinda tespit
edilen ikinci primer pankreas adenokanseri olgusu bildirilmistir.

Sonug: Primer akciger kanseri hastalarinin takibinde F-18 FDG PET/BT ile
tespit edilen hipermetabolik pankreatik lezyonlarda beklenmedik oranda
farkh tani, ikinci primer veya benign (metastaz disi) patoloji olabilir. Bu
nedenle bu bulgunun 6zellikle hastanin ydnetimini degistirecegi durumlarda
patolojik dogrulamasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, akciger kanseri, pankreas, patoloji

Sekil 1. Elli alti yasinda akciger kanserli erkek hastanin PET/BT fuzyon (B, sol) ve PET
transaksiyel kesit goriintulerinde (B, sag) insidental olarak pankreas kuyruk kesminde
38 mm boyutlarinda ve SUV,__ degeri 27,39 6lciilen lezyon izlendi. Uc ay sonra yapilan
takip gortntiilemelerde (A) lezyon boyutu 50 mm, SUV__ degeri 29 6lgiildii. Patolojik
degerlendirme sonucu kiigiik hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu bulundu

Sekil 2. Akciger kanseri olan 41 yasinda erkek hastada PET/BT transaksiyel fiizyon (A),
MIP (B) ve PET (C) géruintiilerinde pankreas bas kisminda belirgin kitlesel lezyon (sari ok) ve
kuyruk kisminda anterior kesimde hipermetabolik kalinlasmalar (kirmizi ok) saptanip bulgu
metastaz acisindan stipheli olarak yorumlandi. Hastada malign biliyer darlik gelismesi
lzerine lezyon biyopsi ile degerlendirildi. Biyopsi sonucu primer pankreas adenokarsinomu
olarak raporlandi

Sekil 3. Bilinen akciger malignitesi olan 72 yasinda kadin hastanin ilk evreleme
amaciyla yapilan PET/BT gériintiilemelerinde pankreas basinda metastaz agisindan siipheli
hipermetabolik kitlesel lezyonun gériilmesi izerine yapilan biyopsi sonucu benign matir
lenfoid doku ile uyumluydu

[PS-085]

Derin _inspirasyon FDG PET/BT ile Pulmoner Nodiilleri
Daha lyi Degerlendirmek Miimkiin mii?

0guz Kodaz, Giirsan Kaya, Pinar Ozgen Kirath

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Pulmoner nodiillerin tespitinde diisiik doz toraks bilgisayarl
tomografi (BT) kullaniimaktadir. Bununla birlikte noddller icin anatomik
bilgi disinda fonksiyonel ve metabolik bilgi de saglayan florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT evreleme amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak PET/BT sirasindaki serbest solunum hareketi
nedeniyle goriintliniin bulaniklasmasi, goriintii cakistirma sorunu gibi
nedenler nodiiliin radyoaktif madde tutulumunu azaltip hatali yoruma
neden olabilir. Solunum diizeltmesi imkani veren cesitli yazilimlar kullanilsa
da zaman alici ve karmasik olmasi nedeniyle pratik olmayip her merkezde
de bulunmamaktadir. Calismamizdaki amag derin inspirasyonda FDG PET/
BT goriintlilemesinin nodiiliin degerlendirilmesine olan katkisi ve rollini
ortaya koymaktir.

Yontem: Retrospektif ve tek merkezli olarak planlanan calismamizda
pulmoner nodil varligi nedeniyle FDG PET/BT yapilmis ve standart
goriintlilemenin hemen ardindan 30 saniye derin inspirasyonda ek goriinti
alinan hastalar dahil edilmistir. FDG biyodagiliminin bozuldugu veya
nefes tutamadigi tespit edilen hastalar ise dislanmistir. Goriintiiler gorsel
ve semikantitatif olarak degerlendirilmistir. Timor arka plan oranlar
(TBR), nodiiliin maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) diizeyinin
zemin akciger aktivitesine (SUVDrta\ama) bollinmesiyle elde edilmistir. Derin
inspirasyonda ek goriintiler standart OSEM (Ordered Subset Expectation
Maximization) ile rekonstriikte olup ek olarak hareket diizeltmeli
BPL (Bayesian penalized-likelihood) ile rekonstriikte goriintiler ile
karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya 24 hasta (14 erkek, 10 kadin) dahil edilmistir.
Hastalarin ortalama yasi 67,8 (+3,64) olup 17 hasta (%71) soliter pulmoner
nodiil acisindan degerlendirilmistir. Hastalara ortanca 6,21 mCi (min.-
maks.: 5,88-8,59 mCi) F-18 FDG dozu verilmistir. Standart goriintiilemeye
enjeksiyondan ortanca 70 dakika (min.-maks.: 54-96 dakika) sonrasinda
baslanmis olup ayrica 21 hastada (%87,5) standart ve derin inspirasyonda
goriintiilemenin hemen ardindan serbest solunumda ge¢ goriintii de
alinmistir. Derin inspirasyon gdriintlisiinde alinan SUV__ ~ve SUV
standart goriintiilemeye kiyasla anlaml olarak yiiksektir (sirasiyla p=0,001

ve p=0,002). Solunum diizeltmeli gériintiiden elde edilen SUV_ . ile derin
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inspirasyonda alinan goriintiiden elde edilen SUV__  kiyaslandiginda ise
anlamli fark yoktur (p=0,689). Artan SUV, _ ‘a eslik eden zemin aktivitedeki
azalma ile TBR'nin istatistiksel anlamli olarak nefes tutmali gorintilerde
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,001). Serbest solunumlu gec¢ goriintii
ile kiyaslandiginda ise SUV_ 'lar arasinda anlamli fark olmadigi (p=0,286)
ancak TBR'nin anlamli olarak yiiksek ciktigi saptanmistir (p<0,001) ((Sekil

1, Tablo 1, 2).
Sonug: Literatiirle uyumlu olarak derin inspirasyonda alinan kisa siireli

PET/BT gorintiilerinde nodiillerin semikantitatif parametrelerinde artis
izlenmis olup bu artis belirgin olarak tlimér-zemin aktivite ylizde degisim

|
\€

- \

' Standart
4 R

I
\L

Standart

oranindadir ve bu bulgu okuyucu giivenini artirabilir. Derin inspirasyonda
alinan gorintiler ile yazihmsal solunum diizeltmesi g&rintilerinin
bulgulari arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigindan bu o&zellige
sahip olmayan cihazlarda derin inspirasyonda alinan goriintiiler goriinti
cakistirma problemi gibi klinik senaryolarda sorun coziicii olabilir. Faydanin
en cok hangi anatomik yerlesimde ve histopatolojik alt tipte olduguna dair
prospektif klinik calismalarla bulgular desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner nodiil, PET/BT, derin inspirasyon
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Sekil 1. Sol akciger alt lobda 12 mm gapinda subsolid nodiil (sari oklar). Standart gériintiilemede serbest solunum nedeniyle nodiiliin sinirlari giicliikle secilebilmekte ve minimal FDG
tutulumu gostermektedir. (SUV, _ 2,16). Solunum diizeltmeli rekonstriikte gériinttide FDG tutulumu daha belirgin olarak izlenmektedir (SUV | _5,07). Standart goriintiintin hemen ardindan
alinan geg pozda ise BT komponentinde nodiil kismen daha iyi secilebilmekle birlikte FDG tutulumunda belirgin fark yoktur (SUV__ 1,78). Hemen ardindan alinan derin inspirasyon
goriintistinde ise BT komponentinde nodil net olarak segilebilmekte ve spikiile konturu, solid komponentinin boyutu (10 mm), yol actigi plevral gekinti gibi ek bulgular da net olarak

anlasiimaktadir. Nodiliin FDG tutulumu ise solunum diizeltmeli rekonstriikte gériinti ile kiyaslandiginda benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir (SUV

olmayan hastanin nodiliine SBRT uygulanmis olup takibine devam edilmektedir.

5,59). Cerrahi agisindan uygun

maks.

Tablo 1.
Standart Derin inspirasyon Geg Solunum diizeltmeli p-degeri
SUV,_. 2,1(0-21,08) 3,73 (0-23,25) 0,001
2,1(0-21,08) 2,13 (0-19,49) 0,01
3,73 (0-23,25) 2,13 (0-19,49) 0,286
3,73 (0-23,25) 3,07 (0-24,27) 0,689
SUv, ... 138 (0-13,66) 2,16 (0-15,38) 0,002
1,38 (0-13,66) 1,29 (0-12,22) 0,002
2,16 (0-15,38) 1,29 (0-12,22) 0,42
TBR 8,41 (1,65-56,97) 19,28 (2,93-101,09) <0,001
8,41 (1,65-56,97) 6,58 (2,08-60,91) 0,039
19,28 (2,93-101,09) 6,58 (2,08-60,91) <0001

Standart vs. derin inspirasyon

Standart vs. gec

Geg vs. derin inspirasyon

9%ASUV,

%10,29 (-27,36-%158,8)

0014,53+10,08

%0,73 (-30,09-9%214,04)

%ATBR

%73,24 (-16,18-%399,74)

0022,29+15,04

%46,17 (-3,85-%398,14)
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[PS-086]

F-18 FDG PET/BT'de Maligniteyi Taklit Eden Mediastinal
Hemanjiyomun Tc-99m lsaretli Eritrosit Sintigrafisi ile
Tespiti

Beglim Arca, Duygu Has Simsek, Yasemin Sanli, Serkan Kuyumcu

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Hemanjiyomlar, normal veya anormal vaskiler yapilarin
proliferasyonuyla gelisen benign tiimérlerdir. Genellikle yavas biiyiiyen bu
lezyonlar belirgin semptom vermemekle birlikte konumlarina ve cevre yapilar
lizerindeki etkilerine bagh olarak semptomlara veya komplikasyonlara yol
acabilirler. Diger modalitelerin tanisal olmadigr durumlarda Tc-99m isaretli
eritrosit sintigrafisi hemanjiyom ayirici tanisinda giivenilir bir goriintiileme
aracidir. Bu olgu sunumunda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) ortaya ¢ikan diistik FDG
afiniteli maligniteyi taklit eden dev mediastinal kavernéz hemanjiyom
tanisinda Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinin rollinii ortaya koyarak
literatiire katki sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda kadin hasta, tiroid bezinin sag lobunda malign nodiil
tespit edilmesinin ardindan cerrahi klinigine yonlendirilmis. Preoperatif
kontrasth BT goriintiilerinde, mediastende cevresindeki vaskiiler yapilari
ve 6zofagusu infrakarinal seviyeye kadar saran, sol supraglottik bélgeye
uzanan, mikrokalsifikasyonlar iceren ve heterojen kontrastlanan kitle

lezyon insidental tespit edilmis. Malignite arastirlmasi amaciyla F-18
FDG PET/BT gériintiilemesi istenen hastada F-18 FDG PET/BT'de, tariflenen
kitle lezyonda mediastinal kan havuzuna esit diizeyde hafif heterojen
FDG tutulumu izlendi. Bulgular diisiik FDG afiniteli maligniteler ile ilgili
olabilecegi gibi preoperatif BT'de tanimlanan kontrast tutulumlari ve
FDG tutulumunun mediasten kan havuzu ile es diizeyde olmasi nedeniyle
hemanjiyom da ayirici tanida distiniildi. Hemanjiyomlarin kanama riski
nedeniyle mediastinal kitle lizerinde histopatolojik dogrulama yapilamayan
hastaya tani amacli Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi planlandi. Te-99m
isaretli eritrosit sintigrafisinde mediastinal kitlede artmis isaretlenmis
eritrosit akiimiilasyonu izlendi ve tariflenen lezyon mediastinal kavernoz
hemanjiyom lehine degerlendirildi (Sekil 1).

Sonug: Mediastinal kavern6z hemanjiyom, vaskiiler endotelyal hiicrelerden
kaynaklanan nadir gorilen, benign tiimdrlerdir. Gorlintlileme ozellikleri
olarak genellikle yuvarlak/oval sekilli ve net bir sinira sahip kitlelerdir. Ancak,
komsu organlara invazyonu sonucu malign lezyon olarak tanimlanabilirler. BT
ve MR goriintilemenin morfolojik bulgularina dayanarak maligniteyi
dislamak zor olabilir. Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi hemanjiyom
ayiric tanisinda glvenilir bir goriintiileme aracidir. Tc-99m isaretli eritrosit
sintigrafisinin bas, boyun, yumusak dokular ve ekstremiteler de dabhil
olmak Uzere ekstrahepatik vaskiiler lezyonlarin degerlendirilmesinde
kullanisli oldugu kabul edilmistir. Ancak, literatiirde Tc-99m isaretli eritrosit
sintigrafisi ile degerlendirilen mediastinal kaverndz hemanjiyom olgulari
sinirlidir ve bu baglamda, mevcut olgu dnemli bir 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal hemanjiyom, F-18 FDG PET/BT, Tc-99m
isaretli eritrosit sintigrafisi

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT gériintiilerinde, tiroid bezinin sag lobunda malign nodiil (A: MIP, siyah ok) disinda mediastende gevresindeki vaskiiler yapilari ve 6zofagusu infrakarinal seviyeye
kadar saran, sol supraglottik bdlgeye uzanan, mikrokalsifikasyonlar igeren kitle lezyonda kan havuzuna esit diizeyde hafif heterojen FDG tutulumu izlendi (A: MIP, B-E-G: aksiyal fiizyon, I:
Koronal fuizyon, Kirmizi oklar). Ayiricr tani igin gerceklestirilen Te-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde (D: Tim viicut anterior planar; C-F-H: aksiyal ftizyon, J: Koronal fiizyon, Kirmizi oklar)
mediastinal kitlede isaretlenmis eritrositlerin artmis tutulumu izlendi ve tariflenen lezyon mediastinal kavernéz hemanjiyom lehine degerlendirildi. F-18 FDG PET/BT goriintilerinde ayrica,
sag over ve uterus korpusunda artmis FDG tutulumu tespit edildi (A: MIP, mavi oklar) ve jinekolojik muayene sonrasi fizyolojik tutulum olarak yorumlandi
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[PS-087]

Toraks Disi Malignitesi Olan Hastalarda Toraks
ve Mediasten Kitlelerinde FDG PET/BT'nin Hasta
Yonetimine Katkisi

Adil Glimus, Pinar Pelin (Ozcan, Zehra Pinar Kog, Mahmut Stileymanoglu,
Emine Aydin

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Mersin

Amagc: Toraks disi malignitesi bilinen hastalarda F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
tetkiklerinde saptanan toraks ve mediasten kitlelerinin ya da plevral sivinin,
primer tlim6r metastazi veya sekonder malignite ayirici tanisi klinik acidan
6nem arz etmektedir. Bu calismada ayirici tanida F-18 FDG PET/BT tetkikinin
katki saglayabilirligi ya da ne gibi katki saglayabilecegi arastirilmistir.

Yontem: Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda béliimiimiizde F-18 FDG
PET/BT tetkiki yapilan 2639 hasta verisi taranarak akciger disi primer kanserli
hastalarda toraks ve mediasten malignitesi patolojik olarak kanitlanmis
38'i erkek (E), 57'si kadin (K) olmak Gzere 95 hastanin patoloji sonuglari ve
maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ) degerleri incelendi.

maks’
Bulgular: Hastalarin primer tanisini 24 hastada meme ca, 14 hastada
kolorektal ca, 13 hastada tiriner sistem malignitesi, 13 hastada jinekolojik
maligniteler, 4 hastada larinks ca, 3 hastada malign melanom, 3 hastada
mide ca, 3 hastada prostat ca ve 18 hastada diger hematolojik ve onkolojik

Tablo 1. Kitle/mediastinal lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarin dagilimi

maligniteler olusturmaktaydi. Toplam 95 hastanin 20'sinde tani plevral sivi
incelemesi ile konuldu. Bu gruptaki hastalarin 12'sinde primer malignite
metastazi saptandi. KML tanisi bilinen 1 hastada ise kiictik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) tanisi konuldu. Yedi hastada ise ayirim yapilamadi. Geri
kalan 75 hastada ise tani kitle/mediastinal lenf nodu biyopsisi ile saglandi.
Bu gruptaki hastalarin 48'inde metastatik hastalik, 13'linde akciger SCC,
11 hastada akciger adenokarsinomu, 1 hastada KHAK, 1 hastada malign
mezotelyoma ve 1 hastada akciger noroendokrin tiimér saptandi. Bu
hastalarin primer tanilarina gére metastatik hastalk ve akciger malignitesi
saptanan hastalarin sayi ve oranlarinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Toraks ve mediasten digi malignitesi bilinen hastalarda, toraks-
mediasten kitlesi ya da plevral efflizyon saptanmasi durumunda metastatik
hastalik ya da sekonder akciger malignite ayirimi agisindan F-18 FDG
PET/BT tetkiki sinirli bilgi saglamaktadir. Bu hastalarin SUV,_, degerleri
incelendiginde ve hasta goriintlleri gorsel olarak degerlendirildiginde
istatistiksel agidan anlamli bir veri saglanamamistir. Ancak meme kanseri,
kolorektal kanser, tiriner sistem malignitesi ya da jinekolojik malignitesi olup
F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan hastalarda daha cok metastaz saptandigi
dikkati cekmistir. Histopatolojik 6rnekleme yapilamayan hastalarda ve
tedavisine hizli baslanilmasi gereken hasta gruplarinda toraks-mediasten
kitleleri metastatik kabul edilip tedavi siirecinin hizlandiriimasi, tedavi
yaniti degerlendirmesi asamasinda ileri yorum yapilmasi mevcut veriler ile
diistinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Toraks ve mediasten kitle, sekonder malignite metastaz,
F-18 FDG-PET/BT, SUV__

ks

PRIMER TANI METASTATIK AKCIGER CA TOPLAM
MEME CA 13 (%081) 3 (%19) 16
KOLOREKTAL CA 9 (9064) 5 (04036) 14
URINER SISTEM MALIGNITESI 6 (%055) 5 (0045) 11
JINEKOLOJIK MALIGNITE 6 (%086) 1(0014) 7
LARINKS CA 3 (%75) 1 (%25) 4
MALIGN MELANOM 2 (%67) 1 (9033) 3
MIDE CA - 1 (%100) 1
PROSTAT CA 2 (%67) 1(%33) 3
HEMATOLOJIK-ONKOLOJIK MALIGNITELER 7 (%44) 9 (0056) 16
TOPLAM 48 (9064) 27 (9%36) 75




36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

21

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

[PS-088]

Yiiksek Grade Sarkomlarda Primer Tiimoriin Tekstiir
Ozellikleri Hastaliksiz Sagkalimi Ongdrebilir Mi?

Ezgi Gokdemir, Ulkii Korkmaz, Ali Sarikaya

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amac: Sarkom; kemik, kikirdak, yag, kas, kan damarlar, fibroz doku
veya diger bag ya da destekleyici doku dahil olmak lizere viicudun tim
mezankimal kokenli dokularindan kaynaklanan malign tiimérlerin genel
adidir. 2020'de Diinya Saghk Orgiitii giincel siniflamasinda yaklasik 100
farkli alt tip belirlenmistir ve hepsinin klinik gidisati farkli olmaktadr.
Nadir ve heterojen bir grup olan bu hastalarda tedavi semasini ve takip
sikhigini iyi belirlemek sagkalim agisindan énemlidir. Calismada amacimiz
heterojen olmalari sebebi ile radyomik ¢alismalari icin uygun olan bu grupta
yliksek grade sarkom tanisi alan ve evreleme amaciyla florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cekilen
lokal ileri hastalarda primer tiimdoriin tekstiir ve metabolik ozelliklerinin
hastaliksiz sagkalimi tahmin edebilme ve neoadjuvan tedaviler icin yon
gosterebilme yetenedini arastirmaktir.

Yontem: Yiiksek grade sarkom tanili 13 hastanin (9 erkek, 4 kadin) cerrahi
rezeksiyon ve tedavi 6ncesi dénemde primer evreleme amaciyla yapilan FDG
PET/BT gortintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Evreleme sirasinda
malignite dykisl olan, primer tlimor odagi opere olan, evreleme 6ncesi
neoadjuvan tedavi alan, metastatik hastaligi olan ve dusiik grade sarkom
histopatolojisi olan veya takibi hastanemizde olmayan hastalar calisma disi
birakildi. Evreleme icin cekilen PET/BT'de, LIFE x v4.0 programi kullanilarak
primer tlimor bdlgesine semi-automatic yontemle ROI cizilerek ilgi alanina
ait tekstiir ozellikleri ve metabolik parametreler elde edildi. Cizilen ROI
icerisindeki primer tiimériin maksimum standart tutulum degeri (SUV__ )
degeri, metabolik verileri MTV ve TLG ve doku &zellikleri (morphologic,
intensity based, intensity histogram, GLCM, GLRLM, GLSZM, NGTDM) elde
edildi. Takip siresince niiks izlenen ve izlenmeyen gruplar arasinda bu
ozellikler agisindan istatistiksel bir fark olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 27,3 olarak saptanmistir. Hastalarin
5'i high grade yumusak doku sarkomu 8'i primer kemik sarkomu olarak
tespit edilmistir. Hastalarin hepsi kalin igne biyopsisifince igne aspirasyon
biyopsisi, sonrasinda eksizyonel biyopsi ile verifiye edilmis olup hepsi high
grade sarkom olarak raporlanmistir. Hastalarin ortalama takip siireleri 33,3
ay hesaplanmistir. Hastalarin takipte 7 tanesinde niiks izlenirken 6 tanesinde
izlenmemistir. Niiks eden hastalarda niikse kadar gecen ortalama siire 24,1
aydir. Hastalarin 3'linde niiks izlenen bélge akciger 1'inde beyin parankimi
1'inde arter duvari 1'inde batin lenf nodu ve 1'inde operasyon loju olarak
saptanmistir. Hastalarin 2'si hari¢ hepsi evreleme sonrasi neoadjuvan KT
almistir. Hastalar niiks izlenen ve izlenmeyenler olarak 2 gruba ayrilmistir.
Student t-testi ile yapilan istatistiksel arastirmada metabolik parametreler
agisindan (SUV__ ., TLG, MTV) niiks izlenen ve izlenmeyen grup arasinda
anlamli fark izlenmemistir. Tekstlir analizinde morphologic analizler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmezken niiks izlenen grupta
diger gruba gore GLSZMSmallZoneEmphasis (IBSI:5QRC) (p=0,005).
NGTDMContrast (IBSI:65HE) (p=0,047). IntensityHistogram25thPercentil
(IBSI:WR00) (p=0,049) anlaml derecede yiiksek saptanmistir. Intensity
based temelli analizlerde ise IntensityBasedEnergy (IBSI:N8CA) niiks
izlenmeyen grupta izlenen gruba gore yliksek saptanmistir (p=0,005).
Sonug: Heterojen olup agresif seyredebilen sarkom hastalarinda
evreleme amaci ile cekilen PET/BT tekstiir 6zellikleri hastaliksiz sagkalimi
ongorebilecek bir biyobelirte¢ olup tedavi semasi acisindan 6nemlidir. Bu
acidan cok merkezli ve genis kohort calismalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkom, tekstiir, FDG PET/BT

Tablo 1. Hasta tanilari ve niiks durumu (Var=1, Yok=0)

Sekil 1. Yari-otomatik segmentasyon
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Renal Lenfomayi ve Renal Hiicreli Kanseri Taklit Eden
Bilateral Bobrek Metastazi ile Prezente Olan Kolon
Kanseri Olgusu

Yigithan Okar, Reyhan Kéroglu, Muammer Urhan

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

Amag: Diinya capinda her yil yaklasik 1,25 milyon hastaya kolorektal
kanser teshisi konuluyor ve 600.000'den fazla bu hastalik ile iliskili 6lGm
gerceklesiyor. Kolorektal kanser olasiligi 40 yasindan itibaren kademeli
olarak artar, cogu (>%90) kolorektal kanser olgusu 50 yas ve tizeri kisilerde
gorilur. Hastalarin yaklasik %50'sinde metastaz gelisir ve bu hastalarin
cogunlugunun rezeke edilemeyen tiimorleri vardir. Hastaligin siirvisi
hastaligin evresine bagldir. Lokalize tlimorlerde 5 yillik stirvi %90'lara
yaklasirken, uzak metastazli olgularda bu oran %10'lara diismektedir.
Rekiirren hastalikta en sik goriilen hastalk yerleri karaciger, akcigerler,
lokal ve/veya bolgesel retroperitoneal ve periferik lenf diigtimleridir.
Ancak kolorektal kanserlerin bobrek metastazi son derece nadir oldugu
kabul edilmektedir. Bildigimiz kadariyla literatlirde sadece 15 tane bobrek
metastazli kolorektal kanseri olgusu ile sadece 1 tane bilateral bobrek
metastazli olgu bulunmaktadir.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta 2021 yilinda sol kolondan kolon
adenokarsinomu tanisi aldiktan sonra sol hemikolektomi operasyonu
gecirmis. Cerrahi evrelemesi T3N2BMO olarak raporlanmis. Cerrahi sonrasi
adjuvan 8 kiir XELOX rejimi (oksaliplatin + kapesitabin) uygulanmis. Mart
2022'de karsinoembriyonik antijen (CEA) vyiiksekligi nedeniyle yeniden

evreleme icin pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) cekilmis. PET/BT'de karaciger metastazi tespit edilmesi iizerine hasta
Nisan 2022'de metastazektomi operasyonu gecirmis. Yaklasik 1,5 yillik stire
boyunca hastaliksiz takip edilmis. Agustos 2023'te hasta rutin takiplerinde
renal ven trombozu ile prezente olmus. Yapilan radyolojik tetkiklerde
inferior vena kavada trombs, retroperitoneal lenf nodlari ve her iki bobrek
parankiminde infiltratif lezyonlar saptanmis. Ekim 2023'te klinigimize PET/
BT tetkiki icin basvurdu. Yapilan incelemelerde her iki bobrek parankiminde
infiltratif tarzda hipermetabolik lezyonlar, metastatik karakterde
hipermetabolik retroperitoneal ve retrokrural lenf nodlari ve inferior vena
kava ile her iki renal vende hipermetabolik timér trombdsleri izlendi (Sekil
1, 2). PET/BT bulgularina gére lenfoma bobrek tutulumu veya hastanin
bilinen kolon malignitesi metastazi ayirici tanisi amaciyla histopatolojik
inceleme oOnerildi. Histopatolojik inceleme sonucu kolon adenokarsinomu
metastazi ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonuc: Bobregin izole metastatik tutulumu nadirdir ve sporadiktir. Genellikle
eslik eden karsinomatozis ile ortaya cikar. Kolorektal metastaz icin bobrek
lezyonlarinin tedavisinde radikal veya kismi nefrektomi ya da perkiitan
rezeksiyon tercih edilebilir. Nefrektomi tam ve dogru patolojik tani olanagi
saglamasi ve niks riskini azaltmasi ydniinden avantajli olmakla beraber
morbitidesinin yliksek olmasi nedeniyle perkiitan rezeksiyon teknikleri de
tedavide yayginlasmaktadir. Ayrica perkiitan rezeksiyon yapilan hastalarda
adjuvan KT'ye daha hizli baslanabilmektedir. Olgumuzda gériilen IVC
trombiisti RCC'de, infiltratif bobrek parankim tutulumu ise renal lenfomada
daha sik goriilmektedir. Bu patolojilerin prognozu ve tedavi yaklasimi ¢ok
daha farklidir. PET/BT rutinimizde renal lenfomayi ve RCC'yi taklit eden
solid organ kanserlerinin bébrek metastazlari nadir goriilmektedir. Bu gibi
durumlarda metastatik hastalik da ayirici tanida distintilmeli ve gerekirse
histopatolojik inceleme ile taninin dogrulanmasi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, bobrek metastazi, RCC, renal
lenfoma, ayirici tani, PET/BT, histopatoloji

Sekil 1. Fiizyon géruntiilerde her iki bobrekte izlenen hipermetabolik infiltratif lezyonlar

Sekil 2. BT kesitlerinde her iki bdbrekte izlenen infiltratif lezyonlar
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[PS-090]

PET/BT Goriintiilemesi Oncesinde Hazirhk Asamasinda
Miizik Dinlemenin Hastalarda Kaygi Azaltmak I¢in
Kullanimi ve Etkisi

Ozgil Ekmekgioglu', Kerem Tas!, Siikrii MuratAAyguU, Bahar Akytrek!,
Beytullah Arslan’, Gulbahar Kayhan', Hikmet Ozvar?, Efruz Pirdogan Aydin3,
Ayse Irem Yasin4

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Tip Klinigi, Istanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinidi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Medikal Onkoloji Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
cekimine gelen hastalarin biiylk bir kismi onkoloji hastasi olup belirli bir
kaygi diizeyi hissetmektedir. Bununla birlikte PET/BT hazirlik asamasinda da
hastalarin kaygi diizeyinin ek olarak artmakta oldugu gozlenmektedir. Bu
arastirmanin amaci, PET/BT taramasi sirasindaki teknik hazirlik asamasinda
hastalarin kaygi diizeylerini gdzlemlemek ve sakin rahatlatici oldugu resmi
olarak bildirilen meditatif bir mizik dinletmenin hastanin anksiyetesinin
azalmasina etkisi olup olmadigini arastirmakti.

Yontem: F-18 florodeoksiglukoz (FDG)-PET/BT taramasi gerceklestirmek icin
onkoloji kliniginden tarama icin yonlendirilen, 30-81 yas arasi (ortalama
60+15 SDTS) 28 hasta (14 deney ve 14 kontrol grubu) calismaya dahil
edildi. Her grupta erkek ve kadin sayisi esit olarak secildi. Bilgilendirilmis
onay alinarak yapilan calisma, Spielberger Durumluk ve Sirekli Kayg
Envanteri'nin (STAI-S) kisa versiyonu kullanilarak gerceklestirildi. Islem
Oncesi anket, demografik bilgiler, onkolojik durum ile islem dncesi ve islem
sonrasl 6znel kaygi algisi ve STAI testine odaklandi. PET/BT teknik hazirlik
asamasinda deney grubuna yaklasik 45-60 dk enjeksiyon sonrasi bekleme
stiresinde sakin bir muzik dinlemesi icin kulaklik ve bilgi verilerek mizik
6ncesi ve sonrasinda anket formundaki sorulari doldurulmasi istendi.

Bulgular: Miizik dinleyen hastalarda STAI-S'nin kisa versiyonundaki kaygi
puani lzerindeki etkisi acisindan miidahale grubu ile kontroller arasinda
anlamli farkhhiklar bulundu. Miizik dinleyen hasta grubu, midahale sonrasi
STAI durumluk kaygr 6lceginde daha disiik ortalama puanlar sundu ve
kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gdsterdi (p<0,005).

Sonug: Calismamiz, rahatlatic meditatif muzigin, PET/BT calismalari
oncesi teknik hazirlik asamasinda hastalarda psikolojik olarak rahatlama
ve anksiyolitik mekanizma olarak tamamlayici bir ydntem olarak
kullanilabilecegini istatistiksel olarak verilerle gdstermektedir. Bu baglamda
ve sonuclarimizin 1siginda niikleer tip birimlerinde kalite standartlarinin
artirilabilecegi konulardan bir tanesi olan hasta hazirlik asamasindaki
detaylar ve alaninda teknik detaylar konusunda birebir calistigimiz teknik
ekibin desteginin 6nemi de vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT cekimi teknik hazirlik, anksiyete, miuzik,
Spielberger durumluk ve stirekli kaygr envanteri

Asagidaki duygular i¢in u anda nasil hissettiginizi isaretleyiniz
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+ Hayir Disitk seviyede Onta seviyede Yiiksek seviyede
* Korkuyomm

* Hayir Dk seviyeds Ona seviyede Yiksek seviyede
+ Hayir Digitk seviyede Orta seviyede Yitksek seviyede
& kv B

* Hayir Dk seviyede DOrta seviyede Yiksek seviyede

» Kafam kangik hissediyonum

* Hayu Dingiik seviyede Onta seviyede Yiksek seviyede

Soru Formu 1.

Asafidaki duygular icin genelde nasil hissettiginizi isaretleyiniz

* Zorluklarm binktigin ve dstesinden gelemevecegmi hissediyvomm

« Hayir Digiik seviyede Orta seviyeds Yitksek seviyede
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Soru Formu 2.
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KTEPH ve KTEH Tanisinda Ventilasyon/Perfiizyon
Sintigrafisi ve Pulmoner BT Anjiyografi Bulgularinin
Karsilagtiriimasi

Hamdi Afsin', Emine Afsin?, Zeliha Cosgun3

1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bolu
2Bolu Abant zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari

Anabilim Dali, Bolu

3Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bolu

Amag: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyona (KTEPH) ve kronik
tromboembolik hastalik (KTEH) tanisinda bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) bulgularinin ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisi ile duyarlilik ve
ozglllugiini karsilastiran ve radyolojik anormalliklerin sikhgini arastiran
calismalar mevcutken gorintilerin her iki yontemdeki karsiliklari hig
calisiimamistir. Biz de calismamizda radyolojik bulgularin V/Q sintigrafisinde
hangi paterne yol actigini belirlemeyi béylelikle V/Q sintigrafisinin akut/
kronik trombus ayriminda da rol alabilirli§ini arastirmayr amacladik.

Yontem: Ocak 2020-Ocak 2024 tarihleri arasinda kurumumuzda KTEPH
(n=9) ve KTEH (n=9) tanisi konulan 18 hasta galismaya alindi. BTA bulgulari,
V/Q bulgulart [mismacth perfiizyon defektlerinin yerlesimi (segmental,
subsegmental, lober), sayisi, goriinimi (kama ya da yamal)] olarak
kaydedildi ve bu bulgularin korelasyonu arastirildi.

Bulgular: On sekiz hastanin ortalama yasi: 63,3+11,7, %66,7'si kadin ve
hastalarin ¢cogunlugu non-smoker olup KTEH ve KTEPH gruplari arasinda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). BTA'da kronik trombdsiin lokalize
oldugu alanlarin disginda V/Q sintigrafisinde daha yaygin mismacth
defektlerin oldugu izlendi. Mismatch defektlerin cogu kama seklinde olup

gruplar arasinda benzerlik mevcuttu (Tablo 2). Mismatch yamali defekti
olanlarin 9%62,5'inde mozaik perflizyon varligi saptandi (p=0,043, Tablo
3). Pulse oksijen saturasyonunun mismacht subsegmental defekt sayisi ile
negatif korelasyonu saptandi (r=-0,651, p=0,005). Sistolik pulmoner arter
basincinin (sPAB) ise mismatch defekt sayisi ile pozitif korelasyonu saptandi
(r=0,523, p=0,026, Tablo 4).

Sonug: V/Q sintigrafisindeki mismacht defektlerin dagilimi BTA'da izlenen
trombiisiin yerlestigi alandan daha yaygin olarak izlendi. Soler ve ark.
calismasinda da SPECT perfiizyon sintigrafisi KTEPH hastalarinda tikah
segmentleri tanimlamak icin BTA'dan daha hassas bulunmustur. BTA'da
subsegmental diizeydeki arterlerin tam olarak degerlendirilememesi
ile bu durum aciklanabilir. KTEH ve KTEPH grubunda defektin yerlesimi
(segmental, subsegmental, lober) ve sayisi farklilik olusturmuyordu. Toplam
hasta grubunda ortalama 3,83+2,2 toplam mismatch defekt sayisi saptandi.
Le Pennec ve ark'da KTEPH'li hastalarin %95'inde 4'ten fazla segmental
mismatch defekt saptamislardir. Calismamizda mismatch defektlerin sekli
cogunlukla kama seklindeydi, ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Mismatch yamali defekti olanlarin %62,5'inde mozaik perfiizyon varhg
saptandi (p=0,043). Mozaik perfiizyon ile sintigrafik perfiizyon anormallikleri
arasinda yliksek bir uyum oldugu daha énceki calismalarda da gdsterilmistir.
KTEPH'de hemodinamik anormalliklerin ilerlemesine ragmen perflizyon
defektlerinin belirginligi zaman icinde azalabilir ve perflizyon defektlerinin
bliyikligu pulmoner vaskiiler diren¢ veya ortalama PAB ile korelasyon
gostermeyebilir. Bizim calismamizda; mismatch perfiizyon defekti sayisi ile
sPAB korele saptandi. Ayni zamanda hipoksemi de mismatch subsegmental
defekt sayisi ile korele idi. Uygun klinik, ekokardiyografi ve BTA bulgulari
olan hastalarda V/Q sintigrafisinde izlenen mistmach yamali defektlerin
varligi, toplam mismatch defekt sayisinin fazlahigr KTEPH/KTEH tani ve
yonetiminde yol gosterebilir. Cok merkezli calismalarla genis hasta serileri
incelenerek cut-off degerler belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: KTEPH, KTED, V/Q sintigrafi, yamali patern, mismatch
defekt

Tablo 1. CTED ve CTEPH olan hastalarin demografik ve klinik verilerinin karsilastirilmasi

KTEH (n=9) KTEPH (n=9) Toplam (n=18) p-degeri
Yas 61,6+10,1 65,1+13,4 63,3+11,7 0,535
Cinsiyet (K/E) 6 (9%066,7)/3 (%33,3) 6 (9%066,7)/3 (%33,3) 12 (9%066,7)/6 (%33,3) 1,0
Onceden gegirilmis akut PE 7 (0087,5) 8 (0088,9) 15 (%088,2) 1,0
pSO2 (%) 95 (85-97) 92 (82-96) 94 (82-97) 0,039
DVT varligi 1(%11,1) 2 (%22,2) 3 (%16,7) 10
Tablo 2. CTED ve CTEPH olan hastalarin BT anjiyografi ve V/Q sintigrafisi bulgularinin karsilastiriimasi

KTEH (n=9) KTEPH (n=9) Toplam (n=18) p-degeri

V/Q sintigrafisi Match defekt 2 (%022,2) 1 (%11,1) 3(%16,7) 1,0
Mismatch defekt sayisi 3,11+2,4 4,56+19 3,83+2.2 0,176
Mismatch defekt sekli kama 8 (%088,9) 8 (9088,9) 16 (9088,9) 1,0
Mismatch defekt sekli yamali 3 (9033,3) 5 (9055,6) 8 (0o44,4) 0,637
Damar daralmasi (tam) 4 (%o44,4) 2 (9022,2) 6 (9033,3) 0,604
Damar daralmasi (kismi) 3 (%33,3) 4 (944,4) 7 (%038,9) 0,604
Ani damar kesilmesi 7 (%77,8) 6 (%066,7) 13 (9%72,2) 1,0
intraluminer aglar ve bantlar 2 (9%22,2) 4 (%44,4) 6 (9033,3) 0,620
Segmental damarlarda cap farkliliklari 5 (%55,6) 4 (944,4) 9 (9%50) 10
Bronsial kollateral dilatasyonu 3 (9033,3) 2 (9022,2) 5 (0027,8) 1,0
Brons dilatasyonu 2 (9%22,2) 1 (%11,1) 3 (%16,7) 1,0
Parenkimal bantlar 4 (9%44,4) 7 (%77,8) 11 (%61,1) 0,335
Mozaik perfiizyon 1 (©%11,1) 5 (9055,6) 6 (0033,3) 0,131
Pulmoner skar/enfarktiis 1 (©%11,1) 1 (%11,1) 2 (9%11,1) 1,0
PA ¢apt (mm) 3574117 32,2459 33,9+49,1 0,440
RV/LV orani =1 5 (%55,6) 5 (%55,6) 10 (%55,6) 1.0
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Tablo 3. BTA ve V/Q sintigrafisi bulgularinin karsilastiriimasi

Yamal defekt (n=8) p degeri Kama defekt (n=16) p-degeri
Mozaik perfiizyon 5 (0062,5) 0,043 5 (031,2) 0,596
Bronsial kollateral dilatasyonu 2 (%25) 0,814 4 (9025) 0,457
Damar daralmasi (tam) 3 (%37,5) 0,941 4 (0025) 0,105
Segmental damarlarda gap farkliliklari 4 (0950) 10 7 (0043,8) 0,134
Vaskiiler aglar, bandlar 3 (0037,5) 0,737 6 (9037,5) 0,289
Parenkimal bandlar 6 (%75) 0,280 10 (%62,5) 0,732
Brons dilatasyonu 2 (%%25) 0,396 2 (9%712,5) 0,180
Ani damar kesilmesi 6 (%75) 0,814 11 (%68,8) 0,352
RV/LV 21 5 (%62,5) 0,596 9 (9%56,2) 0,867
PA gapi (mm) 33,1496 0,745 33,7+8,3 0,807

Tablo 4. BTA bulgulari, pSO2 ve sPAP'nin mismatch defekt sayisi ile korelasyon tablosu

Mismatch subsegmental | Mismatch subsegmental | Mismatch defekt sayisi Mismatch defekt sayisi
defekt sayisi r: defekt sayisi p: (segmental+subsegmental) r: (segmental+subsegmental) p:
pSO2 (%) -0,651 0,005 -0,107 0,683
SPAB (mmHg) 0,369 0,132 0,523 0,026
Bronsial kollateral | ) 1, 0,560 0,157 0,553
dilatasyonu
PA ¢apt (mm) 0,213 0,397 0,228 0,363

[PS-092]

Spina Bifida Tanil Hastalarda Yapilan DMSA
Sintigrafisine SPECT/BT'nin Katkisinin Arastiriimasi

Seyma Omay, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya, Ozgijr Omak

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Spina bifida (SB) tanili cocuklarda renal kortikal fonksiyon
degerlendirmesi amaci ile periyodik takiplerde (DMSA) sintigrafisi siklikla
kullanilmaktadir. Calismanin amaci, Spina bifida tanili hastalarda tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografinin (SPECT/BT) Planar
DMSA gériintiilemesine katkisini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2022 ile Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimizde DMSA
incelemesi yapilan 0-18 yas araliinda, 206 Spina bifida tanil hastanin
gorintileri degerlendirildi. SPECT/BT goriintiilemesi yapilan 78 hasta
calismaya dahil edildi. Ek hastaliklar, malformasyonlar, triner sistem
fonksiyon bozukluklari, tiriner USG, VCUG verileri kaydedildi. Planar DMSA
goriintiilerine gore renal kortikal defekler not edildi. Daha sonra SPECT/BT
gorlntileri ile karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 78 hastanin taminda norojen mesane
bulgulari vardi. Hastalarin 1'inde kronik bobrek yetmezligi, 2 olguda
unilateral agenezi, 4 olguda atnali bébrek anomalisi, 46 hastada renal
dismorfizm mevcuttu. On sekiz olguda evre 3 ve lzeri vezikotireteral refli,
12 olguda grade 3 ve lizeri hidronefroz mevcuttu. Hastalarin %95'inde
profilaktik antibiyotik dykist vardi. Kirk alti olguda planar defekt tespit
edildi. Bu hastalarin 14'tinde kortikal skar SPECT/BT ile dogrulandi. Planar
DMSA goriintiilerinde 14 hastada kortikal fonksiyon kaybi ile uyumlu
defektif goriintim olmasina ragmen SPECT/BT ile birlikte degerlendirildiginde
bu defekt gérinimlerinin, eslik eden yapisal dismorfizme/renal rotasyon
anomalilerine bagl oldugu gézlendi. incelenen hastalardan 2'sinde planar
DMSA géoriintilerinde defekt izlenmezken SPECT/BT ile kortikal fonksiyon
kaybi ile uyumlu defekt izlendi. Planar incelemeye SPECT/BT'nin eklenmesi,
78 hastanin 16'sinda (%20) planar DMSA sonuglarinin degdismesini sagladi.

Sonug: Planar goriintiilere SPECT/BT'nin eklenmesi DMSA sintigrafisinin
tanisal dogrulugunu artirmaktadir. SB tanili hastalarda renal anatomik
ve fonksiyonel bozukluk insidansinin normal popiilasyondan yiiksek
oldugu dikkate alindiginda, spina bifidali cocuklarda DMSA statik bobrek
sintigrafisini yalnizca planar goriintiiler ile degerlendirmenin yetersiz
kaldigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, DMSA sintigrafi, SPECT/CT, renal hasar
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[PS-093]

F-18 FDG PET/BT'de Servikal Lenf Nodu ve Multipl
Kemik Metastazi Saptanan Anaplastik Ependimom
Olgusu

Utkun Moran', Tarik Sengdz', Giilsiin Giilten?, Aziz Giiltekin, Dogangiin Yiiksel!

1Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Ependimomlar solid yapida nadir gériilen merkezi sinir sistemi
(MSS) tiimérleridir. Lokalizasyonuna gore supratentorial ve infratentorial
ependimom olarak isimlendirilir. Yetiskin yastaki ependimomlarinin
neredeyse yarisi vertebra yerlesimlidir. Bir énceki Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2016 siniflamasina gore dort tip ependimom vardir: Miksopapiller
ependimomlar,  subependimomlar,  ependimomlar ~ ve  anaplastik
ependimomlar. 2021 yilinda yeni DSO siniflamasinda ise degisiklikler
olmustur. Anaplastik ependimom artik supratentorial ependimom olarak
siniflandirimaktadir (Sekil 1). Ependimomlarda ekstranronal metastaz
oldukca nadirdir. Biz, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) multipl servikal lenf nodu ve
kemik metastazi saptanan bir ependimom olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, bas agrsi sikayetiyle yapilan
incelemelerde, sol frontoparietal kitle saptanmis ve opere olmus. Patolojik
inceleme ile anaplastik ependimom tanisi almis (Sekil 2). Takipte cekilen
kranium BT'sinde sol parietal lobda 1,5 cm boyutlarinda, periferal kesimi

Tablo 1. 2021 ependimom DSO siniflamasi

Location Molecular grouping WHO grade
Supratentorial ZFTA fusion-positive

YAP1 fusion-positive

Supratentorial ependymoma 2,3
Posterior fossa Posterior fossa group A

Posterior fossa group B

Posterior fossa ependymoma 23
Spinal MYCN amplified

Spinal ependymoma 2.3
Spine Myxopapillary ependymoma 2
Brain Subependymoma 1

hipodens bir alan tekrar saptanmis olup, bunun {zerine radyoterapi almis.
Radyoterapi sonrasi gelisen niiks sebebiyle sol frontoparietal bdlgeden
ikinci kez ameliyat olmustur. Biyopsi sonucu ise DSO 2021 ependimom
yeni siniflandinimasina gore, supratentorial ependimom (grade 3) olarak
raporlanmistir. Kitleye yonelik gama knife tedavisi verildi. Evreleme amacli
yapilan F-18 FDG PET/BT'de; C5 vertebra korpusunda [maksimum standart
tutulum degeri (SUV,_,): 4,88], T5 vertebra korpusunda ve sag transvers
progesinde [SUVmal : 4,93), T8-T9 vertebra korpusu ve sa§ transvers

ks®
progesinde (SUV__ : 2,96), L1 vertebra korpusunda (SUV_ : 535), L3

vertebra korpusum;sa (SUV_,.: 3,56), sakrum saginda (SUV__ : 3,01), her iki
iliak kemikte en belirgini solda (SUV__ : 4,57) artmig F-18 FDG tutulumlari
izlenmistir. Ayrica, oksipital bdlge siiperiorunda deri alti yagh doku
icerisindeki nodiiler lezyonda (SUV__ : 5,22), sol posterior licgende (SUV__ :
4,93), sag posterior ticgende (SUV  : 4,51) lenf nodlarinda artmig F-18
tutulumlari izlenmistir (Sekil 3). T5 vertebradan yapilan kemik biyopsisinde
supratentorial ependimom metastazi saptanmistir (Sekil 4). Olgu, servikal
lenf nodu ve kemik metastazi olan supratentorial ependimom (grade 3)

olarak kabul edilmistir.

Sonug: Ependimomlarda ekstrandronal metastaz oldukca nadirdir.
Literatlirde, metastatik ependimom ile ilgili olgu sunumlarinin biyiik
cogunlugu pediatrik yas grubunda iken, F-18 FDG PET/BT olgularin oldukca
azinda kullanilmistir. Bizim olgumuz, yetiskin hasta olmasi, F-18 FDG PET/BT
ile metastazlarinin gosterilmis olmasi, servikal lenf nodu ve multipl kemik
metastazi birlikteligi gibi ozellikler ile, literatlirdeki diger olgu sunumlari
arasinda éne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik ependimom, F-18 FDG, PET/BT, kemik
metastazi

Sekil 1. A. Frontoparietal bolge beyin biyopsi materyalinde diffiiz gelisim gdsteren perivaskiiler psédorozet yapilarinin izlendigi monoton hiicrelerden olusan tiiméral proliferasyon
izlenmektedir. (H&E, X200). B. Tumér hiicrelerinde GFAP immiinohistokimyasal boyasi ile boyanma izlenmektedir. (GFAP, X100). C. Timér hiicrelerinde vimentin immiinohistokimyasal boyasi
ile boyanma izlenmektedir. (Vimentin, X100)
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Sekil 2. Fiizyon PET/BT sagital tiim viicut goriintiisii (A), MIP goriintiisii (B), fiizyon PET/BT gériintiisiinde kranium posteriorunda deri alti dokudaki nodiiler lezyon (Suv,,
:3,56) (D), fiizyon PET/BT gériintiistinde sol posterior ticgende lenf nodu (SUV

PET/BT gériinttstinde L3 vertebrada sklerotik lezyon (SUV

maks’

4o 5:22) (C), fiizyon
:493) (E)

maks

Sekil 3. A Vertebra biyopsi materyalinde kemik fragmanlan arasinda gruplar olusturmus monoton hiperkromatik niikleuslu hiicrelerden olusan timéral proliferasyon izlenmektedir.
(H&E, X200). B. Tiimér hiicrelerinde GFAP immiinohistokimyasal boyasi ile boyanma izlenmektedir. (GFAP, X200). C. Timér hiicrelerinde vimentin immiinohistokimyasal boyasi ile boyanma

izlenmektedir. (Vimentin, X200)

[PS-094]

FDG PET/BT Gériintiilemede Yanlis Pozitif
Degerlendirmeye Neden Olabilecek Benign Lezyon:
Foveolar Hiperplazi

Mertcan Giiven', Ulkem Yararbas', Murat Sezak?

Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, zmir

Amag: Foveolar epitel olarak da bilinen ylizey miikéz hiicreleri, gastrik
mukozada mukus dretimini gerceklestiren hicrelerdir. Salgilanan alkalin
icerikteki miisindz sivi mideyi gastrik asidin koroziv etkisinden korumaktadir.
Foveolar hiperplazi Helicobacter pylori enfeksiyonunun neden oldugu kronik
veya reaktif enflamasyonda, karaciger sirozunda, portal hipertansiyonda,
otoimmiin gastritte, reaktif veya kimyasal (NSAIDs, safra sivisi refllisii vs.)
gastritte izlenebilen mide duvarinin erozyonu veya llsere olmasi sonucu
olusan ve mide duvarini korumaya yonelik hiperproliferatif bir yanittir.
Bu olgu sunumunda primer karaciger tlimorii nedeniyle florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET) cekimi yapilan bir hastada
malign lezyonlar ile karisabilecek gastrik antrum diizeyinde goriintiilenen
hipermetabolik 6zellikteki foveolar hiperplazi alaninin gdriintiileme
bulgulari vurgulanmaktadir.

Olgu: Karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvuran 73 yasinda kadin
hastaya yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans tetkikinde
karaciger sag lobunda kolanjiyoselliiler ca ile uyumlu olabilecek ancak
soliter metastazin ekarte edilemeyecegi bir lezyon saptanmistir. Mevcut
lezyon yani sira tetkik esnasinda hemoglobulin dusikligiu ve periferik
yaymada sola kayma izlendigi icin malignite iliskili kemik iligi infiltrasyonu
da olabilecegi diisiintilerek FDG PET/BT tiim viicut goriintiileme yapilmistir.
FDG PET/BT gériintiilerinde karaciger sag lobunda genis bir alanda santrali

hipometabolik ve hipodens o6zellikte, cevresel artmis FDG tutuluslari
gosteren [maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ): 16,7] kitlesel lezyon
izlenmistir (Sekil 1). Ayrica mide antrum bélgesinde hipermetabolik 6zellikte
duvar kalinlik artist (SUV__ : 12,1) dikkati gekmistir. Daha sonra endoskopik
girisim uygulanan olguda, gastrik hipermetabolik alana yonelik uygulanan
biyopsi sonucu hafif siddetli kronik gastrit ve foveolar hiperplazi seklinde
raporlanirken, korpusta belirgin metabolik aktivite gstermeyen alanlardan

alinmis biyopsilerde ise hafif siddetli kronik gastrit saptanmustir.

Sonug: Bu olgu sunumumda mide duvarinda kronik gastrit sahalarindan
farkli olarak fokal FDG tutulusu gosteren ve histopatolojik olarak
foveolar hiperplazi ile uyumlu olarak raporlanan bulgunun FDG PET/BT
goriintlilemede yanlis pozitif sonuglara yol agabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Foveolar hiperplazi, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. A Karaciger parankiminde gézlenen kitlesel lezyon B ve C. Mide duvarinda
gozlenen hipermetabolik ozellikte Foveolar Hiperplazi alanimin FDG PET/BT ve BT
goriintlisti D. Hafif siddetli kronik gastrit ve foveolar hiperplazi seklinde raporlanan patoloji
preparatinin goriintlisu
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[PS-095]

Kraniyal ve Spinal Tutulumlu Hipertrofik Pakimenenjitte
Ga-68 DOTATATE PET/BT Goriintiileme: Olgu Sunumu

Edanur Topal', Emine Géknur Isik!, Mehmet Babiiroglu?, Serkan Kuyumcu?,
Yasemin Sanli’

Iistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2fstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Hipertrofik pakimenenjit; dura materin iltihaplanmasi ve
kalinlasmasini ifade eden bir hastalik olup, idiopatik veya sekonder olarak
gorilebilir. Etiyolojisinde sarkoidoz, 1gG4 iliskili hastaliklar gibi otoimmiin
sebeplerin yani sira tliberkiiloz, sifiliz gibi enfeksiydz hastaliklar da bulunur.
Goriintiilemede en stk manyetik rezonans (MR) kullanilmakta olup,
tipik olarak MR gdriintiilemelerinde fokal veya yaygin dural kalinlasma,
enflamatuvar alanlarin proliferasyonu ve fibrozis iliskili sinyal degisiklikleri
izlenir. Bu olgumuzda ise, pakimenenjit 6n tanisiyla takipli bir hastada Ga-
68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/
BT) rollinii ortaya koyarak literattire katki saglamayi amacladik.

Olgu: Otuz li¢ yasinda erkek hastada, yaklasik 10 yil 6nce servikal menengiom
ve 2 yil dnce siringomyeli nedeniyle sant operasyonu ve yakin dénemde
optik kiazma lezyonuna yonelik radyoterapi dyklsti mevcuttu. Olgunun her
iki ayakta uyusma ve his kaybi nedeniyle ndroloji poliklini§ine basvurusunda
MR goriintiileme istenmis ve MR'de durada yaygin gériiniimde, yer yer
belirgin kitle formunda, dural kalinlasma izlenmis olup gériintim hipertrofik
pakimenenjit ile uyumlu olarak degerlendirilmis. Bu bulgular ile ayirici
tani ve hastalik yayginhgini degerlendirmek amaclh Ga-68 DOTATATE PET/
BT goriintiileme istendi. Klinigimizde yapilan Ga-68 DOTATATE PET/BT
calismasinda; dura mater boyunca uzanim gdsteren hipofiz superiorunda
yaklasitk 20x20 mm boyutlara ulasan nodiler formasyon kazanan, ventrikdil
komsulugunda 8 mm kalinliga kadar ulasan ve intrakraniyal alanda daha
belirgin olmak lzere spinal kanalda ise daha diisiik yogunlukta, heterojen
karakterde somatostatin reseptor (SSTR) ekspresyonunu gosteren artmis
aktivite tutulumlar gozlendi. Hipertrofik pakimenenjitin tani ve takibinde
en stk MR goriintiileme kullaniimakla birlikte literatiirde F-18 FDG PET BT
ve Ga-67 sitrat ile sintigrafik gériintiilemelerin de kullanildigi goriilmektedir.
Ozellikle idiopatik, ANCA ve IgG4 iliskili hastaliklarda izlenen pakimenenjit
olgularinin hastalik tutulumunun degerlendiriimesinde bu gdoriintiileme
yontemlerinin kullanildigi olgu sunumlari mevcuttur.

Sonug:  Olgumuz  meveut literatiirde  pakimenenjit  tutulumun
degerlendirilmesinde Ga-68 DOTATATE PET/BT gorintiilemenin kullanildigi
ve anlamli SSTR ekspresyonunun gosterildigi ilk olgu olup olgunun lgG4
veya ANCA ile iliskisi klinik olarak saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Pakimenenjit, DOTA, PET

Sekil 1. MR gériintilemede bazal sisternalar diizeyi ve suprasellar bolgede durada yaygin
kalinlik artisi ve yer yer kitle formasyonu ile servikal spinal durada diffiiz kalinlasma izlendi.
(A-B: sagital T2, C: aksiyel T1, sari oklar). Ga-68 DOTATATE PET/BT gérintilemede hipofiz
superiorunda nodiler yumusak doku lezyonu formasyonu kazanan dura mater boyunca
paraventrikiiler alandan baslayarak spinal kanal boyunca uzanimi gézlenen, intrakraniyal
alanda daha belirgin olmak Uzere, spinal kanalda ise daha diistik yogunlukta heterojen
karakterde somatostatin reseptor ekspresyonunu gosteren artmis aktivite tutulumu
gozlenmistir (D: sagital MIP, E: aksiyel fiizyon, F: sagital fizyon, kirmizi oklar)

[PS-096]

Otomatik FDG Enjeksiyon Cihazinin Niikleer Tip
Hemsirelerinin Aldiklari Radyasyon Dozlar1 Uzerindeki
Etkileri

Nilglin Kunter,_fatma Gizem Demir Arikan, Mustafa Yasir Ozpelitoglu,
Murat Tuncel, Omer Ugur

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismada anabilim dalimizda otomatik florodeoksiglukoz
(FDG) enjeksiyon cihazi kullaniimaya baslanmasi sonrasi Niikleer Tip
hemsirelerinin aldigi radyasyon dozlarinin &l¢iimi amaclandi. Calisma
kapsaminda otomatik FDG enjeksiyon cihazi kullanilirken 6lctilen dozimetre
sonuclariyla, manuel enjeksiyon uygulama sonrasi élclilen dozimetre
sonuclari karsilastirildi.

Yontem: Calisma kapsaminda pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) initesinde calisan 5 hemsirenin birer aylik otomatik
FDG enjeksiyon cihazi (MEDRAD Intego PET infiizyon Sistemi) ve manuel
enjeksiyon uygulamalari sonrasi dijital dozimetre (EcoTest CARD) sonuclari
karsilastirildi.

Bulgular: Otomatik FDG enjeksiyon cihazi kullanilarak ve manuel enjeksiyon
uygulamasi sonrasi o6lclilen kiimiilatif ve glinliik personel radyasyon
doz verileri incelendi. Calisma 30 is giinii yapildi. Manuel enjeksiyon
uygulamalari sonrasi 6lctilen radyasyon dozlari ortanca 0,008 uSv/h (Ranj:
0,004-0,023), otomatik FDG enjeksiyon cihazi kullanilarak dlctlen radyasyon
dozlari ortanca 0,002 uSv/h (Ranj: 0-0,04) olarak saptandi, Mann-Whitney
U test ile istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,000). Ayrica giinliik
elde edilen 270 mCi aktivite kullanilarak manuel enjeksiyon uygulamasi ile
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11 hastaya enjeksiyon yapilirken otomatik FDG enjeksiyon cihazi kullanilarak
13 hastaya enjeksiyon yapilabilmektedir.

Sonug: Hemsirelerin manuel enjeksiyon uygulamasina kiyasla, otomatik FDG
enjeksiyon cihazi kullanilarak yapilan enjeksiyon uygulamasinda, ¢ok duistik
radyasyon dozu maruziyeti oldugu saptandi. Otomatik FDG enjeksiyon cihazi
kullanilarak FDG tasarrufu da saglandigi gorilmiistiir. Cihazin kullaniimaya
baslamasindan sonra radyoaktif kontaminasyon olaylar azalmis, aseptik
kosullara uygun ve kapali sistemle hazirlanan ila¢ hastaya direkt cihaz
ile verildigi icin enfeksiyon ajanlariyla kontaminasyon riski de ortadan
kalkmistir. Islem bitiminde hastaya yapilan uygulamalar cihaz tarafindan
kayit altina alindigi icin kayit ve etiketleme hatasi olma ihtimali azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Dose-response relationship, radiation, radiation
dosimeters

[PS-097]

Metastatik Anaplastik Menenjiyomda Ga-68 DOTATATE
Goriintiileme ve Lu-177 DOTATATE Radyoniiklit Tedavi:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Gozde Mitevelizade!, Osman Burak Can?, Nazim Aydin', Bilal Cagri Bozdemir,
Elvan Sayit Bilgin'

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
2[zmir Acitbadem Kent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, izmir

Amac: Menenjiyomlar diinya ¢apinda en sik goriilen glial olmayan primer
beyin tlimdrleridir ve cogu iyi huyludur. Tim menenjiyomlarin yaklasik %1-
3'linii malign (anaplastik) (Diinya Saglik Orgiitii Grade 3) menenjiyomlar
olusturmaktadir ve bu grup hasta ile ilgili cok az sayida calisma
bulunmaktadir. Malign menenjiyomlarin tedavisi zordur ve yiiksek niiks ve
kotii sagkalim oranlari vardir. Oncelikli tedavi yontemi cerrahidir. Standart
external beam radyoterapi (SBRT), proton beam radyoterapi, stereotaktik
RT (Gamma knife) ve kemoterapi diger tedavi secenekleri arasindadir.
Menenjiyomlardaki somatostatin resept6rii-2 (SSTR-2) ekspresyonu, Ga-
68 ile isaretlenmis SSTR ligandlari (DOTATATE, DOTATOC, DOTANOC gibi)
kullanilarak pozitron emisyon tomografisi (PET) gériintiileme tekniklerinin
menenjiyom hastalarinda degerli bilgiler sunmasini saglar. Bu durum,

Sekil 1. Aksiyel MR goriintiilerinde C7 seviyesinde sag paraspinal lezyonlar (ok)

hastaligin tani ve izleminde dnemli bir rol oynar. Ek olarak, SSTR-2'nin
varligi, Lu-177 ile isaretlenmis ajanlarin radyoniiklit tedavide kullanilmasina
olanak tanir. Bu olgu sunumunda diger tedavi ydntemlerine ragmen
progrese olan metastatik menenjiyom olgusunun Ga-68 DOTATATE PET/
bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiilenmesi ve '"’Lu-DOTATATE tedavisi
sunulmaktadir.

Olgu: Anaplastik menenjiyom tanisiyla dis merkezde kraniyal kitleye yonelik
2 kez cerrahi, RT ve Gamma knife (GK) uygulanan 52 yasinda erkek hastanin
takiplerinde yeni gelisen paraspinal metastatik natiirlii lezyonlar (Sekil 1)
saptanmasi Uizerine C7 diizeyindeki kitleden yapilan eksizyonel biyopsi
anaplastik menenjiyom metastazi olarak raporlandi. Cekilen kraniyal ve
vertebral manyetik rezonans goriintiilemelerde yeni ortaya ¢ikan kraniyal
niiks ve multipl kemik metastazlar saptandi (Sekil 2). Kemoterapi ve
palyatif RT'ye ragmen hastanin klinik ve radyolojik bulgularinda progresyon
saptanmasi Uzerine Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkiki yapiimak {zere
klinigimize refere edildi. PET/BT'de vertebral kolonda, sol humerusta, her
iki hemitoraks kostalarinda, sternumda, bilateral pelvis kemiklerinde ve her
iki femurda izlenen bir kismi yumusak doku komponentli litik-destriiktif
metastatik lezyonlarda ve kemik iligi tutulumlarinda patolojik Ga-68
DOTATATE tutulumu izlendi (Sekil 3). Ga-68 DOTATATE PET/BT gériintileri
ve laboratuvar bulgularinin uyumlu olmasi Gzerine hastaya 7,4 GBq (200
mCi) Lu-177 DOTATATE tedavisi verildi. Tedaviden 24 saat sonra yapilan
goriintlilemede yaygin metastatik lezyonlarin Lu-177 DOTATATE uptake'i
goraldi (Sekil 4). Lu-177 DOTATATE tedavisini iyi tolere eden hastada
tedaviden yaklasik 1 ay sonra klinik bulgularda diizelme gériildi ve 2. doz
Lu-177 DOTATATE tedavisi planlandi.

Sonug: Anaplastik menenjiyom hastalarinin tani ve tedavisinde Ga-
68 ile isaretlenmis somatostatin reseptor ligandlarinin kullanildigir PET/
BT goriintiileme ve Lu-177 ile isaretli radyoniiklit tedaviler 6nemli katki
saglamaktadir. Cok nadir gorlilmesi ve yonetiminin zor olmasi nedeniyle
anaplastik menenjiom hastalari ile ilgili yapilan calismalarin sayisi sinirli
olup SSTR ligandlari ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ga-68 DOTATATE PET/BT, menenjiyomlu hastalarda terapotik sonucu
degerlendirmek icin umut verici bir goriintiileme biyobelirteci olarak 6ne
clkmakta ve somatostatin reseptor tip 2 (SSTR2) menenjiyomlarda etkili
bir tedavi hedefi olarak goriilmektedir. Bu alandaki potansiyelin tam
olarak anlasilmasi icin, genis hasta kohortlari Gizerinde calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik menenjiyom, Ga-68 DOTATATE PET/BT, Lu-
177 DOTATATE

Sekil 2. (A) Kraniyal MR gériintilemede sa§ parasagital alanda Gamma knife'a bagli
nekroz, sol konveksitede niiks ile uyumlu lezyon. (B-D) Servikal, Torakal ve Lomber Sagital
MR gériintilerinde multipl kemik metastazlari




220

Nucl Med Semin 2024;10:(Suppl 1):119-227

36. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Sekil 3. Ga-68 DOTATATE PET/BT MIP goriintiisii

[PS-098]

Total Tiroidektomili Olguda Aciklanamayan TG
Yiiksekligi Sonrasi Saptanan Ektopik Tiroid Dokusu

Ridvan Kilic, Gokhan Aymandir, Yasemin Parlak, Elvan Sayit Bilgin, Gul.
Glmiser

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

Amag: Ektopik tiroid, tiroid dokusunun normal yerlesimi disinda yer almasi
olarak tanimlanan, nadir bir durumdur. Kadinlarda erkeklere kiyasla dort
kat fazla izlenmektedir. Lateral ektopik tiroid dokusu tiim ektopik tiroid
dokularinin %71-3'nii olusturan ve cok daha nadir goriilen bir durumdur.
Lateral ektopik tiroit dokusu, diferansiye tiroit karsinomu tanili ve total
tiroidektomi operasyon oykiilii olgularda metastatik lenf nodu ile karisarak
evrelemede, tedavi plani olusturmada ve takipte gticliklere yol agmaktadir.

Olgu: Papiller tiroid kanseri tanili 63 yasinda kadin hastanin total
tiroidektomi sonrasi 1. ayda yapilan kontrol ultrasonografide (USG) tiroid
lojunda rezidui tiroid dokusu saptanmadi. Ancak sag submandibular bez
komsulugunda 12 mm boyutlu metastatik LAP lehine degerlendirilen
kitle lezyonu saptanmasi iizerine 1iAB yapildi. Hastanin anti-Tg negatif

Sekil 4. Lu-177 DOTATATE tedavisinden 24 saat sonra yapilan sintigrafik gériintiileme

seyrederken Tg degerleri farkli TSH degerlerinde 15 ile >300 ng/mL
araliinda seyretti. TSH 36 uU/mL iken anti-Tg negatif Tg degeri ise 240
ng/mL olarak 6lgiildi. Klinik ve radyolojik olarak Tg uyumsuzlugu gézlenen
hastada LAP ya da ektopik tiroid dokusu olabilecegi diistiniildii. Hastada TSH
stimiilasyonu altinda yapilan Te-99m perteknetat tiim viicut sintigrafisinde
sag submandibuler bez kesimine uyan alandaki tutulum ektopik ya da LAP
dokusuna ait tutulum seklinde yorumlandi (Sekil 1). iiAB sonucu ektopik
tiroid dokusu ile uyumlu gelmesi lizerine hasta operasyona ydnlendirildi.
Hastaya ektopik tiroid dokusu eksizyonu yapildiktan sonra cekilen USG'de
bu alanda herhangi bir lezyon izlenmedi. Eksizyon sonrasi birinci ayda anti-
Tg negatif, TSH 34 uU/mL seviyesinde iken Tg 5,4 ng/mL olarak &lctildi.
Hastaya RAI tedavisi planlanarak takibe alindi.

Sonug: Total tiroidektomili olgularda aciklanamayan Tg yiiksekliginde
ektopik tiroid dokusu varhigi akilda bulundurulmalidir. Ektopik tiroit dokusu
cogunlukla semptom vermezken, tiroit hormon eksikligine bagli artan TSH
etkisi ile hiperplaziye ugrayabilir. Bu durum tiroit malignite tanisi ile izlenen
total tirodektomili olgularda, goriintiileme ve laboratuvar bulgularinda
yanilgilara yol acabilir. Bu nedenle, bu olgularda nadir olmakla birlikte
ektopik tiroit dokusu, akilda bulundurulmahdir. Lateral servikal yerlesimli
ektopik tiroidin tanisinda laboratuvar verileri ve USG'nin yani sira sintigrafik
bulgular da buylik nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Ca, LAP, ektopik tiroid

" 3

.
.

Sekil 1. Teknesyum-99m perteknetat sintigrafisinde; sag submandibuler bélgede artmis aktivite tutulumu
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[PS-099]

Kemik Metastazlari ile Tani Alan Okiilt invaziv Urotelyal
Karsinom Olgusunun F-18 FDG PET/BT Gariintiileri

Burak ince', Aysel Namazova', Nil Urganci?, Sertac Asa’, Sait Sager’,
Kerim Sonmezoglu?, Nil Comunoglu?, Haluk Burgak Sayman’

Iistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Kemik lezyonuna ydnelik biyopsi sonucunda invaziv Urotelyal
karsinom tanisi alan ve tetkiklerinde primer malignite odagi bulunamamis
olguyu F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintileri ile birlikte sunuyoruz.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 67 vyasindaki erkek hastanin
3 aydir devam eden sol kalca agrisi olmasi lizerine yapilan Lomber
manyetik rezonans (MR) goriintiilemede lomber vertebra, sakrum ve sol
pelvik kemiklerde periosteal reaksiyon ve heterojen kontrastlanma artisi
gosteren, komsu yumusak dokularda 6demin eslik ettigi osteolitik lezyonlari
saptanmis. Metastaz, osteomiyelit, fibroz displazi veya metabolik kemik
hastaliklar ile uyumlu olabilecegi belirtilmis. Sonrasinda tarafimizca
yapilan F-18 FDG PET/BT gdriintiilemede, sakrumda, sol pelvik kemiklerde
ve sol femur proksimalinde yaygin yerlesim gosteren yogun hipermetabolik
sklerotik kemik lezyonlari ile sol parietal kemikte, manubrium sternide,
L3-L4-L5 vertebralarda, sag iliak kemikte ve sag femur proksimalinde
yer yer sklerozlarin eslik ettigi yogun hipermetabolik cok sayida kemik
lezyonu saptanmis [maksimum standart tutulum degeri (SUV_):
29,75] (Sekil 1). Prostat bezinde fokal bir FDG tutulum odagi saptanmasi
lizerine (SUV__, : 14,14) (Sekil 1) yapilan prostat igne biyopsisinde yiiksek
dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi ve kronik prostatit bulgular
saptandi ancak invaziv tiimor tespit edilmedi. Ardindan yapilan sakrum
osteocut biyopsisinde immiinhistokimya ¢alismada PanCK, CK7, GATA3 ve
Uroplakin-3 pozitifligi olan olguda 6n planda invaziv irotelyal karsinom
metastazi distinlildli. Patoloji raporundan sonra PET gériintiileri geriye
doniik olarak degerlendirildiginde, (riner sistemde fizyolojik Uriner
aktiviteden ayirt edilebilecek patolojik bir bulgu saptanmadi. MR urografi
calismasinda da Urogenital sistemde primer tlimori isaret edebilecek bir
bulgu saptanmamisti. Takiplerindeki mesane yikama sivisinda da patoloji
saptanmadi. Hastaya medikal onkoloji tarafindan metastatik drotelyal
karsinom tanisi ile sisplatin, gemsitabin ve zoledronic asit tedavisi basland.

Sonug: Urotelyal karsinomlar cogunlukla mesaneden olmak iizere tiim
triner sistem boyunca yerlesimli transizyonel hiicrelerden kdken alabilen
malign tlimérlerdir. Tani aninda uzak metastaz yapma olasiliklari nadirdir
(yaklastk %5 olguda). Uzak metastazlari sikhikla karaciger, akciger ve
kemikleredir. Okiilt metastatik Urotelyal karsinom ise cok nadir olup
literatlirde az sayida olgu oOrnedi mevcuttur. Olgumuzda tani aninda
baslica pelvis, sol femur ve lomber vertebralarda olmak Ulzere yalnizca
cok sayida kemik metastazlari meveuttu. Urotelyal karsinomlarin en sik
kemik metastaz lokalizasyonlarinin pelvik ve vertebral kemikler oldugu
bilinmekte olup 6zellikle bu lokalizasyonlara ait primeri bilinmeyen kemik
metastazlari arastirilan olgularda Urotelyal karsinom metastazi olasiligi da
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Urotelyal karsinom, okiilt, kemik metastazi, FDG PET/BT

Sekil 1. MIP (F-18 FDG PET MIP gériintiisti); A, B, C, D (metastatik kemik lezyonlari, PET/
BT fuizyon); E (prostat fokal tutulum okla isaretli, PET/BT fuizyon)

[PS-100]

Nadir Bir Olgu: invaziv Lobuler Karsinomlu Meme
Kanseri Hastasinda Mideye Metastazin FDG PET/BT
Bulgular

Berfin Temelli

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

Amac: Meme kanseri bayanlarda en sik goriilen malign timdordir. Meme
kanseri genellikle kemik, karaciger, beyin ve akcigere direkt metastaz yapar.
Ancak mideye metastazi ¢ok sira disidir ve bu konuda litaratiirde cok az
calisma vardir. Sikligi %0,3'ten daha azdir ve %83 olguda memenin lobiiler
karsinomunun bu metastazi yaptigi gozlenmistir. Metastaz oldugunda da
tani immiinokimyasal boyama sayesinde olabilmektedir. Memenin mideye
metastazinda en yaygin patern, submukoza ve muskularis proprianin
diffliz infitrasyonunun oldugu linitis plasticadir. Bizde memenin lobuler
karsinomunun yaptigi bu nadir metastaza ait florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) bulgularini
sunduk.

Olgu: Elli lic yasinda bayan hasta, Eylil 2023'te tlimor marker yiiksekligi
nedeniyle PET/BT dnitemize basvurmustu. Dort yil énce dis merkezde
lobiiler meme kanseri tanisi almis ve sol mastektomi yapilmisti. Hastanin
Mayis 2023'ten itibaren CEA ve CA 15-3 giderek artmus, kilo kaybi ve karin
agrisi sikayetleri olumustu. Yapilan meme ultrasonunda (USG)-mamografi
ve abdomen USG'de niiksii diistindiirecek bir bulgu izlenmemisti. Yaptigimiz
PET/BT calismasinda; mide optimal dolulukta olmayip, degerlendirilebildigi
kadariyla antrum diizeyinde diizensiz artmis F-18 FDG tutulumu
[maksimum standart tutulum degeri (SUV,_,): 5,27] izlenmekteydi (Sekil
1-A'da, beyaz ok basi). Goriinim enflamatuvar degisiklikler acisindan
stipheli bulundu ve klinik degerlendirme, gereklilik halinde endoskopik
inceleme onerildi. Karacigerde glincel calismada anlamli degisiklik
gozlenmeyen, F-18 FDG tutulumu gdstermeyen; segment 6'da yaklasik
10 mm, segment 2'de milimetrik boyutlu hipodens alanlar; segment 7'de
yaklasik 20 mm boyutlu rélatif hipodens alanlar mevcuttu. Direkt niiksi
diistindiircek baska bir bulgu yoktu. Takiben yapilan endoskopide korpus
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ve antrumda mukoza hiperemik olup, hem korpus hem de antrumda
mukoza nodiiler goriinimde olarak saptandi. Yapilan biyopside; malign
epitelyal timdr, meveut histomorfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular
(6strojen reseptorl pozitifligi nedeniyle); meme karsinomu Gykiisi? oldugu
bilinen olguda, meme karsinomu metastazi ile uyumlu bulunmustu. Yapilan
degerlendirmede meme kanserinin mideye metastazi ¢ok nadir olmasi
nedeniyle primer mide kanserini de atlamamak ve hastanin alacagi tedavi
seklini belirlemek amaciyla endoskopinin tekrari karari alindi. Tekrar edilen
endoskopide; tiim kardia, fundus, korpus, antrumda mukoza kabarik ve
displazik goriiniimde, yer yer erozyone ve hiperemik alanlar goriildii. Alinan
ikinci biyopsi sonucu invaziv karsinom olarak geldi patolog yorum olarak;
daha dncesinde meme ca Oykdisii olan olguda bulgular meme ca metastazi
(lobiiler karsinom) yoniinde degerlendirdigini raporunda belirtti.

Sonug: Lobiiler karsinomda FDG tutulumu genelde diisiik dizeylerde
olmaktadir. Bizim olgumuzda da midedeki kalinlasma, hastanin klinigi
ile beraber degerlendirildiginde dikkat cekmistir. FDG PET/BT'de midedeki
tutulumu fizyolojik ya da enflamasyon gibi nedenle de olabilmektedir. Bu
nedenle malign durumlarda 6zellikle diisiik FDG tutulumu olan kanserlerle
ayrimi zordur. Bu durumda hastanin klinigi, BT'de anatomik kalinlasmada
FDG PET/BT'de bu olgulari yakalanmasi agisindan yardimer olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, metastaz, karin, F-18 FDG, PET/BT

Sekil 1. FDG PET/BT gbriintiilemede mide antrumunda artmis metaobolik aktivite

(SUV__.: 5,27) meveuttur (A, beyaz ok bagi). Mide de antrumda ve diger duvarlarda hafif
diizeyde diizensiz kalinlasmada izlenmektedir (B, beyaz ok)

[PS-101]

Meme Kanseri ve Noroendokrin Tiimér Tanili
Olguda Ga-68 Trivehexin PET/BT ile Kanser Integrin
Goriintiileme

Gamze Beydadi Oktem!, Nalan Alan Selcuk!, Kaan Akcay', Biray Caner!,
Onur Yaprak?, Murat Kalayci®, Levent Kabasakal'4

TYeditepe Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2Medipol Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul
4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim

Dali, Istanbul

Amag: integrinler hiicre yapismasi, hiicre migrasyonu, hiicre sinyal iletimi
ve hiicre disi matriks ile etkilesim gibi siireclerde rol oynayan bir tiir hiicre
membran proteinidir. Ayrica integrin, timoriin neden oldugu anjiyogenezde
ve tlimdr metastazinda hem endotel hem de tlimér hiicrelerinin goclinde
etkilidir. Son zamanlarda birka¢ avf6-integrin hedefli pozitron emisyon
tomografisi (PET) radyofarmasétik —gelistirilmistir. Bunlardan birkagi
insanlarda test edilmis veya klinik denemelerde kullanilmistir. avp6-
integrin gorilintiileme, idiyopatik pulmoner fibrozis ve kanser gorintiilemesi
amaciyla kullanilabilmektir.

Olgu: Sag memede lobiler karsinom tanisi alan 71 yasinda kadin hastaya
primer hastalik evrelemesi endikasyonu ile cekilen F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) PET/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde, saj meme
retroareolar alanda bilinen primer malignite ile uyumlu 3x2 cm boyutlarinda
hipermetabolik bir kitle tespit edildi (a). Sag aksillada patolojik boyut veya
metabolik aktiviteli lenf nodu izlenmedi. Memedeki primer kitle disinda,
pankreasin bas-govdesinde eksofitik bir biiylime paterni sergileyen, 23x22
mm boyutlarinda, diizgilin sinirh, hipermetabolik nodiiler lezyon saptandi.
Bunun Uzerine pankreasta insidental tespit edilen kitlede F-18 FDG PET/
BT yanlis pozitiflik olasili§i g6z oniine alinarak, [Ga-68] Ga-Trivehexin PET/
BT calismasi yapildi. [Ga-68] Ga-Trivehexin PET/BT'de, meme kitlesinde
orta derecede aktivite tutulumu gdzlenirken, pankreasta saptanan kitlede
anlamli bir aktivite tutulumu g6zlenmedi (b). Hastada néroendokrin timor
gibi ikinci malignite olasiligi g6z oniinde bulundurularak, pankreastaki
kitleye yonelik biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda, hasta G2 NET tanisi
aldi. N6roendokrin timér evrelemesi endikasyonu ile cekilen [Ga-68] Ga
Dotatate PET/BT'de hem meme kitlesinde hem de pankreatik bas lezyonunda
yogun somatostatin reseptor (sstr) ifadesi gosterildi (c).

Sonuc: integrin ile ilgili veriler hala oldukga sinirhdir ve [Ga-68] Ga-
Trivehexin  PET/BT'nin roli net bir sekilde belirlenmemistir. Ancak,
literatiirde mevcut birka¢ calismanin sonuclarina gore, 6zellikle F-18 FDG
PET/BT'nin yanhs pozitif sonuclariyla karsilastirildiginda avp6-integrin
goriintiilemenin daha spesifik oldugu rapor edilmistir. Literatiir verilerine
gore bas-boyun tlimorlerinde ve pankreatik lezyonlari degerlendirmek
icin yliksek bir pozitif prediktif deger gostermistir. Ancak NET'lerdeki rolii
henliz kesin olarak belirlenmemistir. Literatiirde mevcut tek bir calismada,
néroendokrin tiimérlerde integrin aliminin gosterildigi bildirilmistir. Bizim
olgumuzda ise [Ga-68] Ga-Trivehexin PET/BT'de pankreastaki néroendokrin
tlimorde integrin afinitesi negatif bulunurken, meme lobiiler tiimériinde
pozitif olarak gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: [Ga-68] Ga-trivehexin PET/BT, avf6-integrin,
noroendokrin timor
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Sekil 1. Sag memede lobiiler karsinom tanisi alan 71 yasinda kadin hastaya evreleme endikasyonu ile cekilen [F-18] FDG PET/BT'de, sag meme retroareolar alanda 3x2 cm boyutlarinda
hipermetabolik primer kitle tespit edildi (a). Ayrica pankreasin bas-gévdesinde 23x22 mm boyutlarinda diizgiin sinirli, hipermetabolik nodiiler lezyon saptandi (a). [F-18] FDG PET/BT yanlis
pozitiflik olasihgr goz 6niine alinarak, [Ga-68] Ga-Trivehexin PET/BT calismasi gerceklestirildi. [Ga-68] Ga-Trivehexin PET/BT'de, meme kitlesinde orta derecede aktivite tutulumu gdzlenirken,
pankreasta saptanan kitlede anlamli bir aktivite tutulumu gézlenmedi (b). Pankreas kitlesinden yapilan biyopsi sonucunda, hasta G2 NET tanisi aldi. Néroendokrin timér evrelemesi
endikasyonu ile cekilen [Ga-68] Ga DOTATATE PET/BT'de hem meme kitlesinde hem de pankreatik bas lezyonunda yogun somatostatin reseptor (sstr) ifadesi gosterildi (c)

[PS-102]

Kolona Metastaz Yapan Primer Adrenal Tiimorlii
Hastanin FDG PET/BT Bulgular

inci Uslu Biner', ilknur Ak Sivrikoz!, Funda Canaz?, Ezgi ilhan’

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Eskisehir

Amacg: Adrenokortikal karsinom (AKK) nadir gériilen, metastaz potansiyeli
yliksek olan agresif bir timordiir. Metastazlar siklikla akciger, karaciger,
lenf nodlar ve kemiklere olur. Kolona metastaz bulgusuna literatiirde
rastlanmamistir. Burada kolona metastaz yapan primer AKK tanili
hastanin yeniden evreleme florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintiileri sunulmaktadir.

Olgu: Sekiz yil dnce sol yan agrisi sikayetleri ile basvuran 57 yasindaki kadin
hastaya yapilan BT goriintiilemesinde sol bébrekiistli bezinde kitle izlenmesi
nedeniyle sol siirranelekktomi yapildi ve primer adrenokortikal karsinom
saptandi (Sekil 1a) Takiplerinde niiks nedeniyle sol nefrektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapilan ve toplam 24 kiir KT tedavisi alan hastanin kontrol
Abdomen BT incelemesinde operasyon loju komsulugunda siipheli yumusak

doku artimi izlenmesi nedeniyle yeniden evreleme amaciyla yapilan FDG
PET/BT incelemesinde s6z konusu bu alanda artmis aktivite tutulumu
izlendi ve lokal niiks ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ayrica batin solunda
insidental olarak kolon segmentinde yogun artmis aktivite tutulumu
gosteren duvar kalinlasmasi goriinlimii izlendi maksimum standart tutulum
degeri=20,98 (Sekil 1c oklar) Endoskopik incelemede splenik kdse timorii
saptanan hastaya sol hemikolektomi yapildi ve postoperatif patolojisi AKK
metastazi olarak rapor edildi (Sekil 1b) Kolondaki metastatik neoplazmlar
nadir goriilen bir antitedir ve kolorektal kanserlerin yaklasik %?1'inde ortaya
cikar. Bagirsaga metastatik yayilmanin en yaygin yolu peritoneal yayihmdir
(over kanserinde tipiktir), ancak meme karsinomu, akciger karsinomu ve
melanomda oldugu gibi kolona hematojen ve lenfatik yayihm da rapor
edilmistir.

Sonug: Sindirim sistemine ekstrahepatik metastaz orani cok diisiiktiir
ve cogunlugu dogrudan invazyon veya intraperitoneal implantasyon
nedeniyle Ust gastrointestinal tutulumdur. Olgumuz, bilinen bir malignite
Oykist bulunan hastalarda yeniden evreleme amaciyla yapilan FDG PET/
BT goriintlilemesinde kolonda artmis FDG tutulumu gosteren bir kitle
saptandiginda metastaz olasiliginin da akilda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/CT, adrenokortikal tiimor, kolon

§eki| 1a. Grandler ve eozinofilik sitoplazmali, iri hiicrelerin solid patern olusturdugu tiimoral lezyon (H&E, x100), sol siirranelektomi b: Kolon submukozasinda sekil 1a'da izlenen tiimérle benzer
morfoloji g6zlenen timéral lezyon (H&E, 100), sol hemikolektomi ¢: Batin solunda kolon duvarinda yogun artmis FDG tutulumu gdsteren duvar kalinlasmasi gérintimi izlenmektedir (oklar)
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[PS-103]

F-18 FDG PET/BT'de inguinal Lenfadenopati ile Presente
Olan Primer Over Karsinomu Olgu Sunumu

Zehranur Tosunoglu', Burcu Ozcan?, Ertugrul Oztirk!, Omer Faruk Sahin’,
Mehmet Can Baloglu', Rahime Sahin', Géksel Algin’, Esra Arslan’,
Tevfik Fikret Cermik!, Nurhan Ergtil!

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinidi, Istanbul

Amac: Over karsinomu jinekolojik kanserler arasinda en sik 6liim nedenidir.
Yeni tani alan hastalarin yaklasik %70-80'inde metastaz mevcuttur. Over
kanserinde lenf nodu metastazi evreleme, prognoz ve tedaviyi etkiler. Over
karsinomunda tani aninda inguinal lenf nodu metastazi nadir goriilen
bir durumdur. Bu olguda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) inguinal lenfadenopati ile
presente olan primer over karsinomunu sunduk.

Olgu: Bilinen diyabet ve hipertansiyonu olan 72 yasinda kadin hasta sol
inguinal bdlgede sislik ve halsizlik sikayetleriyle jinekoloji poliklinigine
basvurdu. Yiizeyel doku ultrasonografisinde sol inguinal bélgede biiyiigu
3x2 cm boyutlarinda toplamda 3-4 adet yagli hilusu silinmis hipoekoik lenf
nodu izlendi. Sol inguinal bolgeden yapilan histopatolojik inceleme serdz
karsinom metastazi olarak degerlendirildi. Laboratuvar testlerinde yiiksek
serum kanser antijen 125 (CA125) seviyesi meveuttu (778 kU/L). Transvajinal
ultrasonografisinde sag over boyutu yasa gére artmisti (20x17 mm). Uterus
atrofikti. Smear testi sonucu normaldi. Timorii evreleme amaciyla F-18 FDG
PET/BT goriintiilemesi yapildi (A). Pelviste presakral diizeyden baslayarak
parauterin ve pararektal alanlarda en biiylgi 3,7 cm capa ulasan yogun

18F-FDG PETICT MIP
Sekil 1.

- -
18F-FDG PETICTCT

F-18 FDG tutulumu gdsteren multipl kitlesel lezyonlar izlendi. Bilateral over
lojunda yogun F-18 FDG tutulumu goriildii [maksimum standart tutulum
degeri (SUV,__): 14,3] (A, B, C, ok). Sol inguinal bdlgede yogun F-18 FDG
tutulumu gdsteren multipl lenfadenopati izlendi (SUV ,:16,7) (A, D, E,
cizgili ok). Ayrica pelvis girisi diizeyinde bagirsak anslari komsulugunda
mezenterik yagli planlarda implant ile uyumlu lezyonlar mevecuttu. Mevcut
bulgularla medikal onkoloji poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Primer over karsinomu histopatolojik olarak epitelyal, germ
hiicreli ve seks kord stromal tiimorler olmak tizere 3 tiptir. En sik epitelyal
over karsinomlari gorillir. Epitelyal over karsinomu metastazlarini en
sik transcOlomik yol ile yapar. Yapilan calismalara gore ileri evre over
karsinomlarinda %38-71 oraninda nodal metastaz goriiliir. infundibulopelvik
ligamet boyunca paraaortik lenf nodlarina, broad ligament boyunca pelvik
lenf nodlarina ve round ligament boyunca da inguinal lenf nodlarina
metastaz yapar. Vulva, vajen, penis ve anal kanserde inguinal lenfadenopati
bolgesel lenf nodu metastazi olarak degerlendirilirken over karsinomunda
uzak metastaz olarak kabul edilir. F-18 FDG PET/BT benign, malign ayriminda
ve metastazlarin degerlendirilmesinde yardimei rol oynar. Over kanserinin
tani, evreleme ve tedavisinde F-18 FDG PET/BT'nin dogrulugu yiiksektir. Bir
calismada F-18 FDG PET/BT'nin primer over karsinomunu degerlendirmede
sensitivitesi (%0100) ve spesifitesi (0092,5) yiiksek bulunmustur. inguinal lenf
nodu metastazi FIGO siniflamasina gore evre 4B olarak degerlendirilmektedir.
Over karsinomunda tani aninda inguinal lenf nodu metastazi nadir goriilen
bir durumdur. Nasioudis ve ark'nin yaptigi 11.152 hastanin incelendigi
calismada kadinlarin %?1,4'inde inguinal lenf nodu metastazi bulunuyordu.
Tiimorlerin %70'i serdz hiicreli karsinomdu. Yine bir calismada epitelyal
over karsinomu tanisi konan 562 hastanin %3,2'sinde inguinal lenf nodu
metastazi bulunmustur. Literatiirde yayinlanan az sayida olguda inguinal
lenf nodu metastazi ile presente olan over karsinomu mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: inguinal lenf nodu metastazi, over karsinomu, F-18
FDG PET/BT

18F-FDG PET/CT FUSION
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[PS-104]

Safra Kesesinde Dev Metastatik Kitle: Renal Hiicreli
Karsinom icin Cok Nadir Bir Metastaz Yeri

ilknur Ak Sivrikoz', Seval Aslan', Ezgi Cincin', Bilent Yildiz2, Nazli Sena Seker3,
Inci Uslu Biner!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Renal hiicreli karsinomun (RCC), safra kesesi metastazi ¢cok nadir
olup otopsi serilerinde insidans 90,6 olarak bildirilmektedir. Burada,
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) goriintiilemede, safra kesesinde dev kitle lezyonunda
RCC metastazi saptanan bir hastanin gorintilerini sunuyoruz.

Olgu: On yil énce RCC nedeniyle sol nefrektomi yapilan 70 yasinda kadin
hasta, son iki aydir sirt agrisi mevcuttu. Yeniden evreleme amaciyla yapilan
F-18 FDG PET/BT goriintiilemede, safra kesesini dolduran 50x45x40 mm
boyutunda solid lezyonda yogun aktivite tutulumu maksimum standart
tutulum degeri=5 mevcut olup kese duvari ve vyataginda tutulum
dustindiirecek aktivite tutulumu ve perikolesistik sivi yoktu (Sekil 1). Safra
kesesine yonelik yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemede, kese
llimeninde T2A goriintiilerinde hipointens sinyal ozelligi gdsteren, kese
duvarini invaze eden dev kitle lezyonu izlenirken MR kolanjiyografide kese

Sekil 1. MR gériintilemede, T2A gdrintiilerinde hipointens sinyal dzelligi gdsteren,
yogun kontrastlanan ve kese duvarini invaze eden dev kitle lezyonu, MR kolanjiyografide
kese limeninde dsik sinyalli kitle

Sekil 3. Fiizyon F-18 FDG PET/BT gériintiilerinde safra kesesini dolduran 50x45x40 mm
boyutunda solid lezyonda yogun aktivite tutulumu (SUV_ - 5)

limeninde dustik sinyalli kitle saptandi (Sekil 2). Meveut kitleden kalin igne
biyopsisi yapildi, biyopsi 6rnegi tiimiiyle timérden olusmaktayd. Kesitlerde
genis berrak sitoplamaya sahip, nispeten monoton niikleuslu hiicrelerden
olusan timdr vardi (Sekil 3A). Yapilan imminohisto kimyasal incelemelerden
PAX8, RCC CD10 ve CAIX pozitifligi berrak hiicreli RCC metastazini (Sekil 3B)
destekledi. RCC'nin esas olarak akciger, kemik, beyin, karaciger veya adrenal
bezlere metastaz yaptigi bilinmekte olup safra kesesi metastazlari ¢cok sira
disidir; sadece birka¢ olgu raporu seklinde bildirilmistir. Literatiirde, FDG
PET/BT goriintlilenen olgu sayisi sadece ikidir. Nadir gériilmesi nedeniyle
RCC'den safra kesesi metastazinin klinikopatolojik ozelligi tam olarak
anlasilamamistir. RCC'den kaynaklanan metastaz, hipervaskiiler olup
ultrasonografi ve BT/MRG gibi goriintiilemelerde erken wash-in ve wash-
out gostermektedir, Oysa, primer safra kesesi kanseri hipervaskiiler degildir.
Ancak primer safra kesesi neoplazmi (adenokarsinom ve néroendokrin
timor dahil) ile metastatik timor arasinda yalnizca bu goriintiileme
bulgularina dayanarak ayrim yapmak zordur. Kolesistektominin sagkalimi
iyilestircegi distintilmektedir.

Sonug: On yillik tlimorsiiz hastaliktan sonra bile, sirt agrisi sikayeti ile
basburan ve RCC dykisii olan hastalarda safra kesesi metastazi nadir fakat
olasi bir neden olarak yiiksek siipheyi hak etmektedir. Giincel kilavuzlarda,
RCC tani ve evrelemesinde BT tercih edilen goriintiileme olmakla birlikte,
FDG-PET/BT'nin bu tiir nadir metastazlarda Gzellikle de ilerlemis RCC'lerde
yeni hedefe yonelik tedavilerin etkinliginin izlenmesi ve terapétik yanitin
degerlendirilmesinde faydali olacagini, RCC'nin yonetiminde standart bir
goriintlileme olarak dahil edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, safra kesesi, metastaz, F-18
FDG PET/BT, MR

Sekil 2. Berrak hiicreli sitoplamaya sahip, monoton niikleuslu berrak hiicreli renal hiicreli
karsinoma ait timor hiicreleri (H&E, x200) (A) ve Pozitif RCC immiinohistokimyasi (x200) (B)
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[PS-105]

Prostat Kaynakh Ewing Sarkomunun F-18 FDG PET/BT
Bulgulan

Aysel Namazova, Onur Erdem Sahin, Haluk Burcak Sayman

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amac: Ewing sarkom ilk kez 1921'de kemigin diffiiz endotelyomasi
olarak James Ewing tarafindan tanimlanmistir. Ewing sarkom cocuk ve
genc eriskinlerde osteosarkomdan sonra ikinci siklikta goriilen kemik
timortdur. Kemik kaynakh (ossedz), kemik disi (ekstraossedz) ve periferik
primitif noroektodermal timor (pPNET) olarak karsimiza cikar. Olguda
diziiri sikayetiyle basvuran ve Prostat Ewing sarkom tanisi alan 22 yash
erkek hastanin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) bulgularini sunuyoruz.

Olgu: iki aydan fazla siiredir devam eden diziiri sikayetiyle hastaneye
basvuran 22 yasinda erkek hastaya yapilan pelvik BT goriintiilemede: prostat
glandi sol yariminda boyutlari 80x70 mm olan kitle lezyonu tespit edildi.

“ b

o,
e

Q
-
\

Sekil 1.

Kitleye ydnelik yapilan histopatolojik incelemede kiiclik yuvarlak tlimor
hiicreleri vimentin, CD59 ve CD99 pozitif, ancak miyogenin, MyoD1,
SMA, S100, desmin, SALL4, PANCK, NSE, WT1 ve CD34 negatif boyanma
gosterdi. Bu bulgular esasinda hastaya ekstraskeletal Ewing sarkomu
tanisi konuldu. Daha sonra hastaya evreleme amaciyla F-18 FDG PET/
BT goriintiileme yapiimis olup, hastanin MIP gorintiilerinde (Sekil 1),
pelvik bélgede patolojik tutulumlar izlendi. Aksiyel BT ve fiizyon PET/BT
goriintiiler incelendiginde: prostat glandini tamamen dolduran 103x74x118
mm boyutlarinda icerisinde hipometabolik nekrotik komponentleri mevcut
olan yogun FDG metabolizmasi gésteren gros kitle lezyon [maksimum
standart tutulum degeri (SUV__ )=17,71 g/mL] izlendi. Ayrica bu kitlenin sol
yan komsulugunda iliak lenfatik zinciri dolduran yogun FDG metabolizmasi
gosteren ikinci bir kitle lezyon (Sekil 2) tespit edildi (SUV__ =13,45 g/mL).

Sonug: Prostat lokalizasiyonlu ekstraskeletal Ewing sarkom son derece
nadir goriilmektetir. Daha 6nce cesitli literatlirlerde retroperitoneal, visseral
organ, orbita, deri ve akciger yerlesimli nadir olgular bildirilmistir. Olgumugz,
cocuk ve geng eriskinlerde FDG tutulumu gdsteren prostat tiimorlerinde
ayrici tanida ekstraskeletal Ewing prostat sarkomunun diisiiniilmesinin
onemini vurgulamaktadir.

maks

Anahtar Kelimeler: Ekstraossedz Ewing sarkom, prostat, F-18 FDG PET

Sekil 2.
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[PS-106]

Subglottik Kitleyi Taklit Eden Intratrakeal Ektopik Tiroid
Dokusu

Nur Avdinbelge Dizdar Alev Cinar, Ozlem Ozmen

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amac: Ektopik tiroid dokusu, normal anatomik pozisyonunun disinda
bulunan, tiroidin embriyolojik gelisimi sirasinda migrasyonundaki defekt
sonucu meydana gelen anomalidir. Ektopik tiroid dokusu asemptomatik
olabilecegi gibi, bulundugu lokalizasyona gére disfaji, kanama, disfoni,
dispne ve bogazda yabanci cisim hissi gibi semptomlar olabilir. Cesitli klinik
bulgulari olmasi nedeniyle tanisal bir ikilem teskil etmektedir. Ektopik
intratrakeal tiroid dokusu, literatlirde sinirli sayida bildirilen olgularla
oldukca nadir goriilen bir durumdur. Subglottik bolgede kitle saptanan
ve ektopik tiroid dokusu/malign kitlesel lezyon ayirici tanisi yapilamayan
olguda tiroid sintigrafisi ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT)/bilgisayarli tomografinin (BT) taniya ve tedavi yonetimine katkisini
sunmayi amacladik.

Olgu: Boyunda sislik, kuru oksiirlik ve dispne sikayetleri bulunan 18
yasindaki kadin hasta, yapilan ampirik tedaviler sonucu semptomlarinda
iyilesme olmamasi nedeniyle yapilan fiberoptik bronkoskopide subglottik
bélgede yer kaplayan bir kitlesel lezyon saptandi. Kontrasth boyun
manyetik rezonans goriintiilemede, sag vokal kord lokalizasyonunda sag
infrahyoid kas invazyonuna ve hava yolu stenozuna neden olan, heterojen
kontrastlanan intratrakeal 20x13 mm boyutlarinda yer kaplayan lezyon ve
sol tiroid lobunda yaklasik 3 cm capinda heterojen kontrastlanma gdsteren
nodil saptandi (Sekil 1). Yapilan tiroid sintigrafisinde sol lob alt polde
hipoaktif nodiil ve boyun orta hatta rélatif artmis Tc-99m perteknetat
uptake'i gozlendi. SPECT/BT'de intratrakeal kitlesel lezyonda rolatif artmis
aktivite tutulumu izlendi (Sekil 2). Sonrasinda hastaya bilateral total
tiroidektomi ve intratrakeal lezyon eksizyonu yapildi ve patoloji sonucu
sol tiroid lobunda kapsiil invazyonu gosteren 35 mm caph follikiiler tiroid
kanseri; intratrakeal lezyon, ektopik tiroid dokusu ile uyumlu raporland.

Postoperatif donemde TSH: 167 mIU/L iken, Tg: 1,32 ng/mL olmasi nedeniyle
yapilan boyun ultrasonografide (USG) rezidi tiroid dokusu ile uyumlu bulgu
saptanmadi. Ancak Tc-99m perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde
boyun orta hatta fokal artmis aktivite tutulumu gozlendi. SPECT/BT ile
alinan ek goriintilerde intratrakeal rezidiiel tiroid dokusunda artmis
aktivite tutulumu gozlendi (Sekil 3).

Sonug: Tiroid bezinin embriyolojik gelisimi ve migrasyonu sirasindaki
anormallikler ektopik tiroid dokusuna neden olabilir. Genellikle dil kdkiinde
ve boyun orta hatta tiroglossal kanal boyunca gozlenebilir. Ektopik tiroid
tanili hastalarin yaklasik %70'inde normal anatomik lokalizasyonda tiroid
bezi bulunmamasina ragmen, olgumuzda oldugu gibi bir kisminda tiroid
bezi normal anatomik lokalizasyonunda gozlenebilir.

Tc-99m perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisi ve SPECT/BT, ektopik tiroid
dokusunu tespit etmedeki yiiksek duyarlihgr ve 6zgilligii nedeniyle 6nemli
role sahiptir. Planar goriintiilemeye SPECT/BT'nin eklenmesi, USG ve BT gibi
geleneksel anatomik gériintiileme yontemlerinde gézden kacabilecek kiictik
veya beklenmendik lokalizasyondaki ektopik tiroid dokusunu saptanmasina
yardimer olarak degerini daha da artirmaktadir. Anatomik ve fonksiyonel
hibrid goriintiileme yontemi olan SPECT/BT, bu olguda oldugu gibi nadir
bolgelerdeki ektopik tiroid dokusunun tani ve tedavi ydnetimine yol
gosteren faydali ve 6nemli bir goriintlileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid dokusu, subglottik kitle, tiroid sintigrafisi,
SPECT/BT

Sekil 1. Boyun MR gériintiilemede trakea limeninde belirgin daralmaya neden olan ve
tiroid bezine benzer kontrastlanan lezyon

Sekil 2. Operasyon éncesi SPECT/BT gériintiilerinde intratrakeal lezyonda rélatif artmig
Tc-99m perteknetat uptake'i gézlenmistir

oroeas en g

Sekil 3. Postoperatif SPECT/BT gériintiilerinde intratrakeal rezidii tiroid dokusuna ait Te-
99m perteknetat uptake'i izlenmistir
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