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[SA-001]

Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlarinda Transarteriyel
Radyoembolizasyon Sonrasi Anjiogenik Yanitin Prognostik
Onemi

Q_Jg“dem Sovdal, Demet"Nak, Mine Araz, Mustafa Durmaz, Elgin Ozkan, Berrin
!mge Ergider, Nuriye Ozlem Kuclk, Mehmet Sadik Bilgic, Atilla Halil Elhan,
lorahim Ethem Gecim

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada kolorektal kanser karaciger metastazi (KRKKM)
nedeni ile transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) uygulanan hastalarda;
tedavi sonrasi dolasimdaki anjiyogenik faktor dizeylerindeki degisikligi
degerlendirmek, tedavi oncesi ekstrahepatik hastaligi olan ve olmayan
hastalarin anjiyogenik faktor diizeylerindeki farkhh§r arastirmak ve
dolasimdaki anjiyogenik faktor diizeylerindeki artisin olasi prognostik
Onemini arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya Mart 2016 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda KRKKM
tanisi ile TARE uygulanan 23 (ortanca yas 64, aralik: 38; 3 kadin ve 20 erkek)
hasta prospektif olarak dahil edildi. Serum anjiyogenik faktor diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tedavi dncesi ve tedaviden 24 saat, 1 hafta ve 6
hafta sonra serum ornekleri alindi. Serum vaskiiler endotelyal VEGF, Ang-
2, bFGF, HGF ve PDGF diizeyleri ELISA yontemi ile olclildi. Tedavi yaniti
6. haftada F-18-pozitron emisyon tomografi ve 3. ayda radyolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ekstrahepatik hastalii olan ve olmayan hastalarin bazal serum
anjiyogenik faktor diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmadi. Tlim hasta
grubunda tedavi sonrasi 1. giin ve 1. haftada tim anjiogenik faktor
duzeylerinde hafif artis izlendi. Yirmi aylik ortalama takip stiresinde 16 (%70)
hasta 6ldi. Tedavi sonrasi 1. haftada serum bFGF ve PDGF diizeylerinde
artis izlenen hastalar izlenmeyen hastalara gére anlamli diizeyde daha kisa
toplam sagkalim siirelerine sahipti [bFGF icin; 6,4+1,7 (%095 Cl: 3,1-9,6) aya
13,8+2,0 (%95 Cl: 9,9-17,7) ay, p=0,004; PGDF icin; 7,5+1,5 (%95 Cl: 4,6-
10,5) aya 15,6+2,4 (%95 CI: 10,9-20,3) ay, p=0,013]. Altinci haftada serum
VEGF diizeyinde artis olan hastalar artis olmayan hastalara gore anlamli
diizeyde kisa sagkalima sahipti [7,4+2,3 (%95 Cl: 2,9-11,8) aya 14,8+2,1
(%95 Cl: 10,7-18,9) ay, p=0,03]. Dahasi 1. haftada tiim anjiyogenik faktor
diizeylerinde artis olan hastalar olmayan hastalara gére anlamli diizeyde
kisa sagkalima sahipti [4,0+1,0 (%95 CI: 2,0-5,9) aya 12,2+1,7 (%95 Cl:
8,9-15,5) ay, p=0,007)]. Takip siiresi boyunca 16 (%70) hastada hastalik
progresyonu izlendi tedavi sonrasi 1. haftada serum bFGF diizeyinde artis
olan hastalar olmayan hastalara gore daha kisa progresyonsuz sagkalim
stiresine sahipti [2,0+0,2 (%95 Cl: 2,0-2,2) aya 5,5+1,9 (%95 Cl:1,8-9,2) ay,
p=0,05)].

Sonug: KRKKM tanisi ile TARE uygulanan hastalarda serum anjiogenik
faktor diizeylerinde erken bir artis izlenmektedir. Dahasi bazi serum
anjiogenik faktor diizeylerindeki artislar, tedavi yaniti, progresyonsuz ve
toplam sagkalim siireleri ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser karaciger metastazi, transarteriyal
radyoembolizasyon, anjiogenik faktorler
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Figiir 1. Tedavi sonrasi anjiogenik faktér diizeylerinde izlenen degisimler
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Figiir 2. Altinci haftada hastalik progresyonu izlenen ve izlenmeyen hastalarin anjiyogenik
faktor duzeyleri

[SA-002]

Mide Kanseri Hastalarinda HER-2 Ekspresyon Duzeyleri ve
F-18-FDG PET/BT Parametreleri Arasindaki lligki

Seyit Ahmet Ertiirk’, Zekiye Hasbek', Hatice Ozer', Ozge Ulas Babacan’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas
“Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Sivas

Amac: GLOBOCAN 2018 yili verilerine gére toplam yeni mide kanseri tlim
yeni goriilen kanser olgularinin %5,7'sini olusturmaktadir. HER-2, kromozom
17 Uzerinde ERBB2 tarafindan kodlanan bir protoonkogendir. HER-2
proteinin bu dokulardaki ana rolii hiicre proliferasyonunu desteklemek ve
apoptozu engellemektir. Bu nedenle asiri kontrolsiiz hiicre blylimesi ve
tlimorigenez sireclerini kolaylastirmaktadir. Meme kanseri hastalarinda
HER-2 asiri ekspresyonu ve amplifikasyonu HER-2 negatif olgulara gore
kotl prognoza sahipken mide kanseri hastalarinda yapilan calismalar hala
tartismalidir. T2NO ve daha ileri klinik evredeki mide kanseri hastalarinda
uzak metastaz taramasi icin F-18-FDG pozitron emisyon tomografi (PET/
BT) kullanilmasi Gnerilmektedir. Bizim bu calismamizda amacimiz mide
kanseri hastalarinda F-18-FDG PET/BT ile elde edilen parametreler ile HER-2
ekspresyon varliginin ve histopatolojik verilerin iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2014 ve 2019 yillar arasinda mide kanseri tanisi
konulmus, evreleme amaciyla F-18-FDG PET/BT tetkiki yapilmis ve
patolojik olarak HER-2 incelemesi yapilmis hastalar dahil edilmistir.
immiinohistokimyasal olarak HER-2 asir ekspresyonu ve in situ
hibridizasyon teknigi ile gen amplifikasyonu varligr tespit edilmistir. F-18-
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FDG PET/BT tetkikinden hesaplanan SUV_ . SUV . . metabolik timdr volim
(MTV), total lezyon glikoliz (TLG) degerlerl |Ie HER 2 arasindaki iliski ve
ayrica histopatolojik parametrelerle iliski degerlendirilmistir. Bu verilerin
degerlendirilmesi icin SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamizda mide kanseri evrelemesi amaciyla F-18-FDG PET/
BT yapilmis 115 hasta yer almaktadir (85 erkek, 30 kadin, ortalama yas:
66,7+10,5). HER-2 pozitif olan hastalarda SUVmax degeri 10,98+7,50 iken
negatif olan olgularda 10,57+5,57 olarak saptanmistir (p>0,05). HER-2
pozitif olan hastalarda SUV, _degeri 6,13+4,73 iken negatif olan olgularda
6,04+3,40 olarak saptanmistir (p>0,05). HER-2 pozitif olan hastalarda
MTV degeri 41,63+37,48 iken negatif olan olgularda 45,99+43,09 olarak
saptanmistir (p>0,05). HER-2 pozitifligi / negatifligi ile evre, CA 19-9,
CEA diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,01, p=0,004,
p=0,026 sirasiyla). SUV_ ile uzak metastaz varhgi arasinda anlaml bir
iliski saptanmistir (p=0,049). Lenf nodu metastazi varligi ile SUV__ ve TLG
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,047, p=0,025 sirasiyla). Timor
grade ile TLG, MTV ve tiimor capi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,039, p=0,038, p=0,046 sirasiyla).

Sonug: Literatiirde mide kanseri ve HER-2 durumu arasindaki iliski hala
tartismalidir. Celli ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gre HER-2 durumu
ile SUV_ degerleri arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Park ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya gore ise HER-2 pozitif olgular daha yiiksek
SUV . degerlerine sahiptir. Bizim sonuglarimiza gore ise HER-2 durumu ile
F-18-FDG PET/BT parametreleri agisindan anlaml bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, HER-2, PET/BT, F-18-FDG

Tablo 1. HER-2 pozitifligi / negatifligi ile pozitron emisyon

tomografi / bilgisayarli tomografi, histopatolojik veriler
arasindaki iliski

HER-2 pozitif HER-2 negatif

hastalar hastalar
Suv_, 10,98+7,50 10,5745,57 >0,05
Suv_ 6,13+4,73 6,04+3,40 >0,05
MTV 41,63+37,48 45,99+43,09 >0,05
TLG 293,53+574,91 284,99+377,717 >0,05
Timar cap (cm)  4,93+2,11 5,25+2,68 >0,05

MTV: Metabolik timér voliim, TLG: Total lezyon glikoliz

[SA-003]

68-Ga-MAA'nin Scintomics Otomatik Sentez Modiiliinde
Katyonik Isaretleme Algoritmasi ve Tavsanda Fizyolojik
Tutulumu

Aziz Giiltekin', Ayse Ugur’, Dogangiin Yiiksel

"Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Denizli

Amag: Tc-99m icin ticari olarak satilan bir MAA kiti kullanarak, Scintomics
otomatik sentez linitesinde GMP kosullarda yliksek verimli, organik ¢oziicl
icermeyen katyonik bir ydntemle giivenilir bir Ga-68-MAA sentez protokolii
sunduk. Ga-68-MAA kalite kontrollinii yaparak; nihai tirlindeki SEM-EDX
analizi sonuglari incelenerek eluatin radyoniiklidik kirliligini olusturan

metallerin {iriin iceriginde varligini arastirdik. isaretlenen Ga-68-MAA'nin
tavsanda akciger fizyolojik tutulumunu pozitron emisyon tomografi (PET/
BT)'de inceledik.

Yontem: Ge-68/Ga-68 jenerat6riinden 0,1 N HC1 (ABX D-01454 Radeberg,
Almanya'dan) ile eliite edilen 7 mL Ga68Cl, PSH* kartusundan gegirildi.
PSH* kartusu orijinal kaset parcasidir ve 6n kosullandirma gerektirmedi.
Ga-68-kloriir eluatina, 1,5M 3 ml HEPES [4-(2-hidroksietil) piperazin-1-82
etansiilfonik asit] tampon ¢ozeltisi (ABX D-01454'ten) ilave edildi ve pH 4-5'e
getirildi. MAA (5 mL steril salin iginde) ile kuvvetli bir sekilde karistirildiktan
sonra Ga-68-MAA siispansiyonu modiildeki 1si blogu icinde 7 dk 90 °C'de
isaretlendi. Ga-68-MAA'nin morfolojik yapisi ileri Teknoloji Uygulama
ve Arastirma Merkezi'nde mikroanalitik agilardan analiz edildi. Ga-68
isaretli MAA parcaciklari yapisal bozulma agisindan degerlendirildi. Ga-68
bozunmasi, ana radyonliiklid Ge-68 ve nihai driindeki diger toksik metal
icerigi arastirildi. Ga-68-MAA PET/BT gorintiileme icin etik kurur izni alindi
ve goriintiilemede 2520 g agirliginda 1 Yeni Zelanda tavsani kullanildi.
Tavsana 37MBq Ga-68-MAA kulak veninden enjekte edilerek; PET/BT ile
(Gemini TF TOF PET-BT; Philips, Cleveland) akciger perflizyon gériintiileri
elde edildi.

Sonug: Ga-68 isaretleme prosediirli icin SnCl, icermeyen MAA ile isaretleme
veriminin % 99 oldugu bulundu. Optimize edilmis pH'de isaretlenmis Ga-
68-MAA, isaretlemeden 15 dakika sonra toplam aktivitenin %80'inde
uygulama icin hazirdi. Sentez verimini arttirmak igin isaretleme sirasinda
hicbir radikal temizleyici eklenmedi. Reaksiyon mekanizmasi; Ga-68, MAA
parcaciklarinin ylizeyinde c¢6ziinmeyen galyum hidroksite adsorbe edilir;
Ga (Il) iyonu, parcacik yiizeyi tizerindeki proteinlerle spesifik etkilesimleri
yakalamak icin bir mekanizma olarak degerlendirildi. taramali elektron
mikroskobu (SEM) analizleri Ga-68 isaretli MAA parcaciklarinin orijinal
boyut araliginda kaldiklarini gdsterdi. SEM- enerji yayilimli X-isini analizinde
cinko (Zn) degeri, Avrupa Farmakopesi Monografisinde (maksimum 10Mg/
GBg) belirlenen sinirlarin altinda belirlendi. Jeneratér kolon matrisinden
kalay ve titanyum kalintisi tespit edilmedi (Figlir 1). Ga-68-MAA PET/
BT goriintiilerinde, Ga-68-MAA'nin tavsan akcigerinde homojen olarak
dagildi§r gorildi, akciger perflizyonu normal olarak degerlendirildi (Figtir
2). Ga-68-MAA katyonik yontemle ilk kez laboratuvarimizda isaretlenmis
ve tavsanda fizyolojik dagihmi goriintiilenerek, akciger perfiizyon calismasi
icin Tc-99m-MAA'nin yerine kullanilabilecedi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68, MAA, makroagregatalbumin, pozitron
emisyon tomografisi, radyofarmasétik, akciger perfiizyon sintigrafisi
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Figiir 1. 68-Ga-MAA'nin taramali elektron mikroskobu (SEM)- enerji yayilimli
X-isini- analiz sonuclart (SEM gériintuleri; 200nm, Mag x100.00K, EHT 30.00 KV)
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Figiir 2. Tavsanin 68-Ga-MAA pozitron emisyon tomografi [ bilgisayarli tomografi (BT)
goriintilerinde, MIP (A); transaksiyel BT ve fiizyon gériintileri (B, C); koronal BT ve fiizyon
gorintileri (D, E) her iki akcigerin perfiizyonunun normal oldugu gériilmektedir

[SA-004]

Diferansiye Tiroid Kanseri 131-1 Ablasyon Tedavisinde
Dozimetrik Yaklagim

Fatma Arzu Gortan, Alptug Ozer Yiiksel, Nazim Coskun, Ceren Deniz Kapulu
Akca, Nedim Clineyt Murat Gulald

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: iyi diferansiye tiroid kanseri hastalarinda 1-131 ablasyon tedavisinde
histopatolojik veriler baz alinarak belirlenen standart doz uygulamasi ve
hasta 6zelinde dozimetrik hesaplama ile doz belirlenmesi olmak Uzere
iki alternatif yontem vardir. Standart doz ydntemi uygulama kolayhgi
saglamasi agisindan gliniimiizde sikhkla kullanilan yontem olmakla birlikte
hasta ozelinde modifikasyonlara olanak vermemekte, bakiye dokunun
gerekenden diisiik doz almasiyla ablasyon saglanamamasi ya da gerekenden
fazla doz verilerek ablasyon elde edildigi halde hastanin gereksiz yiiksek
radyasyon maruziyeti olasiliklarini tagimaktadir. Dozimetrik yontemde ise
hasta bazinda bakiye tiroid dokusunun hacmi hesaplanarak ablasyonu
saglamak icin gereken dozun belirlenmesi miimkiindir. Calismamizin amaci,
standart doz uygulamasinda kullanilan doz ile dozimetrik yontemle hastaya
o6zel hesaplanan doz miktarlarini karsilastirmak ve hastada miimkiin olan en
diisiik radyasyon maruziyeti ile etkin ablasyon tedavisini elde edebilmek icin
uygun ydntemi belirleyebilmektir.

Yontem: Diferansiye tiroid kanseri tanisiyla total tiroidektomi yapilmus,
postoperatif degerlendirmeler sonucu disiik risk grubunda olup 1-131
ablasyon tedavisi planlanan 2'si erkek 13'U kadin; yas ortalamasi 48,4+8,6
ve ortalama TSH degeri 76,1+43,1 olan toplam 15 hasta calismaya dabhil
edildi. Bakiye dokudaki kiimilatif aktivite miktarinin belirlenmesi amaciyla
ortalama 183,6+56,6 pci 1-131'in oral yolla verilmesini takiben 4, 24, 48
ve 96. saatlerde bakiye dokuya ait uptake degerleri hesaplanarak zaman-
aktivite egrileri olusturuldu. Bakiye doku hacminin hesaplanmasi amaciyla
24. saatte gama kamerada goriintii alanina referans kaynak yerlestirilerek
planar gériintiler alindi. U¢ hastada bakiye doku gama kamera ile
goriintlilenemediginden hesaplama yapilamadi.

Bulgular: Goriintiilenebilen 12 hastada bakiye dokunun 300 Gy radyasyon
dozuna maruz kalmasi icin gerekli aktivite miktarlari MIRD ydntemi
kullanilarak hesaplandi. Standart doz uygulamasi yontemiyle tiim hastalara
50 mci doz uygulanmasi planlanirken dozimetrik hesaplamalar sonucu
ablasyon icin belirlenen en diisiik aktivite miktari bes numarali hastada

6,96 mci; en yiliksek aktivite miktari 12 numarali hastada 96,8 mci idi.
Dozimetrik hesaplamalar sonucu planlanan standart dozdan yiiksek sonug
elde edilen 7;12 ve 14 numaral hastalarda tedavi dozlar sirasiyla %4,2;
0093,6 ve %42,6 oraninda artarken planlanan standart dozdan dustik sonug
elde edilen toplam dokuz hastada tedavi dozlar ortalama %61,1+14,51
oraninda azaldi.

Sonug: iyi diferansiye tiroid kanseri ablasyon tedavisinde doz belirlemek
amaciyla dozimetrik ydntem kullaniimasiyla standart doz ydnteminde
karsilagilan ablasyon icin yetersiz doz verilmesi ve hastanin gereksiz doza
maruz kalmasi ihtimalleri ortadan kaldirilarak etkin ablasyon icin gerekli
doz belirlenip hastaya uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, [-131 ablasyon tedavisi, diferansiye tiroid Ca

Tablo 1. Dozimetrik hesaplamalarda kulanilan uptake,
kiimiilatif aktivite ve referans degerleri; hesaplanan tedavi
dozlari; planlanan standart tedavi dozlari ve aradaki farki

gosteren tablo

Toplam Bigtiien Baklye
Aktivite Macim Hacml Doru
| (em3) | et} )
1K 7_| 208267 948 ) 1595 S0
2 € 118265 895 s 187 50
3 || 150 | a6 | 110 | 136 | 128 | 165450 | 524515 | 304 | 706 | 1357 | 3150 2585 50 | 4s30%
4 |x| 30| 12 | 10 | 05 | 04 - - - - - - - 50 -
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Figiir 1. a) 10 no'lu hasta 24. saat anterior gérintiisi, b) 10 no'lu hasta bakiye doku
zaman-aktivite egrisi

[GA-005]

177-Lutesyum-Makroagregat isaretlemesi, Kalite Kontrolil,
Stabilite Calismasi ve Hayvan Deneyi Sonuclari

Emre Karavel, Aslan Aygiin, Hiseyin Pehlivanoglu, Muhammet Sait Sager, Kerim
Sonmezoglu

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

Amag: Lu-177, beta (B) ve gamma (y) i1sinina sahip olan bir radyoniiklid
ajan olup son vyillarda niikleer tip kliniklerinde PSMA ve Dota Tate gibi
6zel molekdiller ile isaretlenerek peptit reseptdr radyontiklid tedavisi olarak
kullanilabilmektedir. MAA partikiil capi 5-120 um olan biyolojik bir molekiil
olup Te-99m radyoizotopu ile isaretlenerek akciger perfiizyon sintigrafisinde
veya okult meme lezyonlarinin ROLL ydntemi ile gama prob vasitasiyla
cikarilmasinda rutin olarak kullaniimaktadir. Calismamizin amaci Lu-177 ile
makroagregati isaretlemek ve solid yapilarin tedavisinde kullanmaktir.
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Yontem: Lu-177-MAA Radyo isaretlemesi: Makroagregat partikiilleri
santrifiij edilerek saflastirildi. Lu-177Cl, katyon exchange kartusta (SCX)
tuzaklanarak reaksiyon vialine alindi ve asetat / fosfat tamponu icerisinde
pH: 4-7 arahginda 90-100 °C'de 30dk. inkiibe edilerek makroagregat ile
isaretlendi. Tim islemler mikrobiyolojik giivenlik kabini icerisinde aseptik
sartlarda gerceklestirildi. Lu-177-MAA Kalite Kontrolii: Lu-177-MAA'nin
radyokimyasal kalite kontrolleri ince tabaka kagit kromatografisi [iTK)
ve membran filtre testi ile yapildi. Farmakopiye uygun sterilite testi
uygulandi. Ayrica Lu-177 radyoizotopunun makroagregat partikiillerini
parcalamadigini ve isaretlemeden sonra istiflenme (pellet) olup olmadigini
gozlemlemek amaci ile isaretleme isleminden dnce ve sonra hemositometre
testi uygulandi. Stabilite: 37 °C'de steril serum fizyolojik icerisinde saklanan
Lu-177-MAA'in radyokimyasal saflik testleri 1-3. saat ve 1, 2, 3, 7, 14 ve 21.
giinlerde tekrarlandi. Lu-177-MAA'nin Deney Hayvanlarinda Biyodagihmi:
Lu-177-MAA'nin biyodagihm testleri fareler Gzerinde (n=3) yapildi. Lu-
177-MAA farelere kuyruk venlerinden enjekte edildi ve 1, 6 ve 24. saatlerde
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi gériintileri
alindi.

Bulgular: Lu-177-MAA isaretlemesinde >0%80 radyoisaretleme verimi
elde edildi (n=10). Radyokimyasal saflik ITK metodunda %87, membran
filtre metodunda ise >%99 olarak bulundu (n=10). Stabilite testlerinde
rlintin 21. gilin stabil olarak kaldig, sterilite testlerinde Uriiniin steril
oldugu ve isaretlemeden 6nce ve sonra yapilan hemositometre testlerinde
makroagregatlarin parcalanmadigi gézlemlendi.

Sonug: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Radyofarmasi
Laboratuvar’'nda Lu-177-MAA isaretlemesi basari ile gerceklestirildi.
Deney hayvani ¢alismalari ve goniillii insan calismalar devam etmektedir.
Yaptigimiz ¢alismalar, Lu-177-MAA'nin solid lezyonlarin tedavisinde
kullanilabilecek potansiyel bir radyofarmasotik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: 177-Lu-MAA, 177-Lutesyum-Makroagregat

[GA-006]

Karacigerin Metastatik Adenokarsinom Lezyonlarinin FDG
PET/BT Texture Analizi ile Primer Tiimor Lokalizasyonu
lliskisi

Huseyin Emre Tosun, Bedriye Biisra Demirel, Gulin Ugmak

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Primer timor lokalizasyonu bilinen metastatik adenokarsinom
hastalarinin, karaciger metastazi lezyonlarinin texture analiz verileri ile
primer organ arasindaki iliskisinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya klinigimizde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) gérintiilemesi yapiimis 38
metastatik adenokarsinom tanili hasta ve 120 FDG pozitif karaciger
metastaz lezyonu dahil edildi. Lezyonlarin PET gériintiilerinin %40 esikle
elde edilen metabolik tlimor volimlerinin, LifeX yaziliminda analizi yapildi,
SUV__.. SUV__, metabolik tiimdr volim (MTV), total lezyon glikoliz (TLG),
birinci ve ikinci sira verileri elde edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS yaziliminda one-way ANOVA testi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 38 hastanin 16'si rektum, 12'si pankreas
ve 10'u akciger kanseri taniliydi. Lezyonlar (n=120) primer timor
lokalizasyonlarina gdre primeri rektum olanlar (n=40) “Grup 1", pankreas
olanlar (n=40) "Grup 2" ve akciger olanlar (n=40) "Grup 3" olarak
siniflandirildi. Gruplar igin elde edilen texture analiz verilerinin ortalamalar
alinarak yapilan istatistiksel analizde Grup 1 ve 2 arasinda SUV__ SUV_,
SUV (05 mL), SUV . (1 ml), HISTO_entropy, HISTO_energy, GLCM_
homogeneity, GLCM_contrast, GLCM_entropy, GLCM_dissimilarity, GLRLM_
SRE, GLRLM_LRE, GLRLM_HGRE, GLRLM_SRHGE, GLRLM_RP, GLZLM_SZE,
GLZLM_SZHGE ve GLZLM_ZLNU ciktilari arasinda istatistiksel anlamli

(p<0,05 ve p<0,001) fark saptanmistir (Tablo 1). Grup 1 ve 3 arasinda
SUV . SUV,_. SUV . (1 mL), TLG, GLCM_entropy, GLRLM_HGRE, GLRLM_
SRHGE GLZLM ZLNU ciktilari arasinda istatistiksel anlaml (p<0,05 ve
p<0,001) fark saptanmistir (Tablo 2). Grup 2 ve 3 arasinda yapilan analizde
ciktilar arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmamustir.

Sonuc: Primeri bilinmeyen kanserlerin biyiik cogunlugunu olusturan
adenokarsinomlar ele alindiginda, calismamizda, rektum, pankreas ve
akciger adenokarsinomlarinda karaciger metastazi lezyonlarindan yapilan
texture analizde gruplar arasinda saptanan farklar, calismanin bir sonraki
adimi olan yapay zeka sistemlerine entegrasyon acisindan umut vaat etmis
olup, primeri bilinmeyen kanserlerde primerin 6ngorisii ile bulunmasinda
ve primeri bulunamayan kanserlerde olasi ampirik tedavi seceneklerinin
planlanmasinda yol gdsterici olabilecegi diistinlilmustir.

Anahtar Kelimeler: Primeri bilinmeyen tlimdor, adenokarsinom, F-18-FDG
PET/CT, texture analiz, karaciger metastazi

Tablo 1. Grup 1 (rektum adenokarsinomu) ve Grup 2

(pankreas adenokarsinomu) icin elde edilen texture analiz
bulgularinin ortalamalari ve p degeri

Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=40) p

Ssuv__ 8,01 6,54 0,04
SUV_, 13,52 10,77 001
SW.,, (05 ml) 137 9M 0,01
SUVPe (1 mL) 10,60 8,03 0,01
HISTO_Entropy 1,35 1,23 0,002
HISTO_Energy 0,05 0,07 0,02
GLCM_homogeneity 0,36 0,41 0,007
GLCM_contrast 2292 13,58 0,02
GLCM_entropy 2,41 2,19 0,000
GLCM_dissimilarity 3,49 2,66 0,008
GLRLM_SRE 093 091 0,01
GLRLM_LRE 1,37 1,48 0,04
GLRLM_HGRE 810 541 0,03
GLRLM_SRHGE 761 500 0,02
GLRLM_RP 0,90 0,88 0,02
GLZLM_SZE 0,54 0,46 0,001
GLZLM_SZHGE 414 251 0,04
GLZLM_ZINU 154 63 0,000
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Tablo 2. Grup 1 (rektum adenokarsinomu) ve Grup 3

(akciger adenokarsinomu) icin elde edilen texture analiz
bulgularinin ortalamalari ve p degeri

Grup 1 (n=40)

Grup 3 (n=40) p

SWV_ .. 8,01 6,56 0,04
SUV_, 13,52 11,22 0,04
SUVpeak (1mL) 10,60 8,47 0,03
TLG 123 68 0,03
GLCM_entropy 241 225 0,01
GLRLM_HGRE 810 548 0,03
GLRLM_SRHGE 761 507 0,03
GLZLM_ZLNU 154 66 0,000

TLG: Total lezyon glikoliz

[GA-007]

Kemoterapi Verilmemis Prostat Kanseri Hastalarinda Lu-
177-PSMA Tedavisinin Etkinligi. Kime Verilmeli, Kime
Verilmemeli?

Muhammet Fatih Beytur', Muhammet Sait Sager', Seckin Bilgi¢', Azizullah
Nazari', Rabia Lebriz Uslu Besli', Serta¢c Asa', Haluk Burgak Sayman', Kerim
Sénmezoglu', Deniz Tural’, Cetin Demirdag’

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Istanbul

*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Prostat kanseri hastalarinda hematotoksisitenin  radyoniiklid
tedavileri kisitladigr bilinmektedir. Taksan tabanli kemoterapi ajanlari ise
siklikla hematotoksisiteye neden olmaktadir. Tarafimiza kemoterapiye
uygun goriilmedigi icin onkologlari tarafindan refere edilen veya kendileri
kemoterapi almak istemeyen hastalara Lu-177-PSMA-617 tedavisi
uygulanmistir. Bu calismamizda kemoterapi verilmemis hastalarda Lu-177-
PSMA-617 tedavisinin etkinligini arastirdik.

Metod: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda Arahk
2015-Eyliil 2019 tarihleri arasinda tedavi alan 12 hasta calismaya dahil
edildi. 12 hasta ilk tedavilerini aldiklarinda ortalama 71,33+11,0 (59-
86) yasta olup tedavi oncesi 68-Ga-PSMA pozitron emisyon tomografi
(PET) ile degerlendirildi. Lezyonlar PSMA PET'te tutulum oranlarina gore
siniflandirildi. Hastalar klinik toleransi ile uyumlu olacak sekilde farkl
araliklarla 177-Lu-PSMA-617 tedavisi aldilar. Hastalarin tedavi yanitlari;
PSA degerleri, klinik sikayetleri ve PSMA PET/ bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirildi.

Bulgular: On iki hastaya ortalama 644,5 (200-1758) mCi (ortanca 3,5 kiir)
177-Lu-PSMA verildi. Hastalara kiir basina verilen ortanca doz 197 mCi'dir.
Hastalarin yedi tanesi tedavi Oncesi radikal prostatektomi operasyonu
gecirmis, bes tanesi ise opere olmamustir. Bir hasta disindaki diger hastalarin
hepsi tani itibariyle hormonoterapi almistir. Hastalarin dort tanesinde
abirateron, iki tanesinde enzalutamid tedavi 6ykiisii mevcuttur. Hastalarin
bir tanesi 223-radyum tedavisi, iki tanesi prostat radyoterapisi almistir.
Hastalarin yalnizca iki tanesinde kemik lezyonlarina yonelik radyoterapi

Oykiisti meveuttur. Hastalar PROMISE calismasina gore tedavi dncesi 68-Ga-
PSMA PET ile degerlendirildiginde; ti¢ hasta (%25) miN2, bir hasta (%8,3)
miM1a, bir hasta (%8,3) miM1b (oligo), iki hasta (%16,7) miM1b (diss), iki
hasta (%16,7) miM1b (dmi), ii¢ hasta (%25) miM1c evresindedir. Hastalarin
patoloji raporlarinda Gleason skorlari bir hastada (%8,3) 3+3, iki hastada
(9%16,7) 3+4, iki hastada (%16,7) 4+4, alti (%50) hastada ise 4+5 olarak
degerlendirilmistir. Gleason skoru olmayan bir hasta (%8,3) ise metastaz ile
tani almigtir. Hastalarin ortanca sagkalim degeri 13,2 (1,2-49,5) ay olarak
hesaplanmistir. Tedavi alan hastalarin iki tanesinde (9%16,7) nefrotoksisite,
dort tanesinde (%33,3) ise hematotoksisite gelistigi izlenmistir. PSA
degerleri dort hastada (%33,3) %50'den fazla azalmisken, sekiz hastada
(%066,7) artis gostermistir. Tedavi sonrasinda PET yamiti incelendiginde;
dort hastada (%33,3) regresyon saptanirken, sekiz hastada (%66,7)
progresyon izlenmistir. Hastalarin bes tanesi (%41,7) tedaviden sonra
semptomatik yanit belirtmekte, iki hasta (%16,7) ise fark belirtmemektedir.
Sonug: Kemoterapi verilmemis prostat kanseri hastalarinda 177-Lu-PSMA
tedavisi erken evredeki hastalarda basarili sonuclar verse de ileri evre
hastalikta sagkalim lizerine olumlu bir etki olusturmadigi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: 177-Lu, PSMA, radioligand tedavisi, prostat kanseri,
genel sagkalim, PRLT, kemoterapi naive
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Figiir 1. Genel sagkalim




Nucl Med Semin 2020;6:(Suppl 1):3-50

32. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[GA-008]

Kolorektal Kanserlerde Mikrosattelit _instabilite Varligi ve
F-18-FDG PET/BT Verileri Arasindaki Iliski

nge Ulas Babacan', Zekiye Hasbek', Necla Demir’, Mukaddes Yilmaz', Hatice
Ozer', Seyit Ahmet Ertiirk’, Feyza Arslan’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas
‘Medicana Sivas Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Sivas

“Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Sivas
‘Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Sivas

Amag: Mikrosatelit Instabilite (MSI), bazilari gen promotér bélgelerinde
meydana gelen mikrosatellitler adi verilen niikleotit tekrar dizilerinde
somatik degisikliklerin birikmesine yol acan DNA replikasyon hatalari sonucu
DNA'da olusan hasarlarin sebebiyet verdigi onarim mekanizmasindaki
uyumsuzluklardan [mismatch repair (MMR)] kaynaklanmaktadir. instabil
marker saptanmayan hastalar (MSS) MSi stabil olarak kabul edilir. MSI varligi
metastatik kolorektal kanserli hastalarin yaklasik %5'inde gdoriilmektedir.
Mikrosatellit stabil kolorektal kanserli hastalarda immiinoterapinin
etkinliginin daha dusiik oldugu bilinmektedir. Bu calismadaki amacimiz,
kolorektal kanserli hastalarda MSi durumu ile F-18- florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) parametreleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya kolorektal kanserli 58 (39E/19K, ort-yas: 63; range: 41-
89) adeno kanserli hasta dahil edildi. immUnohistokimyasaI degerlendirmede
tlim antikorlar icin niikleer boyanma pozitif boyanma olarak kabul edildi.
Normal kolon mukozasi ve doku icindeki lenfositler internal pozitif kontrol
olarak kullanildi. Timor hiicrelerinde nikleer boyanma gorilmemesi
"Mismatch Repair Gen" proteinlerinde "kayip" olarak degerlendirildi.
Hastalarin MSi durumu MSi gen sayisina gére {i¢ gruba ayrildi. 1. grup MSi
goriilmeyenler (MSS), 2. grup yalnizca 1 gende MSI gériilen (MSi-L), 3. grup
ise 2 ve daha fazla gende MSI gériilen (MSI-H) hastalar olarak belirlendi ve
hem PET parametreleri hem de klinikopatolojik verileri ile iliskisine bakildi.

Bulgular: Calismadaki 58 hastanin 46'sinda (%79,3) MSi g6riilmedi. Dort
hastada (%6,9) MSi'nin insidansi diisiik (MSH-L), 8 hastada (0013,8) ise
yiiksekti (MSH-H). MSi durumu ve SUV__ arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (p=0,02). MSI-H olan hastalarda median SUV, . degeri MSS ve
MS-L hastalara gore daha yiiksek bulundu (14,75;14,18, sirasiyla). Ayrica
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, MSI goriilmeyen hastalarda
PET/BT'de uzak metastaz goriilme orani daha yiiksekti (p=0,082) (Tablo
1). Hastalarimizdan %717,2'sinin ailesinde kolorektal kanser oykisi vardi.
Aile 6ykiisii ile MSI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p=0,141).

Sonug: Tartismali veriler olmakla birlikte, metastatik olmayan kolorektal
kanserlerde MSi-H, MSI gériilmeyenlere kiyasla daha az niiks riski ve yiiksek
sagkalim ile iliskilidir. Metastatik olanlarda ise MSI-H tiimérlerinin prognozu
daha kotiidiir. Calismamizda, istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte,
MSi yiiksek olan hastalarda PET/BT'de uzak metastaz gorilme orani daha
diistik olarak bulundu. Ayrica MSi yiiksek olan hastalarda SUV, . degerleri
daha yiiksek olarak bulundu. Literatiir taramamizda mide kanserlerinde MSi
ve SUV__ degerleri arasinda pozitif yénde anlamli iliski rapor edilmesine
ragmen, kolorektal kanserlerde MSI ve PET/BT verilerini degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamis olmasi nedeniyle c¢alismamizin
sonuclarinin degerli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mikrosatellit instabilite, SUVmax, kolorektal kanser

MSI Stabil ~ MSI Diisiik ~ MSI Yiiksek p degeri
PET-BT'de n (%) n (%) n (%) 0,082
uzak metastaz
Var 21 (84) 3(12) 1(4)
Yok 23 (74,2) 1(3.2) 7 (22,6)
[GA-009]
Akciger Adenokanser Subtipleri ile 18 F-FDG/Pet

Parametrelerinin iliskisinin Arastiriimasi
Elife Akglin', Resit Akyel’, Zedef Dag’

'Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

*Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinidi,
[stanbul

‘Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

Amacg: Akciger kanseri diinyada kansere bagli 6liim nedenlerinde birinci
sirada olup en sik goriilen alt tipi adenokanserdir. invaziv tipi lepidik, asiner,
papiller, mikropapiller ve misin Ureten solid predominant alt tiplerine
ayrilir. Olgularin sadece %?20'sinde tek bir histolojik alt grup olup diger
olgular mixttir. Solid varyant k&t prognozlu iken invazyon olmayan lepidik
varyant cok iyi prognozludur.

Yontem: Yas ortalamasi 65 olan akcider biyopsi/operasyon patolojisi
adenokanser ile uyumlu gelen lezyonlarinin boyutu 1 cm'nin lizerinde
olan 54 hasta calismaya dahil edildi. F-18-FDG pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi gdriintiilerinde lezyondan &lciilen SUV__,
SUv_ . SUVpeak, total lezyon glikoliz (TLG), metabolik tiimor volim degerleri
ile patoloji sonuclarindaki asiner, solid, lepidik, papiller, mikropapiller,
miisindz subtip oranlarinin korelasyonu arastirildi. Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Asiner tip ile TLG arasinda istatiksel olarak anlamh ¢ok
giiclii korelasyon tespit edilirken (r=0,84; p=0,02) lepidik alt tip ile SUV_ .
SUmG arasinda anlamli orta derecede negatif korelasyon mevcuttu
(sirasiyla r=-0,411 p=0,002; r=-0,409 p=0,002). SUV__ "ile lepidik patern
arasinda ise istatiksel olarak anlamh ancak zayif korelasyon tespit edildi
(r=0,39 p=0,004). Solid ve asiner patern oranlari ile SUV _ arasinda anlamli
olmayan zayif korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,26 p=0,058; r=0,26
p=0,058). Diger incelenen alt tipler ile PET degerleri arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmedi.

Bulgular: SUV__ akciger kanserlerinde prognoz tayininde onemli bir
parametredir. Biz calismamizda bu bilgi ile uyumlu olarak daha iyi prognozlu
lepidik patern ile SUVmax/peak arasinda istatiksel anlamh negatif korelasyon;
daha agresif giden asiner tip ile TLG arasinda cok giicli anlamh pozitif
korelasyon saptadik. Yapilan bir ¢alismada solid patern ile SUV__ arasinda
anlami pozitif korelasyon saptanmis olsa da bizim ¢alismamizda istatiksel
olarak anlamli olmayan zayif korelasyon tespit ettik.

Sonug: Adenokanser heterojen bir hastalik olup olgularin prognozlari
degiskendir. Farkli alt tipler morfolojiyi degistirdigi gibi biyolojik davranista
da farkliiga neden olup F-18-FDG PET'te farkli kantifikasyon degerleri ile
karsimiza gikarlar. Ozellikle diisik SUV degerleri olan olgularda mutlaka
lepidik patern akila gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET, akciger adenokanser, lepidik patern
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[GA-010]

Hiperinsiilinemik  Hipoglisemide F-18 Dopa PET
Goriintiilemesi: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dali Deneyimi

Kibra Nur Toplutas, Lebriz Uslu Besli, Sertac Asa, Sait Sager, Emre Karayel,
Hiseyin Pehlivanoglu, Kerim Sénmezoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim

Dali, Istanbul

Amag: Hiperinsiilinemik hipoglisemi stk goriilen pankreas adacik
hiicre hiperfonksiyon bozuklugudur. Eriskinde cogunlukla insiilinoma
olarak prezente olurken, yenidoganda konjenital hiperinsiilinizm adiyla
hipogliseminin sik goriilen sebebi olarak karsimiza cikar. Hastaligin
etiyopatogenezinde endokrin pankreasin fokal veya yaygin hiperplazisi
s6zkonusu olup, bu iki formun ayirici tanisi 6zellikle cerrahi tedaviye uygun
hastalarin belirlenmesi agisindan dnemlidir. Bu calismada, hiperinsulinemik
hipoglisemi endikasyonu ile FDOPA pozitron emisyon tomografi (PET)
goriintlilemesi yapilan hastalarin akibetini degerlendirdik.

Yontem: Aralik 2015-2019 tarihleri arasinda klinigimize medikal tedaviye
direncli - yanitsiz hiperinsiilinemik hipoglisemi tanisiyla 12 hasta refere
edilmistir. Bu hastalarin cogunlugu (n=10, yas: 2 ay-15 yil) cocuktu ve kalan
iki hasta geng eriskindi (29 ve 34 yas). Hastalarin cogunda diger radyolojik
gorilintlilemelerde pankreas hiperplazisine ait bir bulgu saptanamamisti.
FDOPA PET goriintlilemeleri radyofarmasdtik enjeksiyonundan hemen
sonra (erken) batin dinamik ve 45-60 dk'da (geg) tim viicut seklinde ve
hastanin durumuna gére PET/ bilgisayarli tomografi (BT) veya PET/ manyetik
rezonans (MR) cihazinda yapildi. Karbidopa premedikasyonu yapilamadi.
Erken-geg goriintiiler gorsel olarak degerlendirilerek fokal alanin SUV_ [
pankreasin normal kisminin SUV,_ >1,5 olmasi durumunda fokal patoloji,
aksi taktirde diffliz patoloji lehine yorumlandi.

Bulgular: Cocuk hastalarin besinde fokal hastaliga meyliifade eden f§ hicresi
K-ATP genini kodlayan heterozigot ABCC8/KCJN11 mutasyonu mevcuttu.
Bu bes cocuktan ikisinde fokal, kalan iiciinde diffiiz FDOPA tutulumu
saptandi. Fokal tutulumu olan iki hastadan birine kismi pankreatektomi
uygulanarak adacik hiicre hiperplazisi dogrulandi, takiplerinde medikasyon
ihtiyaci olusmadi. Fokal tutulum saptanan diger hasta ise heniiz opere
edilmedi ve halen medikal tedavi altinda izleniyordu. Genetik mutasyon
saptanmayan diger bes cocugun, ikisinde fokal, kalan liclinde diffliz tutulum
mevcuttu. Fokal tutulumu olan iki hasta operasyon 6ncesi degerlendirme
stirecinde olup bu hastalardan birisinde lezyon batin MR goriintiilemede de
dogrulandi. Diffliz tutulum saptanan olgular opere olmadi, medikasyonla
veya medikasyonsuz takip ediliyorlardi. Eriskin hastalarin ikisinde de FDOPA
goriintlilemede fokal pozitiflik saptandi. Bunlardan daha 6nce pankreastan
operasyon dykusu olan, instilinoma tanili hasta FDOPA PET gériintiilemede
dalak hilusunda odak saptanmasi tizerine opere edildi ve niiks insiilinoma
dogrulandi. Diger hastanin operasyon patolojisi de adacik hiicre hiperplazisi
olarak raporlandi. Insiilinoma tanili hasta medikasyona devam ederken,
diger hasta medikasyonsuz takip edildi.

Sonug: Literatiirde FDOPA PET goriintiilemesi medikal tedaviye direngli
- yanitsiz hiperinsiilinemik hipoglisemi hastalarinda preoperatif lezyon
tanimlanmasi igin altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Sinirh
sayida hastadan elde ettigimiz verilere gore FDOPA PET goriintiileme,
hiperinsiilinemik  hipoglisemi hastalarinin  yénetiminde 6nemli rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperinsilinemi, hipoglisemi, FDOPA, PET/MR, PET/BT,
yenidogan, pankreas, hiperplazi, insiilinoma

Figiir 1. F-DOPA PET, MIP gériinttstinde koronal planda pankreas basinda fokal tutulum

[SS-111]

Feokromasitoma ve Paraganglioma'da 1123-MIBG ve
F-18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme: Klinik, Laboratuvar
Bulgulari ile liskisi

Ebru Yiimaz', Caner Civan', Emine Goknur Isik’, Ayse Kubat Uziim’, Zeynep
Gozde Ozkan', Yasemin Sanll’

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
*Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Amag: Feokromasitoma (FEO) ve paraganglioma (PGL) katekolamin
salgilayan noral krest orijinli nadir gorilen tiimorlerdendir.  Klinik
olarak hastalarda genellikle hipertansiyon gorilirken, biyokimyasal
parametrelerinde ise plazma ve idrar katekolamin seviyelerinde artis dikkati
cekmektedir. Bu hasta grubunda, 1123-MIBG sintigrafisi uzun yillardir
fonksiyonel gériintiileme icin kullanilan bir yontemdir. Calismamizda FEO
veya PGL 6n tanili hastalarda hipertansiyon (HT), biyokimyasal parametreler
ve lezyon boyutlari ile 1123-MIBG ve florodeoksiglukoz (F-18-FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET/BT) gdriintiilemenin pozitiflik iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2011-19 yillari arasinda FEO veya PGL 6n tanisiyla, 1123-MIBG
sintigrafisi icin yonlendirilen 69 erkek (%39), 106 kadin (%61) toplam 175
hasta (yas ortalamasi 47+16) calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak
yapilan incelemede plazma veya idrar katekolamin seviyesi (PIKS) >1,5x
referans deder ve tansiyon arteriyel >140/90 mmHg olan hastalar HT ve
katekolamin seviyeleri pozitif olarak degerlendirildi. Bu referans degerler
g6z oniine alinarak hastalar, PIKS'si belirlenen sinir degerin tstiinde
ve altinda olup HT eslik eden ve etmeyen olarak 4 gruba ayrildi. Ayrica
lezyon boyutu 1 cm alti ve Ustii olmak lzere siniflandirilarak 1123-MIBG
gorintiileme pozitiflik orani ve F-18-FDG PET/BT yapilmis olan hastalarin
bulgulariyla uyumu degerlendirildi.

Bulgular: PIKS >1,5x referans deger olan ve HT eslik eden grup 1 (n=72) ile
HT eslik etmeyen grup 2 (n=41) hastada sirasiyla %50 (n=36), %34 (n=14)
oraninda 1123-MIBG sintigrafisi pozitif olarak saptandi. PIKS <1,5x referans
deger olup HT eslik eden grup 3 (n=34) ve HT eslik etmeyen grup 4 (n=28)
hastada ise sirasiyla %15 (n=>5), %11(n=3) gibi daha dustik oranlarda 1123-
MIBG pozitifligi saptandi. Ayrica PIKS >1,5x referans deger olan hasta grubu
icerisinde, lezyon boyutuna gore 1123-MIBG sintigrafi pozitiflik iliskisi
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degerlendirildiginde; lezyon boyutu 1 cm altinda 15 hastanin 9'unda, Tecm
ve {izerinde 74 hastanin 41'inde 1123-MIBG poxzitifligi saptandi. PIKS <1,5x
referans deder hasta grubunda ise lezyon boyutu 1 cm altinda 11 hastanin
2'sinde, 1 cm ve lizerinde olan 39 hastanin 6'sinda olmak lizere daha diistik
oranlarda 1123-MIBG pozitif saptandi. 1123-MIBG ve F-18-FDG PET/BT
goriintiilemenin birlikte yapildigi 38 hastada ise grup 1 ve 2'de (n=7/26)
9%26,9; grup 3 ve 4'de ise (n=7/12) %58,3 oraninda mevcut lezyonlarda FDG
pozitifligi saptandi.

Sonug: FEO ve PGL 6n tanili hastalarda 1123-MIBG gériintiileme sonuclarinda
pozitiflik oranlarinin HT ve lezyon boyutundan daha cok; yiiksek plazma ve
idrar katekolamin seviyeleri ile uyumlu sonuclar verdigi dikkat cekmektedir.
PIKS sinir degerin altinda olan hasta grubunda ise lezyonlarin fonksiyonel
degerlendirilmesinde F-18-FDG PET/BT'nin daha vyiiksek oranda katki
sagladigl saptanmistir. Bu hasta grubunda tani asamasinda fonksiyonel
goriintileme tercihinde katekolamin seviyelerinin g6z oniine alinmasi,
hasta yonetiminde dnemli katki saglayabilecegi diistiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, paraganglioma, 1123-MIBG, F18 FDG
PET/BT

Tablo 1. Grup 1, 2, 3 ve 4 hastada 1123-MIBG ve F-18-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl

tomografi goriintiileme pozitiflik oranlari *PIKS (plazma
veya idrar katekolamin seviyesi

1123-MIBG F18 FDG PET/BT
pozitiflik orani (%) pozitiflik orani(%)
Grup | % 50
PIKS 2 1.5x referans deger (n:36/72)
TA2 140/90 mmHg
% 26.9
(n: 7/26)
Grup |l %34
PIKS > 1.5x referans deger (n:14/41)
TA< 140/90 mmHg
Grup |l % 15
PIKS <1.5x referans deger (n:5, /34)
TA2 140/90 mmHg
% 58,3
(n:7/12)
Grup IV %11
PIKS <1.5x referans deger (n:3/28)

TA< 140/90 mmHg

[SS-112]

Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografide Tiroid Bezinde Insidental Olarak Saptanan
Fokal Florodeoksiglukoz Tutulumlarinin Tanimlayici Analizi

Mehmet Tarik Tatodlu, Ebru ibisoglu

[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amacg: Tiroid nodiilleri ve insidentalomalari énceden daha az siklikta
belirtiimekte iken (kadinlarda: %05,3; erkeklerde: 900,8) giinimiizde
radyolojik ydntemlerin daha sik kullanilmasi nedeni ile her gecen giin
biraz daha artmaktadir. Onkoloji hastalarinda bu oran, tani ve takip
amacl cekilen florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografilerde (FDG-PET/BT) literatiirde %4 olarak bildirilmektedir.
Saptanan insidentalomalarin histopatolojik degerlendirilmesinde malignite
tespit edilme orani literatiirde 0%14-%50 olarak, genis bir aralkta
degiskenlik gostermektedir. Biz de bu amacla kendi onkoloji hastalarimizin
FDG- PET/BT gériintilerinde, tiroid bezinde insidental olarak saptanan fokal
FDG tutulumlarinin, SUV -~ degerlerini ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB) yapilan [ yapilmayan hastalarin sonuglarini degerlendirerek, klinikteki
6nemini vurgulamay1 amagladik.

Yontem: Retrospektif hastane temelli planlanmis olan bu ¢alismada Ocak
2011- Eyliil 2019 tarihleri arasinda istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Bdéliimii'nde onkolojik nedenler ile FDG-PET/BT
cekilen toplam 12640 hastanin goriintiileme sonuglari tarandi. Calismada
tiroid bezinin diffiiz FDG tutulumlari tiroidit olasiligi nedeni ile calisma
disi birakilmistir. Bu tarama sonucu tiroid insidentalomasi tespit edilen 99
hastanin SUV,__ degerleri hesaplandi. Hastalarin tiroid hormonlari, tiroid
bezine yonelik yapilan biyopsi islemleri, patoloji sonuglari ile beraber
demografik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Tiroid insidentalomasi saptanan 99 hastanin (34'G erkek, 65'i
kadin) yas ortalamasi 62,2+12,2 yil idi. Bu 99 hastadan sadece 28'ine /iAB
yapilmis olup, ortalama SUV__degeri 6,0+£3,1 idi. lIAB yapiimamis olan 71
hastanin ise ortalama SUV__ degeri 7,2+5,9 olarak hesaplandi. Sitopatolojik
Grnekleme yapilan 28 hastanin, 14'G benign (%50), 5'i 6nemi bilinmeyen
atipi (%718) ve 9'u ise malign (%32) olarak raporlanmisti. Malign hastalarin,
7'si primer tiroid kanseri, 1'i kondrosarkom metastazi, 1'i mide tasl yiiziik
hiicreli karsinom metastazi olarak bildirilmisti. Ortalama SUV__ degerleri ise
sirasi ile benignlerde: 4,5+2,1; 6nemi belirlenemeyen atipilerde: 9,2+3,8 ve
malignlerde ise 6,5+2,8 olarak hesaplandi.

Sonug: FDG-PET/BT goriintilemede insidental tiroid bezi fokal FDG
tutulumu saptandifinda SUV _ degerine bakarak benign/malign ayirimi
yapmak, bizim vaka serimizde miimkiin degildi. [iAB yapilan 28 hastanin 9'da
malignite tespit edilmesine karsin, 71 hastaya tani ve takip amacli herhangi
bir islem yapilmamis olmasi bu hastalardaki olasi tiroid malignitelerinin
gozden kacirilmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle, bilinen tiroid patolojisi
olmayan onkoloji hastalarinda tiroid bezinde insidental olarak saptanan
tutulumunun, benign ise hasta takibini planlamak, malign ise primer tiroid
kanserlerinin ve daha agresif seyirli metastazlarinin ayriminda, sitopatolojik
orneklemeye gidilmesi, olduk¢a 6nemli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, SUV_ . tiroid insidentaloma
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[SS-113]

Primer ve Sekonder Hipofizit Tanmili Hastalarda
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografinin Katkisi
Var mi?

Sertac Asa’', Ozge Polat Korkmaz’, Muhammet Fatih Beytur', Rabia Lebriz Uslu
Besli', Pinar Kadioglu’, Muhammet Sait Sager’, Kerim Sénmezoglu'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars ve
Endokrinoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Hipofizit (H), hipofiz bezinin nadir rastlanan ve ¢ogunlukla hipofiz
kitlelerini taklit eden enflamatuvar bir hastaligidir. Primer ve seconder
[immiinoglobiilin G4 (IgG4) iliskili hastalik, histiositozis, Crohn hastaligi,
sistemik lupus eritematozus, germinom vb.] olmak {zere iki gruba
ayrilir. Bu calismada H tanisi olan hastalarda, altta yatan enflamatuvar
etiyolojiyi belirlemede ve H'yi taklit edebilen diger patolojilerin ekarte
edilmesinde florodeoksiglukoz - pozitron emisyon tomografi (FDG-PET)
goriintlilemesinin katkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Retrospektif calismamizda Kasim 2016-Aralik 2019 tarihleri
arasinda PET gériintiilemeye gonderilen ve klinik-radyolojik olarak H tanisi
alan 11 hasta mevcuttu. PET gorintilerinde hipofizde vizuel olarak fokal
artmis FDG aktivite tutulumunun ayirt edildigi hastalar pozitif olarak
degerlendirildi. Hipofizde SUV maksimum (SUVW) ve SUV ortalama (SUVO]
degerleri hesaplandi. Primer ve subklinik hipotiroidi (SH) tanili hastalar
arasinda FDG tutulum parametreleri acisindan farklilik olup olmadig
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubu 7 (%63,6) erkek; 4 (%36,4) kadindan olusmaktaydi
ve yas ortalamasi 39,8+12,6 idi. Kontrol grubunda ise 8 erkek, 7 kadin vardi
ve yas ortalamasi hasta grubuna benzerdi (41,4+10,8). Primer H tanisi olan
8 hastanin 3'linde PET'de patolojik fokal aktivite tutulumu saptanirken 5
hastada PET negatifti. Primer H olan 8 hastadan 1'ine gérme bozukluklari
ve basi bulgulari nedeniyle steroid tedavisi uygulanirken diger 7 hasta
ise tedavisiz takip edildi. Primer H'de PET pozitif ve negatif olan hastalar
arasinda PET parametreleri agisindan anlaml fark saptandi (p=0,025).
Sekonder H tanisi olan 3 hastanin tamaminda PET pozitifti [median
(med) SUV_: 10,5; medSUV: 6,4]. Hastalarin 2'sinde PET'de sekonder
hastaligin diger tutulumlar ile ilgili hipofiz disi bulgular da saptandi.
PET goriintiilemesinde sadece hipofizde tutulum saptanan 1 hasta gérme
bozuklugu ve basi bulgulari nedeniyle opere oldu ve germinom tanisi alip
SH olarak kabul edildi. Diger iki hastanin tanisi ise IgG4 iliskili hastalik ve
Erdeim Chester hastaligiydi. PET'de fokal aktivite tutulumu secilen toplam
6 hastadaki SUV (medSUV, : 13,4; medSUV : 8,07) ile kontrol grubunun SUV
degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0). Ayrica fokal lezyon secilsin
ya da secilmesin klinik - radyolojik olarak H tanisi alan hastalardaki SUV
degerleri de (medSUV_: 4,94; medSUV.: 3,11) kontrol grubundan anlamli
fark gosterdi (p=0,001).

Sonug: Rezollsyon kisithligi nedeniyle kiiclik lezyonlarda optimal
netice vermese de H tanili hastalarda etyopatogenezden bagimsiz olarak
hipofizdeki enflamatuvar reaksiyonun PET goriintiileme ile belirlenmesi
mimkiin olabilmektedir. Sadece FDG tutulum yogunlugu ile primer -
sekonder H ayiricl tanisina ulasilamasa da SH olgularinda da altta yatan
hastaligin hipofiz disindaki FDG tutan lezyonlari tespit edildiginde ayirici
tani kolaylasmaktadir. PET | manyetik rezonans (MR) kullanilarak FDG'nin
sagladigi biyolojik bilginin, MR'nin sagladigi morfolojik detay esliginde
degerlendirilmesi H tanili hastalarin yénetimine énemli katkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipofizit, FDG PET, PET/BT, PET/MR

Figiir 1. Takipte regresyon gdsteren primer hipofizit hastasi [uUst satir eski pozitron
emisyon tomografi (PET); alt satir giincel PET]

Figiir 2. Pozitron emisyon tomografi sonrasi opere olan germinom tanisi alan sekonder
hipofizit hastasl

[SS-114]

Temporamandibular Eklem Disfonksiyon Tanisinda Kemik
Sintigrafisi: Gorsel Degerlendirmeye Karsi Kantitatif Analiz

Basak Soydas, Pinar Ozgen Kiratli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TED) fasiyal asimetri
ve orofasiyal agriya neden olan klinik bir problemdir. Tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT) kemik sintigrafisi
(KS) kemik yapilardaki morfolojik degisiklikler hakkinda bilgi vermesi yani
sira anatomik degisiklik olmadan dahi fonksiyonel bilgi vermesi nedeniyle
degerlendirmede sikhkla basvurulan bir yontemdir. Yorumlamada gorsel
degerlendirmenin yaninda kantitatif yontemler de kullaniimaktadir. Bu
calismada amacg, KS yapilan TED hastalarinin yorumlanmasinda kantitatif
parametreler ile gorsel bulgularin karsilastiriimasidir.

Yontem: Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda TED 6n tanisi ile KS
cekilmesi icin bagvuran 64 hastanin (68 calisma) goriintileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Planar ve SPECT/BT goriintiler farkli tecriibeye sahip
2 niikleer tip doktoru tarafindan birbirlerinden ve klinik bilgiden bagimsiz
olarak degerlendirildi. Uyumsuzluk olan vakalar ayri bir oturumda birlikte
degerlendirilerek uzlasmaya varildi. Kantitatif veriler SPECT/BT'de elde
edilen transaksiyel goriintiilerde her iki mandibular kondil ve klivusa ayni
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biytiklikte ilgi alanlar cizilerek, sag ve sol temporamandibular eklem (TE)
icin rolatif tutulum, kondillerin birbirlerine ve klivusa oranlari hesaplandi.
Hamed MAG'in 2017'de yapti§i calisma referans alinarak rélatif tutulum
orani >%53 veya kondillerin birbirine orani >1,10 veya kondil / klivus orani
>1,44 olan sonuclar aktif kondiler hiperplazi ile uyumlu olarak kabul edildi.
Sonuclar klinik / radyolojik bilgilerine ulasilabilen hastalarin bulgulari ile
degerlendirildi. iki okuyucu arasindaki uyum kappa testi, grsel ve kantitatif
degerlendirme karsilastirmasi pearson ki kare testi ile yapildi.

Bulgular: Yaslari 15-51 (ortalama yas + standart sapma: 23,9 + 8,1)
arasinda degisen 64 hastanin [45 kadin (%70), 19 erkek (%30)] calismasi
degerlendirildiginde; iki okuyucu arasindaki gorsel degerlendirme uyumu
planar ve SPECT gériintiler igin orta diizeyde bulunmustur (Kohen kappa
katsayisi sirastyla 0,68 ve 0,71). Klinik / radyolojik olarak 34 hastanin verisine
ulasilmistir. Planar goriintiiler ile 3 hastada aktif kondiler hiperplazi ile
uyumlu bulgular elde edildiginden ek SPECT goriintiileme yapilmamistir.
SPECT goriintiilerden yapilan gorsel degerlendirme ile 25 hastada (%80,6),
kantitatif analiz ile 30 hastada (%96,7) aktif kondiler hiperplaziyi destekler
bulgular saptanmistir. Aktif kondiler hiperplaziyi saptamada gorsel
degerlendirme ve kantitatif analiz duyarhhdi sag TE icin sirasiyla %71,4 ve
85,7, sol TE i¢in %80,0 ve %93,3, bilateral TE igin %44,4 ve %22,2 olarak
bulunmustur.

Sonug: Tek tarafli kondiler hiperplaziyi saptamada gorsel ve kantitatif
analiz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (sag ve sol TE igin
p degerleri sirasiyla 0,03 ve 0,00), bilateral kondiler hiperplaziyi saptamada
iki degerlendirme arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu verilerle
kantitatif analizin tek tarafli aktif kondiler hiperplazi tanisini koymada KS
duyarhhgimni arttirdigr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kondiler hiperplazi, temporamandibular eklem
bozukluklari, kemik sintigrafisi

[SS-115]

Te-99m Plendopril Erbumin isaretlenmesi, Transdermal ve
Intravenoz Biyodagiliminin Belirlenmesi

Ulki Korkmaz', Volkan Tekin’, iskender ince’, ibrahim Kutlubay', Fazilet Zimrit
Biber Miiftiler’, Gillay Durmus Altun’

Trakya Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
‘Ege Universitesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

Amag: Anjiyotensin dénistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI) etkili ilaglarin
literatiirde insan ve sicanlarda fibrosisin engellendigi ve tedavi edici etkinlik
gosterdigi bilinmektedir. ACEI olarak etki gosteren plendoprilin sistemik ve
lokal uygulamasinin tedavi edici 6zellige sahip oldugu hipoteze edilmis olup,
her iki uygulama sekli yeni bir protokol olup, tedavi protokolii gelistirmek
lizere sican modelinde test edilecektir. Plendoprilin klinik kullanimina yol
gostermek amaciyla Tc-99m ile isaretli formunu hazirlanarak transdermal
jel formu ve intravensz (V) uygulama sonrasi sistemik biyodagiliminin
belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Perindopril erbuminin (PE) Tc-99m ile radyo isaretlenmesi. Te-
99m 04- formundayken ligandla kimyasal bag yapabilme yetenegine
sahip degildir bu nedenle indirgen bir ajana gerek duyulmaktadir. Bu
radyoisaretlemede indirgen olarak kalay kloriir (SnCl2) kullanilmistir.
Radyoisaretleme icin reaksiyon tiipiine optimize edilen miktarlarda ve
siraslyla PE maddesi, SnCI2 ve Tc-99m 04- eklenerek enkiibasyon siiresi
boyunca oda sicakhginda bekletilmistir. Bu calismada 250pg SnCl2
kullaniimistir. Radyoisaretli bilesigin kalite kontrolii TLRC ydntemi ile
yapilmistir. Yapilan banyo ¢ozeltisi denemelerinde optimum sonuclar piridin
[ asetik asit [ su (2-5-1,5) ¢6zeltisinde elde edilmistir. Kromatogramlardan
faydalanilarak Rf degerleri ve % radyoisaretleme verimleri hesaplanmistir.

(Figlir 1) Te-99m isaretli PE'nin transdermal jel (TDJ) uygulamasi i¢in 10 mCi
100 mg/mL olacak sekilde carbomer jel hazirlandi. Calismada 6 adet disi
eriskin WA sican (ortalama agirlik 203+11 gr) kullanildi. PE TDJ grubunda
3 ve IV uygulama icin 3 denek olacak sekilde gruplandi. Sistemik iV
biyodagilim calismasinda, 5 mCi Te-99m PE IV yolla enjekte edildi. PE TDJ ve
IVPE gruplari icin isaretlemeyi takiben denekler 1 saat dinamik goriintiileme
ve 2., 4., 12. ve 24. saatte statik tiim viicut goriintiileri kayitlanarak molekiil
dagilimi goriintiilenecek ve kantitatif olarak her bir molekdiliin biyodagilimi
belirlendi. Goriintiileme sonrasi doku agirliklari 6lcilildii ve homojenize
edilmis dokular, kan ve sekilli elemanlarin gamma sayici kullanilarak dagilm
belirlendi. Bir saat dinamik goriintiileme 128128 matrikste disiik enerjili
yiiksek rezoliisyonlu kolimatorler ile ve 2., 4., 12. ve 24. saatte statik tim
viicut goriintiileri 512x512 matriksle anterior ve posterior olarak kayit
alindi. Te-99m-PL ve Te-99m-JPL bilesikleri Wistar Albino sicanlara kuyruk
veninden (4 mg) 0,1 mL olacak sekilde enjekte edilecektir. Her organa ait
tartim degeri ve aktiviteleri kadmiyum telllirid dedektori ile ikiser kez alindi
ve aktivitelerinin ortalamalari alinmis ve her bir organ icin gram basina
diisen doz degerleri (%ID/g) hesaplandi.

Bulgular: Tc-99m PE TDJ uygulamasi ve IV uygulama sonrasi 24. saat
biyodagilmi figiir 2'de verilmistir.

Sonug: PE oral yoldan kullanilan bir ACEl'dir. Tc-99m ile basari ile
isaretlenmis TDJ ve IV uygulamada kullanilabilir diizeyde biyodagilim
saglamistir.

Anahtar  Kelimeler: Perindopril, Tc-99m isaretleme, biyodagihm,

transdermal jel

Figiir 1. Tc-99m perindopril erbuminin transdermal jel ve intravenéz uygulama sonrasi
24. saat dagilimi
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Figiir 2. Piridin/asetik asit/su (2-5-1,5) banyosunda Tc-99m 04- (a), Ind. Tc-99m (b) ve
Tc-99m - perindopril erbuminin (c) drneklerine ait ince tabaka radyokromatogramlari

[SS-116]

lyot-131 Lawson (2-hidroksi-1,4-naftokinon) Transdermal
ve Intravendz Biyodagiliminin Belirlenmesi

Volkan Tekin', Ulkii Korkmaz', iskender ince', ibranim Kutlubay’, Nihayet
Kandemir’, Giilay Durmus Altun’, Fazilet Zimrit Biber Muftiler’

'Ege Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
Trakya Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Popiiler iyilestirici bitkilerden biri, 'kina’ olarak bilinen Mhendi, Shudi,
Madurang, ve Goranti gibi bircok yerel isme sahip olan Lawsonia inermis'dir.
Lawsone (2-hidroksi-1,4-naftokinon) (LW) kina bitkisinin ana bilesiklerinden
biridir ve kendi turuncu - kirmizi renklendiricileri ile renk verir. Bircok
calisma, LW bilesiginin antikoagiilan, antikanser, antioksidan, antibakteriyel
ve antifungal etkileri oldugunu bildirmistir. Geleneksel olarak deride direkt
uygulamayla kullanilan kinanin etkin maddesi LW'nin dozlanmasi miimkiin
degildir ve sistemik dagihmi bilinmemektedir. LW'nin klinik kullanimina yol
gostermek amaciyla [-131 ile isaretli formunu hazirlanarak transdermal jel
(TDJ) formu ve intravendz (IV) uygulama sonrasi sistemik biyodagiliminin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Lawsone bilesigi, 1-311 ile radyoisaretlenmistir. Radyoisaretleme
verimi, ince tabaka kromatografisi ile %92,70+4,312 olarak hesaplanmistir.
1-131 isaretli LW'nin TDJ uygulamasi icin 5 mCi 100 mg/mL olacak sekilde
Carbomer Jel hazirlandi. Calismada 6 adet disi eriskin standart sapma
sican (ortalama agirhik 214414 gr) kullanildi. LW TDJ grubunda 3 ve iV
uygulama icin 3 denek olacak sekilde gruplandi. Sistemik iV biyodagilim
calismasinda, 0,5 mCi 1-131 LW iV yolla enjekte edildi. LW TDJ ve iV LW
gruplari icin isaretlemeyi takiben denekler 1 saat dinamik goriintiileme ve
2., 4., 12. ve 24. saatte statik tiim viicut goriintileri kayitlanarak molekdil
dagihmi goriintiilenecek ve kantitatif olarak her bir molekiiliin biyodagilimi
belirlendi. Goriintiileme sonrasi doku agirliklar 6lclildi ve homejenize
edilmis dokular, kan ve sekilli elemanlarin gamma sayaci kullanilarak
dagilim belirlendi. Bir saat dinamik goriintileme 64x64 matrikste HE
kolimatorler ile ve 2., 4., 12. ve 24. saatte statik tlim viicut goriintileri
512x512 matriksle anterior ve posterior olarak kayit alindi. Figiir 1'de IV-LW
24. saat biyodagilim goriintiisii sunulmustur.

Bulgular: LW TDJ uygulamasi IV uygulama sonrasi 24. saat biyodagilimi
asagidaki gibi ozetlenebilir. LW TDJ (%0Doz) IV-LW (%ID) olacak sekilde;
mide %5,0 karsin %3,0, karacigerde %713,40 karsin %37,00 bobrekte %2,00
karsin %2,40, tam kanda 971,40 karsin %5,00 tutulum gdstermistir.

Sonug: LW radyoisaretli bilesigin TDJ ve IV uygulama sonrasi karaciger,
bobrek, mide, kas ve kanda diger organlara oranla yiksek tutulum
gosterdigi goriilmiistiir. Kina her ne kadar lokal uygulanan bir biyoaktif olsa
da sistemik dolasima gecme ozelligi bulunmaktadir. iV uygulama sonrasinda
karaciger ve kan dlizeyi 24. saatte bile daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Lawsonia inermis, iyot 131 isaretleme, biyodagihm,
transdermal jel

Figiir 1. Dordiinci saatte intravendz I-131 LW biyodagilimi

[SS-117]

Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografide  Saptanan Insidental  Gastrointestinal
Florodeoksiglukoz Tutulum Alanlarinin Endoskopik ve
Patolojik Korelasyonu

Ceyda Nur Diindar Caglayan, Miige Nur Engin, Zeynep Gil Kiprak, Ayca Arcay,
Adil Boz, Gonca Gl Bural

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

Amag: Pozitron emisyon tomografi (PET-BT) giintimiizde bircok malignitenin
radyolojik tani ve evrelemesinin temelini olusturan bir goriintlileme
yontemidir. Malign dokularda florodeoksiglukoz (FDG) akiimiilasyonu
normal dokulara gore daha fazla olur. Bunun disinda benign lezyonlar,
enflamasyon ve enfeksiyon gibi malign olmayan durumlarda da artmig
FDG akiimiilasyonu goriilmektedir. Gastrointestinal sistemde artmis FDG
tutulumu fokal, diffiiz veya segmental olarak farkl diizeylerde gérilebilir.
Diffiiz ve segmenter tutulum daha cok fizyolojik ve benign durumlarda
gorilirken, fokal tutulum ise genellikle patolojik durumlarda goriliir. Bu
stipheli tutulum alanlarinin nedeninin belirlenebilmesi icin klinik ve [ veya
histolojik degerlendirme, endoskopi ya da kolonoskopi yapiimasi énerilir. Bu
calismanin amaci FDG PET incelemesi yapilan ve insidental gastrointestinal
tutulum saptanan hastalarda, bulgularin endoskopi, kolonoskopi ve
patolojik inceleme sonuglari ile karsilastiriimasidir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda Aralik
2015 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda ¢ekilen PET-BT goriintileri retrospektif
olarak incelendi. Gastrointestinal bdlgede artmig FDG akiimiilasyonu olan
hastalar ¢calismaya dahil edildi, lezyonlar belirlendi. Metabolik aktiviteleri
olciildi. Belirlenen lezyonlar endoskopik ve histolojik kayitlar ile korele
edildi.
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Bulgular: 415 (276E |/ 139K) hastaya ait 456 FDG PET-BT calismasinda
505 alanda gastrointestinal bdlgede artmis tutulum goriildi. Bunlardan
181'inin endoskopik / kolonoskopik inceleme raporu bulundu. Bunlarin
4 tanesinin endoskopisi yetersiz olarak sonuclandigi icin calismadan
cikarildi. 19/177 lezyon (%10,73) malignite (adenokarsinom, tash ytzik
hiicreli karsinom, néroendokrin karsinom, diffiiz blylk hicreli lenfoma
ve DBBHL metastazi), 40/177 lezyon (%22,59) hafif - siddetli derecelerde
displazi iceren adenom (tubdler, villoz , tibllovilloz) , 7/177 lezyon (%3,95)
benign bulgular (hiperplastik polip, fundik gland polip, lipom), 70/177
lezyon (%39,54) enflamatuvar bulgular ile uyumlu ve 26/177 lezyon
(%14,68) ise normal olarak raporlandi. Ortalama SUV__ degerleri malign
lezyonlarda 16,09 (+8,37), premalign lezyonlarda 15,56 (+9,55), benign
lezyonlarda 9,26 (+2,79), enflamatuvar lezyonlarda 9,75 (+3,97) olarak
hesaplanmistir. Bu gruplar arasinda ortalama SUV__ degeri agisindan
anlamli fark saptanmamistir (p=0,392). Endoskopik / kolonoskopik ve
histolojik korelasyon sonucu gastrointestinal abnormal PET-BT sonuclarinin
%33,3 (59/177) oraninda malign ve premalign lezyonlara bagh olabilecegini
gorilmustir.

Sonug: Artmis insidental FDG tutulumu gosteren gastrointestinal alanlarin
010,73 oraninda malign, ve %22,59 oraninda premalign patoloji nedenli
oldugu saptanmistir. Sonuc olarak bulgular stipheli gastrointestinal tutulum
alanlarinin 6ncelikle endoskopik | kolonoskopik, gerekirse histopatolojik
olarak degerlendirilmesinin 6nemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: PET-BT, insidental fokal gastrointestinal FDG uptake,
kolonoskopi, endoskopi

[SS-118]

Kolorektal Kanserde Glikolitik Aktivitenin Evreyi, Metastazi
ve Prognozu Ongdrmede Yeri ile CEA/CA19-9 Arasindaki
lliski

Zeynep Akar', Hasan Bozkurt', Ali Sahin’

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Balikesir
*Erzurum Atatiirk Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Pozitron emisyon tomografinin (PET/BT) metastatik kolorektal
kanserlerde (KRK) konvansiyonel gériintiilemelere tistiin oldugu bildirilmistir.
Ancak PET/BT'nin KRK'da kullanim yeri ve zamani hala tartismalidir.
Calismamizda KRK'da lezyon SUV_ ‘in evreleme ve prognozdaki yerini
arastirdik.

Yontem: Calismamiza 2011-2015 yillari arasinda Atatiirk Universitesi
Nikleer Tip Merkezi'ne basvuran ve yeni tani almis, yaslari 31 ile 87
arasinda, 31 kadin 49'u erkek toplam 80 KRK'li hasta dahil edildi. Preop
PET/BT'de hipermetabolik odaklar primer, hepatik ve ekstrahepatik olarak
siniflandi. Metastaz varhgi histopatolojik, radyolojik veya hasta takibi ile
tespit edildi. Cekim 6ncesi kan serum karsinoembriyonik antijen (CEA) ve
kanser antijen (CA 19-9) 6lciildii. Lezyon SUV__, evre, metastaz varligi, kan
CEA ve CA 19-9 degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: PET/BT primer lezyonlarin tamaminda pozitifti. Otuz alti olguda
metastaz saptadi. Metastazlar hepatik, ekstrahepatik ve kombine seklinde
siniflandi. Ekstrahepatik odaklar: Akciger, LAP, kemik, beyin ve dalakti.
Timor lokasyonuna, evreye, metastaza ve metastaz dagilimina gdre primer
lezyon SUV_~degerleri arasinda anlamli farkllik saptanmadi (Tablo 1).
Elli alti olguda CEA, 28'inde ise CA 19-9 yiiksek bulundu. Ekstrahepatik
gurubun %86'sinda, kombine grubun ise %93'linde CEA seviyesi yiiksekti.
CA 19-9 kombine grubun %75'inde, ekstrahepatik grubun ise %58'inde
yiiksekti. Hepatik gurupta SUV__ ile CEA ve CA 19-9 arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulundu (Figiir 1-2). Primer ve ekstrahepatik grupta SUV__ ile
tlimor belirteci arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: KRK'da PET'nin BT'ye oranla yiiksek sensitiviteye (%96) sahiptir. PET/
BT, calismamizda yiiksek SUV __ degerleri ile primer lezyonlari %100 tespit
etti. KRK'ler, oksidatif sistemin deregiilasyonu ile giden Warburg fenotipi
neoplazmin tipik bir 6rnegidir. Intratiimoral laktik asit seviyesi, GLUT1
ile priivat kinaz gibi glikolitik enzimlerin Gretimini arttiran genlerin asir
ekspresyonu Warburg fenotipinin karakteristigi olan aerobik glikolizisin
olusumundan sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle PET'nin KRK'lerde yiiksek
glikoz aktivitesi gostermesi anlasilir bir durumdur. Tlimér FDG uptake ile
prognoz arasinda pozitif korelasyon bildirimistir. Ancak biz calismamizda
primer lezyon SUV_ 'in evre ve metastazi 6ngormede faydali olmayacagini
gordiik.

KRK'da CEA ve CA 19-9 belirtecleri, tedaviye yanit ile rekiirensi 5ngérmede
dnemli parametrelerdir. Calismamizda hepatik SUV__ degeri ile CEA ve
CA 19-9 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu gordiik. CEA malign
hiicre ylizeyinden dokiilen glikoprotein olup KRK'da en yiiksek degerler
karaciger ile kemik metastazlarinda bildirilmistir. Bu acidan bakildiginda
hepatik lezyon SUV__ degerleri ile pozitif korelasyon gdstermesi anlasilir
bir durumdur. Ancak biz ¢alismamizda primer lezyon SUV  degerleri ve
ekstrahepatik lezyon SUV__ 'in tlimdr belirtecleri ile korele olmadigini tespit
ettik. Ancak calismamizda ekstrahepatik metastatik olgularin sinirli sayida
olmasi 6ngdriimiizi sinirlayan bir faktordi.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, PET/BT, CEA, CA19-9

R? Linear = 0,212

30,00

Karaciger SUV max

T T T T T
00 20000 40000 60000 800,00 1000,00
Serum CEA diizeyi

Figiir 1. Serum karsinoembriyonik antijen degerleri ile karaciger lezyon SUV__ degerleri
arasindaki korelasyon grafisi

R? Linear =

40,00

30,00

Karaciger SUV max

T T T T T
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Serum CA 198 diizeyi

Figiir 2. Serum kanser antijen 19-9 degerleri ile karaciger lezyon SUV __ degerleri
arasindaki korelasyon grafisi
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Tablo 1. Olgularin dagilimi

Olgu Primer lezyon p degeri (ki-kare
sayisl ortalama SUV__  testi)

Tumér yeri 0,12
Cikan 12 14,1
Transvers 5 12,3
inen 9 14,7
Rektosigmoid 33 16,3
Rektum 21 19
Metastaz 0,19
Var 36 13,7
Yok 44 143
Metastaz lokasyonu 0,15
Hepatik 16 141
Ekstrahepatik 8 132
Kombine 12 13,8
Evre 0,44
2 1 13,7
3 33 14,0
4 36 14,2

[SS-119]

Pankreatik Adenokanserde Voliim Tabanh Tiim Viicut
F-18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarli Tomografi Parametrelerinin CA19-9 Diizeyleri
ile Karsilastirimasi

Canan Can', Esref Arag’, Halil Ksmek'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Diyarbakir

"Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Amag: Metabolik ve voliim tabanh 18 F-florodeoksiglukoz (F-18-FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) parametreleri
(metabolik tlimdr voliimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG), SUV ) ile
kanser antijen (CA-19-9) timor markiri dizeyini karsilastirarak bu
parametrelerin pankreas kanserinin ta ni ve yayginhi§inin arastiriimasinda

prognostik bir faktor olarak roliinii incelemeyi amacladik.

Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismamiza Subat 2017 ile
Mart 2019 tarihleri arasinda Pankreas Adenokanser tanisi ile Niikleer Tip
Klinigimizde F-18-FDG PET/BT cekilen 66 hasta dahil edildi. Hastalar steroid
almamis ve opere edilmemis ve PET/BT cekimi ile ayni hafta icerisinde
yapiimis tiimdr markirlarina ulasilabilen hastalar arasindan secildi. Tim
hastalarda primer timdrden ve metastazlardan MTV ve TLG ve SUV
degerleri hesaplandi.

X

Bulgular: Calismamiza alinan 66 hastanin 36'si erkek (%55) ve yas
ortalamalari 60,83+13,15 idi. Hastalarimizin 40'inda (%61) primer timor
pankreas basinda, 19'unda (%29) pankreas goévdesinde, 7'sinde (%10)
pankreas kuyrukta yerlesimli olup 33 (%50) hastada metastaz izlendi CA

19-9 ile PET parametreleri arasindaki iliski, Spearman’s rho korelasyon
testi incelendiginde MTV,, (p<0,001), TLG,, (p<0,001) ile giiclii pozitif
korelasyon izlenirken, lenf nodu boyutu (p=0,048), karaciger TLG (p=0,042)
ve karaciger SUV__ (p=0,030) arasinda zayif pozitif korelasyon tespit
edilmis ancak pankreas primer tiimér MTV, TLG ve SUV__ degeri ile anlamli
iliski bulunamamustir.

Sonug: Pankreatik adeno kanserlerde CA19-9 diizeyi 6zellikle MTV, ; ve
TLG,, gibi tim vicuttaki timor yikini gosteren parametrelerle giigli
pozitif korelasyon gostermis olup; tlimor ylikiiniin gosterilmesinde gticlu
prognostik faktor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, MTV, TLG, CA 19-9, pankreatik adenokanser

[SS-120]

Pankreatik Kitlelerde F-18-Florodeoksiglukoz Pozitron
Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi ile Metabolik
Karakterizasyonun ve F-18-Florodeoksiglukoz Dagihminin
Klinik Onemi

Sevil Tatlidil', Ezgi Giler’, Burgin Karasah', Giilden Hakverdi’, Zehra Ozcan'

'Ege Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, [zmir
’Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Klinigi, [zmir
*Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi istatistik Klinigi, zmir

Amag: Calismamizda pankreatik kitle nedeniyle disiik doz bilgisayarl
tomografi (BT) kullanilarak onkolojik tiim viicut pozitron emisyon tomografi
(PET/BT) tetkiki yapilan olgularda mevecut metabolik - klinik faktorlerin ve
cekim parametrelerinin; tiim viicut florodeoksiglukoz (FDG) dagilimina,
tiimor odaklarinin saptanmasina olasi etkisi ve PET/BT tetkikinin sensitivite
degerine katkisi arastirildi.

Yontem: Anabilim Dali'mizda Temmuz 2012-Ocak 2019 tarihleri arasinda
pankreatik kitle nedeniyle metabolik karakterizasyon amaciyla yonlendirilen
olgular, patolojik ve radyolojik bulgular esliginde retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular, lezyonlarina gére benign, pankreatik adenokarsinom
(AK) tanili ve karaciger metastazi olanlar olarak gruplandi. Her olguda
calismaya yanlizca bir pankreatik lezyon ve metastazi mevcut ise tek bir
metastaz odagi kantitasyona alindi. Cekim parametreleri, lezyonlarin ve
FDG dagilim alanlari, referans segilen beyin, karaciger ve kas dokusu SUV__
degerleri, basta glisemi ve hepatobiliyer sistem biyo - belirtecleri olmak tizere
tlim laboratuvar ve kontrastl BT, manyetik rezonans gériintiileme sonuglari
incelendi. Veri analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 162 olgunun 17'si benign tanili, 145" AK tanili idi,
bunlarin  47'sinde karacier metastazi mevcuttu. Benign lezyonlarin
SUV_  ortanca degeri 4.2 (1,0-10,7), AK olanlarin ise 9,6 (1,5 - 65,0) idi.
AK tanili grup icerisinde 9 hastada primer pankreatik lezyon F-18-FDG
tutulumu gdstermemisti. Karaciger metastazi olan grupta 13 hastada PET/
BT tetkikinde saptanamayan karaciger lezyonu (¢api >1cm) mevcuttu.
Saptanamayan primer veya metastatik tlimoral lezyonu bulunan
olgularda kan glukozu yiiksek, SUV__ serebrum degerleri diistik bulundu
(p<0,001). SUV_ . serebrum ve kan glukozunun tiimoral lezyonlarin dogru
saptanmasina etkisi ¢cok degiskenli binary logaritmik regresyon testi ile
incelendiginde SUV__ serebrum degeri azaldikca saptanamayan lezyon
varliginin artisi yoniinden anlaml iliski bulundu (OR=0,3 (%95 GA: 0,2-
0,6); p<0,001). Saptanamayan tiim tiiméral lezyonlar icin SUV, serebrum
esik degeri 8,2, kan glukozu >120mg/dL olanlarda 7,2 olarak alici isletim
karakteristigi analizi ile belirlendi. PET/BT tetkikin pankreatik lezyonlari
saptamasinda sensitivitesi tlim hasta grubunda %94, kan glukozu >120 mg/
dL olanlarda %90 bulundu. Kan glukozu ve SUV __ serebrum esik degerleri
altinda kalan hastalar calismadan dislandiginda, sensitivite degeri sirasiyla
0098, %95 olarak hesapandi.
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Sonug: Benign ve malign pankreatik lezyonlarin SUV__~ degerlerinin
istatistiksel olarak farkli oldugu gdsterilmis olmakla birlikte iki grup arasinda
degerlerin Ortiistigii gozlendi. Pankreatik AK'da kan glukoz diizeyi arttikca
pankreatik lezyon SUV__ degerinin azaldigi, SUV _ serebrum diizeyine
gore yanhs negatif sonuclarin tahmin edilebilecedi gosterildi. Buna gore
pankreatik tlimorlerin degerlendirilmesinde bilinen hata kaynaklarindan biri
olan kan glukoz diizeyi disinda serebral FDG tutulumuna dikkat edilmesinin
PET/BT tetkikinin degerlendirmesine katki saglayacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F-18, pozitron emisyon tomografi
bilgisayarli tomografi, pancreas, adenokarsinoma

Figiir 1. F-18-Florodeoksiglukoz biyodagilimi dlctimleri

Tablo 1. F-18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon

Tomografi/Bilgisayarli Tomografi tetkikinde saptanamayan

primer veya metastatik lezyon varligini etkileyebilecek
siirekli degiskenlerin dagilimi

Saptanamayan Saptanamayan

primer veya primer veya T
.. metastatik metastatik Istatistiksel

Degisken anlamlilik

lezyon var lezyon yok .

. . diizeyi

ortanca (min- ortanca (min-

maks) maks)
Yas (yil) 67 (50-82) 67 (31-88) p=0,673
Birim vicut agirhg B
basina doz (mCifkg) 0,11 (0,09-0,15) 0,11 (0,07-0,15) p=0,296
Enjekte edilen doz B
(mC) 8,5 (5,4-12,3) 8,1 (4,2-11,8) p=0,183
Kan glukozu (mg/dL) 154 (100-200) 116 (74-200) p<0,001
Beden-kitle indeksi

26 (19-31 26 (15-43 =0,940
Viicut agirhgr (kg) 69 (51-89) 68 (37-113) p=0,857
Bekleme stresi (dk) 60 (50-70) 62 (50-70) p=0,208
SUV,_ serebrum 7.2 (5,4-8,6) 11,6 (5,7-24,3) p<0,001
SUV__ karaciger 45 (3-5,6) 43 (2,9-6,7) p=0,776
SUV,.,, kas 15(09-3) 17 (04-39) p=0,445
Pankreatik 5(15-96) 10,6 (4,6-65) p<0,001

lezyonlara ait SUV__

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, SUV: Standart uptake degeri

[SS-121]

Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda Sagkalimi Ongérmede
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarh
Tomografi ve Serum Karsinoembriyojenik Antijen
Degerinin Rolii

Melis Oflas’, Duygu Has Simsek', Emine Goknur Isik', Murat Yilmaz Kiran', Izzet
Dogan’, Senem Karabulut’, Zeynep Gozde Ozkan', Yasemin Sanli'

'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
*stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismada kolorektal kanser tanisi ile takip edilen ve rekiirrens
suphesi ile florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (FDG PET/BT) goriintiilemesi yapilan hastalarda FDG PET/BT
bulgulari ve serum karsinoembriyojenik antijen (CEA) degerleri ile sagkalim
bilgisi kargilastirildi.

Yontem: Calismaya Mayis 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda merkezimizde
yeniden evreleme amaciyla FDG PET/BT cekimi yapilan ve sagkalim bilgisi
bulunan 150 hastadan kolon kanseri disi sebeplerle élen 5 hasta ¢ikartilarak
145 hasta ¢alismaya dahil edildi. FDG PET/BT'de lokal ya da sistemik niiks
saptanan hastalar PET pozitif, malignite lehine bulgu saptanmayan hastalar
PET negatif olacak Figiirde 2 gruba ayrildi. Ayrica hastalar CEA degerlerine
gore CEA pozitif (>5 ng/mL) ve CEA negatif (<5 ng/mL) olacak sekilde
gruplandirildi. FDG PET/BT ve CEA negatif/pozitif hastalar ile sagkalim
bilgisi istatistiksel olarak karsilastirildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 hastada (ortalama yas: 59+12; 59
kadin, 86 erkek) ortalama CEA degerleri 42,3 ng/mL idi (0,4-680 ng/mL).
FDG PET/BT'de niiks saptanan hasta sayisi 107 (%73,7), CEA degerleri pozitif
hasta sayisi 75 (%51,7) idi. Ortalama 57 ay (1-130 ay) siiren takip boyunca
102 hastada (%70,3) kansere bagli 6lim izlendi. Genel sagkalim ortalama
61+4,1 ay iken, PET pozitif ve negatif hastalarda genel sagkalim sirasiyla
ortalama 44+3,89 ay; ve 107+6,28 ay olarak saptandi. PET pozitif hastalarda
genel sagkalimin PET negatif hastalara gére anlaml olarak azaldigi tespit
edildi (p=<0,001). CEA degerlerine gore yapilan degerlendirmede ise CEA
pozitif ve negatif hastalarda genel sagkalim sirasiyla ortalama 45,8+4,9
ay ve 75,7+5,9 ay olarak saptandi. CEA pozitif hastalarda genel sagkalimin
CEA negatif hastalara gore anlamli olarak azaldigi goriildi (p=<0,001).
PET pozitif hastalar ve CEA pozitif hastalar arasinda genel sagkalimlar
arasinda anlamh farkhhik bulunmazken (p=0,906), PET negatif hastalarin
sagkaliminin CEA negatif hastalara gore anlamli olarak daha uzun oldugu
saptandi (p=0,007).

Sonug: Calisma sonuclarina gore kolorektal kanserlerin izleminde FDG
PET/BT'de niiks saptanan hastalarin sagkaliminin PET negatif hastalara
gore belirgin azaldigi gosterilmistir. Sagkalimin  6ngdriilmesinde PET
pozitifliginin CEA pozitifligi ile benzer sekilde negatif prognostik etkisi
gosterilmekle birlikte PET negatifliginin CEA negatifligine gore daha uzun
sagkalimi predikte ettigi tespit edimistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanserler, FDG PET/BT, CEA, sagkalim

[SS-212]

Miyokard Perfiizyon Tek Foton Emisyon Bilgisayarl
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi: Kantitatif Degerlendirme
ve Koroner Anjiyografi Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Nazli Pinar Karahan Sen, Recep Bekis

Dokuz Eyliil Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, izmir

Amagc: Bilinen koroner arter hastaligi olmayan hastalarda miyokard
perfiizyon sintigrafisinin  (MPS) kantitatif olarak degerlendirilmesiyle
elde edilen toplam stres skoru (SSS), toplam diferansiyel skoru (SDS) ve
toplam perflizyon defekti (TPD) skorlarinin incelenerek koroner anjiografi
(KAG) yapilmasi uygun olan hastalarin seciminde en Gnemli g6stergenin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Klinigimizde Aralik 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda miyokard
perfiizyon tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) gériintiilemesi yapilan ve daha 6nceden bilinen koroner arter
hastaligi olmayan hastalar incelendi. Tek giin protokolii ile MPS yapilan
ve iskemi olarak yorumlanan ve takiben KAG yapilan hastalar calismaya
dahil edildi. Farmakolojik ya da egzersiz yontemi ile yeterli stres testi
uygulanmayan hastalar ve MPS cift gilin protokolii uygulanan hastalar
calismadan cikarildi. En az bir koroner damarda %70 ve {izerinde darlik
saptanmasi ile KAG pozitif kabul edildi. Toplam 37 hastanin atenlasyon
duzeltiimemis (NC) ve SPECT/BT ile atenliasyon duzeltilmis (AC)
gorlintllerinden elde edilen SSS, SDS ve TPD degerleri Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. P<0,05 degeri anlaml kabul edildi. KAG olan ve
olmayan hastalarda anlamli olan parametreler icin alici isletim karakteristigi
(ROC) analizi uygulandi.

Bulgular: Otuz yedi hastanin 18'inde KAG pozitifti (%48,6). NC ve AC
goriintiilerden elde edilen skorlarda AC-SDS disindaki tiim skorlar icin iki
grup arasinda anlami fark izlendi. Uygulanan ROC egrilerinde tani degeri en
ylksek skorun NC goriintiilerden elde edilen TPD degeri oldugu tespit edildi
(EAA: 0,923; 95% confidence interval, 0,835-1, p=0,000). ROC egrisinden
TPD icin elde edilen cut-off degeri 5,5 bulundu.

Sonug: MPS'de iskemi tespit edilen hastalarda KAG'ye oOncelikle

yonlendirilmesi gereken hasta grubunun belirlenmesinde NC goriintiilerden
elde edilen TPD degerinin diger skorlardan Ustiin oldugu izlenmis olup,
TPD 5'in tlizerinde olan hastalarin KAG icin &ncelikli hasta grubu oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, Koroner anjiyografi




18

Nucl Med Semin 2020;6:(Suppl 1):3-50

32. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[SS-213]

[SS-214]

Periinfarkt iskemi Tanisinda Faz Analizinin Degerinin
Arastiriimasi

Aybiike Ucgun, Siimeyye Alkan, Engin Alagéz, Semra ince, Alper Ozgiir
Karacalioglu

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

Amag: Gated miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) yorumlanirken ¢ogu
zaman sabit perfiizyon defektleri infarkt olarak rapor edilmektedir. Oysa
rest goriintlilerinde perfiizyon defekti, stres gériintiilerine oranla kiiclilerek
devam ediyorsa infarkt dokusuna periinfarkt iskemi de eslik ediyor
demektir. Periinfarkt iskemi varligi da bu tarz hastalarin cogundaki yeni
klinik bulgularin temel kaynagidir. Bu calismanin amaci sabit perfiizyon
defekti olanlar ile bu defekte iskemisi eslik edenlerin ayirici tanisinda faz
analizinin faydali olup olamayacaginin arastirilmasidir.

Yontem: Calismaya 10'u kadin, 63 hasta (aralik: 36-82 yil, ortalama: 61 yil)
dahil edildi. Hastalara iki glin protokoliine gore solid state kardiyak kamerada
(GE, 530c, USA) gated gMPS yapildi. Goriintllerin kalitatif ve kantitatif
analizi ile hastalar stres-rest gorintiilerinde sabit perflizyon defekti (infarkt
| n=30 hasta) ve restteki sabit perfiizyon defekti strese gore kiictlenler
(sabit perflizyon defekti + perinfarkt iskemi/ n=33 hasta) olmak (zere
iki gruba ayrildi. Ticari olarak mevcut (QPS-QGS) yazihimlari kullanilarak
goriintiiler analiz edildi ve perfiizyon defektlerinin genislikleri hesapland.
Yine, ticari olarak mevcut olan EcToolbox yazilimi kullanilarak sol ventrikdil
faz analizi yapilarak sirasiyla faz analizi parametreleri olan, peak phase (PP),
standart sapma (SS), histogram bant genisligi (HBW), histogram skewness
(HS), histogram kurtosis (HK) otomatik olarak hesaplandi ve aralarindaki
fark bagimsiz gruplar t-testi analizi ile arastirild.

Bulgular: Gruplarin perfiizyon defekti genislikleri karsilastirildiginda
(19,7+11,1 -28,4+12,1 p=0,004), infarkt + periinfarkt iskemisi olan grubun
perflizyon defektinin genisliginin istatistiksel olarak anlamli daha genis
oldugu da saptanmistir. infarkt ve periinfarkt iskemi grubundaki sayisal
degerlerin sonuclar [ortalama degerleri + SS, p degeri] olacak sekilde
sirastyla PP (150,4+21,5-150,2+18,8, p=0,961), SS (41,7+16,6-40,9+16,2,
p=0,844), HBW (130,5+66,4-137,5+62,3, p=0,666), HS (2,8+0,8-2,7+0,7,
p=0,479), HK (9,8+7,2-9+6,7, p=0,623) olarak bulunmustur. Goriildigu
lizere, gruplarin faz analizi parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug: Sonuclarimiza gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
perflizyon defekti farkliliklari olmasina ragmen her iki grubun ayirici
tanisinda faz analiz parametrelerinin faydali olamayacagi goriinmektedir.
Buna gore sabit perfiizyon defekti olanlar ile sabit perfiizyon defekti
+ iskemisi olanlar arasinda sol ventrikiiliin mekanik kontraksiyonunun
es zamanhgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmuyor gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gated miyokard perflizyon sintigrafisi, infarkt,
periinfarkt iskemi

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi'"de Gama Kamera Tercihi:
Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi/Bilgisayarh
Tomografi mi? Solid State Detektorlii Kardiyak Kamera mi?

Mustafa Geng, Elif Ozdemir, Nilufer Yildirim, Seyda Turkélmez

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaliginin
tanisi ve prognoz belirlemesinde kullanilan non-invaziv bir goriintiileme
yontemidir. Hibrid tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT/
bilgisayarli tomografi (BT) gama kameralarda BT ile atentiasyon diizeltimi
degerlendirmeye katki saglar. Son yillarda gelistirilen kardiyak spesifik gama
kameralar (kardiyak SPECT) ise solid state dedektorleri ile cekim siiresinde
kisalma ve daha diisiik radyofarmasotik dozlarinin kullaniimasi avantajlarina
sahiptir. Ancak bu sistemlerde cihaz geometrisi nedeniyle dzellikle miyokardin
inferolateral duvarini degerlendirmek giic olabilmektedir. Bu prospektif
calismada ayni hasta grubunda SPECT/BT ve kardiyak SPECT ile elde edilen
MPS goriintiileri ve kantitatif parametreleri karsilastirmak amaclanmistir.
Yontem: MPS icin klini§imize refere edilen, VA and It; 90 kg olan 24 hasta
(kadin:13, erkek: 11, ortalama yas: 64+12,42) calismaya dahil edildi. Tim
hastalara tek giin rest-stres protokolii uygulandi. Rest goriintiileme icin
istirahat halindeyken 10 mCi Te-99m-MIBI enjeksiyonu yapildi ve 45 dakika
sonra kardiyak SPECT (GE Discovery NM 530c) ile 7 dakika; hemen ardindan
SPECT/BT (GE Optima NM/CT 640) cihazinda 20 dakika gorintiileme
yapildi. Stres gorlntileme icin 30 mCi Tc-99m-MIBI enjeksiyonundan
30 dakika sonra kardiyak SPECT ile 5 dakika gdriintiileme yapildi. Hemen
ardindan SPECT/BT ile 20 dakika goriintiileme yapildi. iki ayri sistemden
elde edilen goriintiiler (QPS-QGS) programi kullanilarak degerlendirildi
ve her hasta toplam stres skoru (SSS), toplam rest skoru (SRS), toplam
fark skoru (SDS) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri karsilastirildi.
Bulgular: SSS degerleri igin; hastalarin %58,3'linde (n=14) kardiyak
SPECT kamera ile daha yiiksek hesaplanirken, hastalarin %41,7'sinde
(n=10) ise SPECT/BT ile daha yiiksek hesaplanmistir (p=0,647). SDS
degerleri de vyine hastalarin %b54,1'inde (n=13) kardiyak SPECT
goriintilerinde, hastalarin %37,5'inde (n=9) SPECT/BT gdriintiilerinde
daha yiiksek bulunmus (p=0,454), 2 hastada ise her iki sistemde ayni
bulunmustur. EF degerleri karsilastirildiginda; hastalarin = %92'sinde
(n=22) SPECT/BT ile daha yliksek degerler hesaplanmis olup 2 hastada
ise kardiyak SPECT ile ayni degerler hesaplanmistir (p<0,001). Viziiel
degerlendirmede; kardiyak SPECT goriintilerinde inferiyor duvarda
sipheli sonuc izlenen 10 hastada SPECT/BT ile ateniiasyon diizeltimi
sonunda iskemi ekarte edilmistir.

Sonug: Kardiyak SPECT, MPS gériintiilemede hastanin radyasyon maruziyetinde
azalma ve cekim siiresinde kisalma saglamaktadir. Yiiksek rezollisyonu ile
ozellikle kalbi kiiclik hastalarda olmak Uzere genel olarak daha dogru EF
hesaplamasi yapilabilmektedir. Ancak calismamizda kardiyak sistemlerde SSS
ve SDS daha yiiksek hesaplanmis olup; bu durumun ateniiasyona sekonder
yanlis pozitiflige bagh oldugu distinilmustir. Kardiyak sistemlerin bu
dezavantaji 6zellikle obez hastalardave inferiyor duvarda belirginlesmektedir.
Kardiyak SPECT goriintiileme degerlendirilirken kantitatif varyasyonlar
dikkate alinmali, atenliasyon etkisi beklenen obez hastalarda SPECT/BT
tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mps, kardiyak SPECT, SPECT/BT
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[SS-215]

[SS-216]

Faz Analizinin Miyokard Perfiizyon Gated Tek Foton
Emisyon Bilgisayarhh Tomografi Degerlendirmeye Katkisi

Fulya Kog Qztiirk, Buisra Aydur, Yavuz Sami Salihoglu, Semra Ozdemir

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

Amag: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) miyokard
perfiizyon sintigrafisi (MPS), miyokard perflizyonunu ve sol ventrikil
fonksiyonunu birlikte degerlendirmeye imkan verir. Bu tetkik sirasinda, bazi
yazihimlar kullanilarak semikantitatif analizler de yapilabilir. Bunlardan biri
olan faz analizi metodu, mekanik dissenkronizasyonu 6lcen sayi temelli bir
yontemdir. Bu calismanin amaci, iskemik dilate kardiyomiyopati ve iskemik
koroner hastaligi olan hastalarda SPECT MPS ile elde edilen perfiizyon
ve fonksiyon bulgularini degerlendirmek ve faz analizinin klinik taniya
katkisini arastirmaktir.

Yontem: Toplam 229 (76 kadin, 153 erkek) hastanin stress gated SPECT MPS
goriintileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi: Klinik
ve ekokardiyografi bulgularina gore olusturulan kardiyomiyopati + iskemi
grubu (KiG) ve iskemi grubu (iG). Sol ventrikiil bolgesel faz incelemesi bir
yazihm paketi (Emory Cardiac Toolbox) vasitasiyla yapildi. Pik faz (P), faz
standart sapmasi (SS), bant genisligi (B), carpiklik (S) ve basiklik (K) faz
histogramindan otomatik olarak hesaplandi. istatistiksel analiz, IBM-SPSS
V20 kullanilarak yapildi. Nicel sirekli degiskenler ortalama + SS olarak
ve kategorik degiskenler sayilarla ifade edildi. Normal dagilim gosteren
kategorik verilerin analizinde ki-kare testi, siirekli verilerin analizinde iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t-testi) kullanildi. Tiim analizlerde
p degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: KiG'de, ejeksiyon fraksiyon degerleri (%36,5+7,18), iG'den
(%73,5+7,01) belirgin diisiik (p<0,001); end-diyastolik hacim ortalamasi
(189,43+75,1 mL) ve end-sistolik hacim ortalamasi (122,77+63,1 mL)
belirgin yiiksek bulunmustur (p<0,001, p<0,001). Faz analizi sonuclarindan
S ve K verileri icin her iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken; P, SD ve
B KiG'de anlamli yiiksek dlciildii (Tablo 1).

Sonug: Faz analizi verileri dissenkronizasyon saptanmasinda etkili bir
yontem olarak goriinmekte ve sol ventrikiil fonksiyon parametreleri ile
yakin iliski gostermektedir. Bu nedenle miyokard perflizyon sintigrafisi
degerlendirilmesine faz analizin dahil edilmesinin tanisal dogruluga 6nemli
katkilar saglayacagr dustintildi.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perflizyon sintigrafisi, kardiyomiyopati, faz
analizi

Tablo 1. Faz analizi sonuglarinin karsilastiriimasi

P SS B S K
KIG 153,67+21,48 460642576 146,46+74,05 3,72+2,68 17,34+10,23
iG 133,66+4800 17,47419,64 53,16+2899 3,84+0,91 18,10+13,23

P <0,001° <0,001? <0,001° <0,647 <0,623
Veriler
S % p<0,05 ortalama +
KIG 16 anlamli SS olarak
verilmistir.

21 p<0,05 anlamli. B icin veriler ortalama + SS olarak verilmistir.
P: Pik faz, SS: Standart sapma, B: Bant genigligi, S: Carpiklik, K: basiklik, KiG:
Kardiyomiyopati + iskemi grubu, IG: Iskemi grubu

Sol Ventrikiiliin Alternatif Sitolikfonksiyonel Parametresi:
Peak Ejection Rate

Algv Cinar, Semra ince, Ulkii Nur Goker, Stimeyye Alkan, Engin Alagdz, Alper
Ozgur Karacalioglu

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

Amag: Peak Ejection Rate'in (PER) sol ventrikiil faz analizi parametreleri ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile iligkilerinin arastirmak ve gated miyokardiyal
perfiizyon gériintileme (gMPG) ile miyokardiyal iskemisi olanlarda bu
parametrenin nasil etkilendigini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 22'si erkek 53 hasta (yas: 57+3) dahil edilmistir.
Hastalara kosu bandi ile hedef kalp hizinin en az %85'ine ulasilacak sekilde
efor verilmis ve maksimum efor ile ertesi giin rest dncesi 7 mCi Tc-99m
isaretli MIBI enjeksiyonu yapilmis ve solid state kardiyak gama kamera (GE
530c, Israil) ile iki giin protokoliine gore gMPG yapilmis olup olgularin
17'sinde geri donustimlii perfiizyon defektleri saptanmistir iskemi grubu
(i): normal grup (N). Parametreler Pearson korelasyon testi ile gruplar arasi
farkliliklar ise Mann-Whitney U testi ile arastinilmistir.

Bulgular: Diyastol sonu hacim (EDV) (N/i: 76,5+22,9-111,4+56,8, p=0,013),
sistol sonu hacim (ESV) (N/i: 28,84+19,3-58,3+50,4, p=0,015), EF (N/i:
65+14,6-55+16,4, p=0,021), PER (N/i: 3,3+0,7-2,6+0,9), histogram bant
genisligi  (BW) (N/i: 65,8+37,7-117484,3, p=0,014), histogram bant
genisliginin standart sapma (SS) (N/i: 22,1+10,8-34,24+22,6, p=0,046) olarak
bulunmustur. PER ile EF arasinda istatiksel olarak dogrusal bir iliski vardir
(0,729, p<0,001) ve PER arttikga EF'de artmaktadir. PER ile BW/SD arasinda
istatistiksel olarak negatif dogrusal bir iliski vardir (-0,529%, p<0,001/-
0,542, p<0,001) ve EF arttikca BW/SS'de azalmaktadir. Ayni sekilde EF ile BW
arasinda istatistiksel olarak negatif iliski vardir (-0,602**, p<0,001/-0,628**,
p<0,001) ve PER arttikca BW/SS'de azalmaktadir. iskemi grubunda PER/EF
istatistiksel olarak azalmaktadir (p=0,004/p=0,021). iskemi grubunda BW/SS
istatistiksel olarak artmaktadir (p=0,014/p=0,046). iskemi grubunda EDV/
ESV istatistiksel olarak artmaktadir (p=0,013/p=0,015).

Sonug: PER, EF gibi sol ventrikiilin &nemli bir sistolik fonksiyonel
parametresi gibi goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Peak ejection rate, gated miyokardiyal perflizyon
goriintlileme, sistolik fonksiyon
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[SS-217]

Solid-state Kardiyak Gama Kamera ile MPS'de iskemi
Yiizdesinin KAH'de Hasta Yonetimi ve Revaskiilarizasyon
Kararina Etkisi

N. Belgit Talay, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaliginda
(KAH) kullanilan yiiksek duyarliiga sahip non-invazif bir tanisal
yontemdir. Bu yontem ile vizlyel, kantitatif/semikantitatif degerlendirme
yapilmaktadir. Bu calismada semikantitatif olarak hesaplanan iskemik
alan yiizdesinin takipteki revaskiilarizasyon kararina etkisini ve sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimize MPS icin gonderilen ve Cardiac Spect NM 530 GE
cihazi kullanilarak ¢ekimleri yapilan 611 hasta retrospektif olarak tarand.
Takiplerinde koroner anjiyografi (KAG) yapilan 93 hasta (kadin: 36, erkek:
57, ortalama yas: 60,11+9,07) calismaya dahil edildi. Semikantitatif
degerlendirme ile iskemik alan ytizdeleri hesapland (ortalama: %6,16+5,85,
ortanca: %4, minimum: %0, maksimum: %40). Hastalarin takiplerinde
medikal tedavi veya revaskiilarizasyon tedavilerinin (PTCA/Stent ve
CABG) segimi ile iskemik alan yiizdesi arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin KAH acisindan risk faktorlerinin goriilme sikhgi
incelendiginde Diabetes Mellitus: %52 (n=48), hipertansiyon: 0062
(n=58), hiperlipidemi: %17 (n=16), sigara: %18 (n=17) olarak tespit edildi.
Hastalarin 24'tinde (%25,8) bilinen KAH mevcuttu. MPS goriintilerinde
iskemi tespit edilen hasta sayisi 85 (%91) idi. iskemik alan yiizdesi %5'in
Ustlinde olan hastalarda KAG'de stenoz tespit orani %85,4 (p=0.002),
revaskiilarizasyon tedavilerinin (PTCA/Stent, CABG) uygulanma orani %56, 1
(p=0.000) olarak bulunmus olup iskemik alan yiizdesi <%?5 olan hastalara
oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gériilmistiir. iskemik alan
ylizdesi %>5'in altinda olan hastalarda ise KAG sonucunda medikal tedaviye
karar verilen hasta orani %65,4 (p=0,001) olarak tespit edilmistir. Ayrica
iskemik alan ylizdesi %5 ve Ustii olan hastalarda multidamar stenozu %68,3
oraninda saptanmis olup iskemik alan yiizdesi %5'in altindaki hastalara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,000). Calismamizda iskemik alan
ylizdesinin %5'in istlinde olmasinin revaskiilarizasyon yapilacak hastalari
belirlemede sensitivitesi %89, spesifitesi %69 olarak bulunmus olup klinik
hasta yénetiminde énemli bir belirte¢ oldugu goriilmusttir.

Sonug: Solid-state kardiyak gama kameralar ile MPS goriintiilemede
semikantitatif olarak hesaplanan iskemik alan ylizdesinin sintigrafi sonrasi
KAG planlanmasi ve revaskiilarizasyon kararinda 6nemli bir rol oynadigi
izlenmistir. Tedavi yonetimine dnemli katkisi nedeni ile non-invaziv bir
tanisal yontem olan MPS'de semikantitatif olarak iskemik alan yiizdesinin
raporlarda yer almasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, koroner arter hastaligi,
iskemik alan yiizdesi

ROC Curve

Sensitivity

1 - Specificity

Figiir 1. iskemi ylizdesi - revaskilarizasyon alici isletim karakteristigi egrisi

[SS-218]

Edinsel immiin  Yetmezlik Sendromlu  Olgularda
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ozge Erol, Ediz Beyhan, Nurhan Ergiil, Tevfik Fikret Cermik

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

Amag: Edinsel immiin yetmezlik sendromu (EIYS), insan immin
yetmetlik virlisii ile enfekte olgularda bagisiklik sistemini hedef alarak
enfeksiyon olusturan ve bu enfeksiyonun ilerlemesi sonucu sekonder
malign veya firsatcl enfeksiyonlarin yaygin izlendigi bir sendromdur.
Bu calismada konvansiyonel yontemlerle malignite diistinilen EIYS'li
olgularda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi'nin (PET/BT) taniya katkisi ve primer hastalikla iliskili tutulumlarin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda son 5 yilda kligimize FDG PET/CT gériintiileme
amaciyla gonderilen toplam 28 olgu (kadin: 3, erkek: 25) (ortalama +
standart sapma vyas: 42,5+8,5 y) retrospektif olarak degerlendirmeye
alinmistir. Sonuglar takip eden dénemde yapilmis histopatolojik analiz veya

takip bulgularina gore dogrulanmistir.

Bulgular: Hastalarin 12'sinde histopatolojik olarak dogrulanan malignite
tanisi mevcuttu. Bes hasta non-Hogdkin Lenfoma, 3 hasta Kaposi sarkomu,
2 hasta renal hiicreli karsinom ve 1 hasta tiroid Ca tanisi ile ilgili tutulumlar
rapor edilmistir. Bir olguda ise PET/BT'de larenks Ca tanisina ragmen
histopatolojik analiz ile Kaposi sarkomu tanisi konulmustur. Buna karsilik
PET/BT bulgularinin yonlendirmesi ile 1 olguda cerebral toksoplasmozis ve
1 olguda yaygin miyozit tanisi konulmustur. En yaygin organ tutulumu
akcigerlerde izlenmis olup, 21 hastada primer hastalikla iliskili bolgesel
veya yaygin parankimal enfektif-enflamatuvar patolojik FDG tutulumlari
izlenmistir. Sekiz olguda dalakta diffiiz veya fokal yogun patolojik FDG
tutulumu izlenmistir. iki olguda rektit, 1 olguda perianal enfeksiyona
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ait yogun patolojik FDG tutulumlari tespit edilmistir. Bir olguda nazal
septumda dekstriiksiyonun eslik ettigi enfektif tutulum izlenmistir. Bes
olguda ise iskelette enfektif tutulum lehine fokal artmis patolojik FDG
tutulumu tanimlanmistir. Tim bunlarin yaninda, en yaygin tutulum alani
24 olguda en az bir istasyonu ilgilendiren lenf nodu tutulumlaridir. Nodal
tutulumlarin sikliklari su sekildedir; 21 servikal, 18 mediastinal, 15 aksiller,
14 st abdominal, 14 retroperitoneal, 18 retroperitoneal, 14 ingiunal
lenfatik istasyonlarda orta ve yogun patolojik FDG tutulumlari rapor
edilmistir. Primer hastalikla iliskili degerlendiren lenf nodlarinin tamami 2
cm'den kiiciik boyutlarda dl¢lilmiistir.

Sonug: EIYS olgularda FDG PET/BT bulgularini degerlendirmek yogun
enfektif enflamatuvar tutulumlar nedeniyle glcliikler icermektedir. Bu
olgularda yaygin olarak karsilasilan Lenfoma ve Kaposi sarkomu gibi sik
karsilan maligniteler basta olmak iizere malign hadiselerin ayirici tanisinda
ve evrelemesinde hataya diisiilmemesi igin primer hastalikla iligkili enfektif-
enflamatuvar FDG tutulum paternlerinin dikkatli degerlendirilmesi ve
ayrimi dnemlidir. Sekonder enfeksiyonlar alanlari ozellikle akciger, bas-
boyun, perianal ve rektal bolgelerde izlenen tutulumlar seklinde olup, ayrica
yaygin nodal tutulumlarin dncelikle benign kaynakli oldugu g6z 6niinde
bulundurulmali boyut ve diger benignite 6zellikleri dogru bir degerlendirme
icin akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, EiYS, enfeksiyon, lenfoma, Kaposi sarkomu

[SS-219]
Primeri Bilinmeyen Metastatik Kanserli Hastalarda
Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli  tomografi

Goriintiilemenin Etkinligi
Fatih Tamer, Aylin Oral, Bulent Yazici, Aysegiil Akglin

Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [zmir

Amag: Primeri bilinmeyen metastatik kanserler, genellikle agresif seyirli
ileri evre hastalik grubunu olusturmakta olup, bu nedenle hizla tedavi
yaklasiminin belirlenmesini gerekmektedir. Primer odagin tespiti ise
uygun kemoterapi rejimlerinin uygulanmasi ve hedefe doniik tedavilerin
yapilabilmesi acisindan avantaj saglamaktadir. Bu calismada amacimiz
primeri bilinmeyen metastatik kanser tanmisi alan olgularda, uygun
tedavi yaklasiminin belirlenmesi amaciyla primer odagin tespitinde
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi (FDG
PET/BT) gériintiilemenin etkinligini aragtirmaktir.

Yontem: Bu calismada 01.07.2017 ile 18.01.2020 tarihleri arasinda
klinigimizde primeri bilinmeyen metastatik kanser tanisi ile cekilen
73 hastaya ait demografik, klinikopatolojik ve FDG PET/BT verileri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 38'i (%52) erkek, 35'i (%48) kadin olup, yaslari 39 ile
85 (ortalama 62,19+10,32) arasinda degismekteydi. PET/BT gdriintiileme
oncesinde hastalarin 45'i (%62) histopatolojik, 28'i (%38) ise sitopatolojik
olarak primeri bilinmeyen metastaz tanisi almisti. Metastatik hastalk en ¢ok
lenf nodu 6rneklemesi (n=21, %29) ile saptanirken, bunu sirasiyla periton
(n=19, %26), yumusak doku (n=8, %11), kemik (n=7, %10) ve digerleri
(karaciger, beyin vb) takip etmekteydi. PET/BT gdriintiileme sonucunda
hastalarin 35'inde (%47,9) olasi primer odak tespit edilirken, 38 (%52,1)
hastada primer hastalik ile uyumlu olabilecek odak saptanamadi. Primer
odak olarak en sik akciger (n=13, %17,8), over (n=10, %13,7) ve nazofarenks
(n=4, %5,5) saptandi. PET/BT goriintiileme sonrasinda hastalarin 16'sinda
(%21,9) primer odagin tanisi histopatolojik olarak dogrulandi. Primer
odak olarak kolon, meme ve akciger saptanan 17 olgunun 9'u (%53)
oligometastatik hastalk ile uyumluydu.

Sonug: Giincel immiinohistokimyasal calismalar ve gorintiileme
tetkiklerindeki gelismelere ragmen bazen indiferansiasyon varli§i nedeniyle
biyopsilerde primer odagin tespiti glinimizde bile gilic olabilmektedir.
Calismamiza gore FDG PET/BT goriintiilime primeri bilinmeyen metastatik
hastalik tanili grupta biyopsi yerine rehberlik yaparak hastalarin %22'sine
histopatolojik olarak tani konmasina, oligometastatik hastalik ayrimi
yaparak kuratif amagla bélgesel tedavi uygulanabilmesine ve en uygun/
kisisellestirilmis tedavileri almalarina olanak saglanmis oldu.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, primeri bilinmeyen metastatik tiimor,
oligometastaz

[SS-220]

Pediyatrik Langerhans Hiicreli Histiositozda F-18
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarh
Tomografi'nin Rolii

Emine Géknur Isik

Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Langerhans hiicreli histiositoz (LCH) ¢ogunlukla ¢ocukluk déneminde
goriilen sebebi tam olarak bilinmeyen kemik iliginin atipik langerhans hiicre
proliferasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligi dogru evrelemek, tedavi
yanitini dogru degerlendirmek ve olasi niiksleri ortaya koymak; verilecek
tedaviyi de takipten lokal rezeksiyona ve kemoterapi rejimlerine kadar genis
bir yelpazede degistirmektedir. F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi'nin (F-18 FDG PET/BT) evreleme, tedavi yaniti
ve niiksleri gostermedeki degeri ise giin gectikce daha cok anlasilmaktadir.
Bu calismada klinigimizde 10 yil icinde yapilan pediyatrik LCH olgularini
degerlendirmek ve FDG PET/BT'nin katkisini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: 2009-2019 tarihleri arasinda evreleme (E), tedavi yaniti (TYD) ve
yeniden evreleme (YE) amaci ile yapilan F18 FDG PET-BT gdriintiilemeleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 14'li erkek 8'i kadin 22 hasta
ve bu hastalara ait 25 [E (n=12), TYD (n=5), YE (n=8)] F-18 FDG PET-BT
goriintlileme dahil edildi. Lezyonlar tek ya da multi sistem hastalik ve tek
sistem hastalik icerisinde fokal/multiple tutulum olarak ayrildi. Bulgular
radyoloji raporlari ve klinik takip ile korele edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8+4,4'idi. Ortalama takip siiresi 23+15,6
aydi. On bes hasta tek sistem tutulumu (12'si fokal kemik; 3'0 multipl kemik)
gostermekteydi. Yedi hasta ise multi sistem tutulumluydu. Bunlardan 2'si
ek olarak solid organ tutulumu (karaciger ve bobrek) gosterirken kalan 5
hasta kemik ve lenf nodu tutulumluydu. Takipte 2 hastada lenf nodlarinda
ve 1 hastada maksiler kemikte PET-BT'de izlenen hipermetabolizmanin
radyolojik ve klinik takipte reaktif oldugu, 1 hastada ise 6n mediastende
izlenen hipermetabolik odagin slipraklavikiiler uzanimli timus dokusu ile
uyumlu oldugu gorildii. Tek sistem fokal kemik tutulumlu hastalardan
birinde ise kemik lezyonunun boyutu nedeniyle PET'de tutulum izlenmedi
ve hasta manyetik rezonans ile takip edildi. Kalan 20 goriintiilemede PET-
BT bulgulari ve ilgili bélgelerden cekilen coklu radyolojik gdriintiilemeler
uyumluydu. Yapilan degerlendirmede F-18-FDG PET/BT'nin duyarliligi %93,
ozgulligu %60, [pozitif ongdrict degerler (PPV) %77, negatif tahmin
degerleri (NPV) %85 ve dogrulugu %80 Jolarak bulundu.

Sonug: F-18-FDG PET/BT'nin pediyatrik LCH'de evreleme, tedavi yaniti
degerlendirme ve yeniden evrelemede olduk¢a duyarli bir goriintiileme
yontemi oldugu goriilmektedir. Her ne kadar ozellikle lenf nodlarindaki
reaktif stirecler 6zglilliigli dusiirse de coklu radyolojik tetkikler ile uyumlu
pozitif lezyonlar g6z dniine alindiginda tek seferde tiim viicudu goriintlileme
avantaji ile hastalik yonetiminde kullanilabilecek iyi bir alternatif oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik Langerhans hiicreli histiositoz, LCH, F-18-
FDG PET/BT
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[SS-221]

Pediyatrik Burkitt Lenfomada Tedaviye Yanitta F-18-FDG
PET-BT'de Kantitatif Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Emine Goknur Isik', Ebru Yilmaz', Duygu Has Simsek', Sema Buyiikkapu Bay’,
Rejin Kebudi’, Seher Nilgiin Unal’

'Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dal, Istanbul
*[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Pediyatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali,
Istanbul

Amag: Non-Hodgkin lenfomalarin (NHL) %90 agresif seyir gostermekte
olup, cocukluk cagr NHL'lerin %40'ini olusturan Burkitt Lenfoma'nin
yiiksek florodeoksiglukoz (FDG) affinitesi gosterdigi bilinmektedir. F-18-
FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/BT ile yapilan semi kantitatif
degerlendirme ile tedavi yanitinin degerlendirilmesi (TYD), takipte niiks
hastaligin saptanmasinda da kullaniln ayni zamanda prognostik bilgiler
de vermektedir. Bu calismada F-18-FDG PET-BT goriintiileme vyapilan
Burkitt Lenfoma tanili pediyatrik hastalarda semi-kantitatif ve kantitatif
degerlendirme yontemlerinin TYD ve hastaliksiz sagkalimi 6n gdérmede
katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya klinigimizde 2009-2019 yillari arasinda evreleme ve
tedavi yaniti degerlendirme amaci ile F-18-FDG PET-BT ¢ekimi yapilan yaslari
3-18 arasinda degisen (ortalama=10+5) 12 erkek ve 6 kadin; evre 2 (n=3),
evre 3 (n=6) ve evre 4 (n=9) olan toplam 18 hastanin 36 calismasi dahil
edildi. Evreleme ve TYD PET goriintiilerinde, primer hastaligin infiltrasyonu
ile uyumlu lezyonlarin en yiiksek SUV__ degeri, metabolik timor volimi
(MTV), tiimér lezyon glikolizis (TLG) degerleri Glgiildl, ASUV, , AMTV, ATLG
degerlerin yiizde degisimleri ve Deauville skorlamasi (DS), hesaplanarak
takipte progresyonsuz sagkalim ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 3'l lenfatik 6'si ekstralenfatik ve 9'u miks bdlge
tutulumluydu. Ortalama takip siiresi 48,6+38 aydi. Hastalik infiltrasyonu ile
uyumlulezyonlardaenyiiksekSUV  degeriortalamasi 16,5+7 olarak 6l¢tildi.
DS ile tedavi yaniti degerlendirmede DS 1(n=1), DS 2(n=9), DS 3(n=6) ve DS
4(n=2) olarak degerlendirildi. Evreleme ve TYD calismalari arasinda bakilan
ASUV__ . AMTV, ATLG yiizde degisimleri ortalama sirasi ile %80,1, %75,9
ve 9%91,7 idi. Klinik takiplerinde hastalardan birinde 14. ayda niiks goriildi
(DS2; AMTV %21, ATLG %52), bir hasta ise tedavi komplikasyonu nedeniyle
exitus (DS3) oldu. Takibi devam eden 16 hastadan 2'sinin (DS4) kemik/kemik
iliginde diffiiz azalarak sebat eden hipermetabolizma nedeniyle ilgi alani
cizilmedi ve MTV ve TLG'leri degerlendirilmedi. DS3 olan 5 hastada ise ATLG
degerlerinin %90'nin lzerinde oldugu saptandi. Tedaviye tam yanit olarak
kabul edilen DS1 ve DS2 olgularda ortalama AMTV ve ATLG degerleri sirasi
ile %75 ve %91,9 iken, DS3 -kismi yanit- olarak degerlendirilen hastalarda
ise ortalama AMTV ve ATLG degerleri %86,5 ve 98,2 olarak bulundu. iki grup
arasinda progresyonsuz sag kalimda fark gozlenmedi (p=0,317).

Sonug: Bu calismada sinirli sayida hastada elde edilen sonugclarda DS 3-4
olarak raporlanan kismi yanith hastalarda tedavi yaniti degerlendirmede
kantitatif degerlendirme sonuclarinin-6zellikle ATLG ile- hastaliksiz sag
kalimi 6n gérmede daha uyumlu sonuglar verdigi goriilmustiir. Ancak daha
biiyiik hasta gruplarinda yapilan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik Burkitt Lenfoma, FDG PET-BT, M1V, TLG,
SUV__. Deauville skoru

hasta no |son durum|yas | Cinsiyet | evre | takip siresi (ay) | Deauville | %AMTV [ %ATLG | %ASUVmax

1 yasiyor | 4 3 2 97 3 96,8 | 994 | 87,63

ex 15 K 4 5 3 96,4 | 99,2 74,97
3 yasiyor |15 K 3 51 2 75,5 94,3 78,87
4 yasyor | 3 E 3 115 2 59,2 | 97,2 | 94,34
5 yasiyor | 5 E 3 114 3 43,1 93,5 87,67
6 yasiyor | 15 E 3 44 3 90,2 | 99,3 91,85
7 yasiyor | 12 K 4 121 2 96,3 99,1 75,53
8 yagiyor | 6 E 3 4 2 742 | 965 94,93
9 yasiyor | 6 E 4 29 2 569 | 47,7 19,91
10 yasiyor | 16 E 2 52 2 87,8 98,4 87,50
11 yasiyor | 15 E 2 37 2 89,7 | 977 93,55
12 yasiyor | 9 E 4 19 4 87,17
13 yasiyor | 7 K 4 26 3 94,8 | 99,0 89,13
14 yasiyor |18 E 3 21 2 37,0 96,3 94,00
15 yasiyor | 3 E 4 48 1 988 | 99,9 90,24
16 yasiyor | 10 E 4 12 4 89,30
17 yasiyor | 12 K 4 66 3 97,4 99,0 79,07
18 nitks 6 K 4 14 2 21,4 523, 26,7

MTV: Metabolik timaér volim, TLG: Tumér lezyon glikolizis

[SS-311]

LU-177 PSMA ve LU-177 DOTA-TATE Radyoniiklid
Tedavilerinde Hastadan Yayinlanan Doz Hizi Olclimleri

Merve Cinoglu Karaca', Duygu Tungman Geng’, Hatice Kovan', Savas Karyagar',
Tamer Qziilker', Bayram Demir’

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

‘Altinbas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek ve Yiksekokulu, Tibbi Gériintiileme
Teknikleri, [stanbul

*Istanbul Universitesi Fen Fakdltesi, Niikleer Fizik Anabilim Dali, [stanbul

Calismamizin amaci Lutesyum-177 (Lu-177) DOTA-D-Phe-Tyr3-octreotate
(DOTA- TATE) uygulanan néroendokrin tlimorli hastalarda ve Lu-177 Prostat
Spesifik Membrain Antijen (PSMA) uygulanan prostat kanserli hastalardan
yayilan radyasyon doz hizlarinin 6lctim sonuglarina goére taburcu edilebilme
kosullarini belirlemek. Lu-177 izotopunun fiziksel yarilanma siiresi 6,7 giin
olup %6 113 KeV, %11'de ise 208 KeV enerjide gama isinlari, ortalama 430
KeV enerjide ise beta radyasyonu bulunur. Calismamiza 3700, 5500 ve 7400
MBq aktivite miktarinda toplamda 21 hasta dahil edildi. Doz hizlari 0.
saatte, 2. saatte, 21. saatte, 46. saatte ve 96. saatte Geige-Miiller ile 20 cm,
50 cm ve 100 cm de 6lciildii.

Lu-177 DOTATE ve Lu-177 PSMA dozlari O.saatte 20 cm igin dl¢iilen doz hizi
ortalamasi sirasiyla; 57 pSv/s, 33 pSv/s, 2. saatte Gl¢iilen doz hizi ortalamasi
33 uSv/s, 27 uSvs, 21. saatte 6lciilen doz hizi ortalamasi 12 uSv/s, 14 uSvls,
46. saatte Olcililen doz hizi ortalamasi 8,2 pSv/s, 9 pSv/s, ve 96. saatte
oleiilen doz hizi ortalamasi ise 4,7 pSv/s, 3,7 uSv/s olarak bulundu. Sifirinci
saatte 50 cm icin Glgiilen doz hizi ortalamasi sirasiyla; 29 uSv/s,14 pSv/s, 2.
saatte olciilen doz hizi ortalamasi 16 uSv/s, 12 uSv/s, 21.saatte olciilen doz
hizi ortalamasi 6,3 uSv/s, 5,3 pSv/s, 46. saatte ol¢iilen doz hizi ortalamasi
4 uSvfs, 2,3 uSv/s ve 96. saatte Glciilen doz hizi ortalamasi ise 2,6 uSv/s, 2
uSv/s olarak bulundu. Sifirinci saatte 100 cm igin dlctilen doz hizi ortalamasi
ise sirasiyla; 12 pSv/s, 6,8 pSv/s, 2. saatte olciilen doz hizi ortalamasi 5,9
uSv/s, 4,9 uSv/s, 21. saatte dlctilen doz hizi ortalamasi 2,3 uSv/s, 2,2 uSvls,
46. saatte dlctilen doz hizi ortalamasi 1,4 uSv/s, 1,8 uSv/s, 96. saatte 6lciilen
doz hizi ortalamasi ise 0,9 uSv/s, 0,6 uSv/s olarak bulundu.

Bu sonuclara gore Lu-177 DOTATE 20 cm, 50 cm ve 100 cm de Lu-177
PSMA'ya gore daha yiiksek doz hizina sahip oldugu goriildii. Lu-177 DOTATE
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ve Lu-177 PSMA 100 cm mesafede O. saatten itibaren TAEK Radyasyon
Giivenlik Yénetmeligi'ne uygun seviyeye geldigi gorildu. Tirkiye Atom
Enerjisi Kurumu tarafindan belirlenen kritere gdre taburcu iglemi icin
hastadan 1 m uzaklikta 6l¢iilen doz hizi 20 pSv/saatin altina diismelidir.

Hastalarin ilk 24 saat icinde miisaade edilen yasal doz limitlerine dustiigu

gorililmiistir. Fakat klinigimizde ise dozimetre amach c¢ekimlerin devam
etmesinden dolayi hastalari 48 saat yatirmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, radyasyon giivenligi, Lu-177, radyoniiklid,
PSMA, DOTATATE

[SS-312]

Y-90/LU-177 DOTATATE Tedavisi Almis Hastalarin Tedavi
Yanitinin Degerlendirilmesi

Zeynep Isik', Bilge Volkan Salanci’, Suayip Yalgin’, Giirkan Giiner’, Omer Ugur'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bélimd, Ankara

Amac: Noroendokrin tiimorler yavas ilerleyen, heterojen bir tlimor
grubudur. Hiicre ylizeyinde somatostatin reseptorii eksprese ederler. Tedavi
seceneklerinden birisi de bu reseptérleri hedefleyen Lu-177/Y90 DOTATATE
ile peptid reseptor radyoniiklid tedavisidir (PRT). Bu calismada PRT almis
hastalarin tedavi yaniti degerlendirilmistir.

Yontem: Haziran 2014-Ocak 2020 tarihleri arasinda PRT tedavisini
tamamlamis 44 hastanin verilerine hastane bilgi sisteminden; tedavi
oncesinde ve sonrasinda yapilmis Ga-68 DOTATATE PET-BT (Ga-PET)
goriintlilerine PACS sisteminden ulagsildi, goriintiiler ve hasta verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin 9'unun (%20) (K/E: 5/4) ilk 2 kiir
PRT sonrasinda Ga-PET goriintiilerinde belirgin progresyon izlenmesi nedeni
ile tedavilerine devam edilmedi. Geri kalan 19'u erkek (%54), 16'si (%46)
kadin toplam 35 hastadan 7'sinin primeri akciger (%20), 11'inin pankreas
(%31), 5'inin mide-bagirsak (%14) iken 12 hasta primeri bilinmeyen (%34)
olarak siniflandirildi. Hastalarin 9%?15'inde primer tiimérden, %51'inde
karacigerdeki metastatik odaktan alinmis biyopsi sonuclart WHO 2010 NET
derecelendirme sistemine gdre grade 1 (n=8, %23), grade 2 (n=21, %60),
grade 3 (n=1, %3) olarak gruplandirildi. Patoloji raporlarindan toplam 26
hastanin Ki-67 indeksi elde edilebildi. Hastalar Ki-67 indeksi %1-2 (n=8,
%30,8), %3-20 (n=18, %69,2) ve >%20 (n=0) olmak lizere ENETS grade
sistemine uygun olacak sekilde 3 kategoride gruplandirildi. On yedi hasta
sadece Lu-177 DOTATATE; 18 hasta Lu-177 DOTATATE tedavi sikluslarina
ek olarak en az bir doz Y-90 DOTATATE tedavisi aldi. Hastalara verilen
kiimiilatif Lu-177 DOTATATE tedavi dozu ortalama 708 mCi (+273,1) olarak
hesaplandi. Tedavi sonrasi takipte ortalama sagkalim 42,94 ay [%95 giiven
arali§i (GA)=35,39-50,49] olarak hesapland (Figiir). Tumér grade 2 ve (stii
olan hastalarda bazal Ga-PET ile karacigerde daha yiiksek somatostatin
ekspresyonu oldugu bulundu (p=0,035).

Hastalarin tedavi yanitlari 4. ve 6. Kiirler sonrasi Ga-PET ile degerlendirildi.
iki hastada (95,7) tam yanit, 14 hastada (%40) parsiyel yanit, 13 hastada
(9%37,1) stabil yanit oldugu belirlendi. Alti hastada (%17,1) progresyon
izlendi. Hastalarin patolojik tlimér grade ile tedavi yaniti, primer timér,
lenf nodu ya da kemik metastazlarinin bazal SUV__ degerleri ya da tedavi
sonrasinda bu degerlerdeki degisim arasinda fark bulunamadi (p>0,05).
Hastalarin tedavi sonrasi takiplerinde 6 hastanin (%717) exitus oldugu
belirlendi. Tam yanit, parsiyel yanit ve stabil hastalik durumlarn "Tedavi
Yaniti" bashgi altinda gruplandiginda tedavi yaniti grubundaki hastalarda
sagkalim 48,92 ay iken (%95 GA=42,78-55,06) progresif hastalik olarak
degerlendirilen hastalarda sagkalim 12,55 ay (%95 GA=5,26-19,84) olarak
saptandi (p<0,001).

Sonug: Ga-PET ile tedavi yaniti degerlendirmesi PRT tedavisi sonrasinda
hasta sagkalimini dngérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATE, 90Y-DOTATATE, Ga-68-DOTATATE,
PET-CT, neuroendocrine tumors
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Figiir 1. PRT tedavisi almis hastalarin tedavi yanitina gore Kaplan-Meier survival egrisi,
*Tedavi yaniti: Tam yanit, parsiyel yanit, stabil hastalik

PRT: Peptid reseptor radyonuklid tedavisi

[SS-313]

Radyiyot-Refrakter Diferansiye Tiroid Kanserlerinde
177-LU-DOTATATE Tedavisinin Etkinligi

Azizullah Nazari, Muhammet Sait Sager, Seckin Bilgic, Muhammet Fatih Beytur,
Rabia Lebriz Uslu Besli, Serta¢ Asa, Levent Kabasakal, Haluk Burcak Sayman,
Kerim Sénmezoglu

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

Amac: Diferansiye tiroid karsinomlari tiroid folikiil epitel hiicrelerden gelisen
ve tiim tiroid karsinomlarinin %90'in1 olusturan kanserlerdir. Radyoaktif
iyot-131 (RAI) tedavisine refrakter diferansiye tiroid karsinomlar kotl
prognoza sahip olmakla birlikte cok fazla tedavi secenekleri yoktur.
Bu calismada amacimiz somatostatin reseptorii ihtiva eden radyoiyot
tedavisine refrakter tiroid kanserli hastalarda 177-Lu-DOTATATE tedavi
etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda 2011-2020
yillari arasinda 177-Lu-DOTATATE tedavisi uygulanan 28 hasta incelendi.
Calismaya, total tirodektomi operasyonu olan, ardindan RAI tedavisi alan
ancak iyot refrakter kabul edilen, biyokimyasal olarak progrese, Ga-68
DOTATATE PET/BT de somatostatin reseptdrii pozitif hastalar dahil edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62,8 (42-81) olan, 17'si kadin (%60,7), 11'i erkek
(%39,3) toplam 28 hastaya calismaya dahil edildi. Yirmi bir hastada (%53,8)
papiller tiroid karsinomu, 5 hastada (%12,8) follikiiler tiroid karinomu, 1
hastada (%2,6) hurthle hiicreli tiroid ve 1 hastada (%2,6) az diferansiye
tiroid karsinom tanisi mevcut idi. Hastalar tedavi 6ncesinde Timdr-Noddil-
Metastaz (TNM) Siniflamasi'na gére; 27 hasta (%96,4) evre 4C, 1 hasta
evre 4A olarak degerlendirildi. Ortanca 2 kiir (1-12) Lu-177-DOTATATE
tedavisi, 2 ay ve daha uzun araliklarla ortalama 454 mCi (149-1376) doz
uygulandi. Hastalarin hepsinde tedavi dncesinde total tirodektomi 6ykust
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mevcuttur ve ortanca 500 mCi (100-1100) RAI tedavisi almistir. 11 hasta
(%39,3) lenf nodu diseksiyonu, 5 hasta (%17,9) tirozin kinaz inhibitéri, 3
hasta (%10,7) radyoterapi ve 1 hasta da (%3,6) zolendronik asit tedavisi
almis idi. Tedavi 6ncesi ortanca tiroglobulin (Tg) degeri 238,5 ng/mL (2,12-
1804) olarak ol¢iildii. Tedavi 6ncesinde 12 hastanin (%42,9) tiroid lojunda,
9 hastanin (%32,1) servikal lenfatik istasyonlarinda, 18 hastanin (%64,3)
akcigerlerinde, 10 hastanin (%35,7) iskelet sisteminde, ve 2 hastanin (%7,1)
kaslarinda metastatik lezyonlar mevcut idi.

Sonug: Tedavi sirasinda ve sonrasinda olgularda belirgin hematotoksisite
ve nefrotoksisite goriilmedi. Tedavi sonrasinda élciilen ortanca Tg degerleri
300 ng/mL (7-5000) olarak 6lciildii. Hicbir hastada tam Tg yaniti izlenmemis
olup 4 hastada (%716) parsiyel yanit, 21 hastada (%84) progresif Tg yaniti
olarak yorumlandi. Hicbir hastada morfolojik tam yanit izlenmezken; 1
hastada (%4,8) parsiyel yanit, 3 hastada (%14,3) stabil hastalik, 17 hastada
(%81) progresif hastalik saptanmistir. Somatostatin reseptorii ihtiva eden
iyot refrakter diferansiye tiroid kanserli hastalarda Lutesyum tedavisi
alternatif bir tedavi yontemi olup, bazi hastalarda belirgin oranda tedaviye
yanit gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, Lu-177-DOTATATE, PRRT,
DTK, tiroglobulin, Ga-68-DOTATATE PET/BT

Evre -Yanitiliskisi

2] Tedawi sonrasi
morfolojik yanit
WPARSIYEL YANIT
EISTABIL HASTALIK
CIPROGRESIF HASTALIK
15
@
=
]
~
& 107
~
=
5
v L

LUTATE Tutulum Diizeyi

Figiir 1. Evre-yanit iliskisi

[SS-314]

Diferansiye Tiroid Kanserinde Radyoiyot Tedavisi Sonrasi
Ablasyon Kontroliinde Esik Tiroglobulin Degeri Ne Olmah?

Muhammet Fatih Beytur, Lebriz Uslu-Besli, Sait Sager, ilhami Uslu, Kerim
Sénmezoglu

Istanbul Universitesi, Cerrahapasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Diferansiye tiroid kanserli (DTK) hastalarda yiiksek doz radyoaktif
iyot (RAI) tedavisi sonrasi ablasyon kontroliinde 5mCi I-131 tiim viicut
sintigrafisinin (TVS) negatif olmasi ve esik serum tiroglobulin (Tg) degerinin
TSH stimiilasyonu altinda 1 ng/mL olmasi onerilmektedir. Calismamizin
amaci RAI sonrasi 5 mCi 1-131 TVS negatif saptanan DTK hastalarinin
uzun donem takiplerinin arastirilmasi ve farkl risk grubundaki hastalarda
esik stimile Tg degerinin 1 ng/mL olarak alinmasinin ablasyon basarisini
gostermede yeterli olup olmadiginin arastiriimasidir.

Yéntem: 2000-2017 yillari arasinda total tiroidektomi operasyonu sonucu
DTK tanisi alan, RAI tedavisi verildikten sonra 6. ayda yapilan 5 mCi 1-131
TVS negatif olarak degerlendirilen ve stipresyon tedavisine alinan toplam
145 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, histopatolojik
ozellikler, ablasyon dozu, tedavi 6ncesi Tg degeri, 2. ve 24. saat RAI uptake
ve RAI sonrasi stimiile Tg degerlerine gore degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar ortanca 98,9 (32,83-172,3) ay
takip edilmistir. Hastalarin 6. ayda 6lciilen stimiile Tg degerleri 56 hastada
(%38,6) <0,5, 47 hastada (%32,4) 0,5-1 arasinda, 25 hastada (%17,2)
1-1,5 arasinda, 9 hastada (%6,2) 1,5-2 arasinda ve 8 hastada (%05,5) >2
olarak olciilmistiir. Hastalarin tiroidektomi patolojilerinin evreleri; 17
hastada (%11,7) pT1a, 12 hastada (%8,3) pT1b, 24 hastada (%16,6) pT2,
11 hastada (%7,6) pT3a, 80 hastada (%55,2) pT3b, 1 hastada (%0,7) pT4b
seklindedir. 2015 American Thyroid Association (ATA) Siniflamasi'na gore
degerlendirildiginde; 59 hasta (%040,7) diistik riskli, 84 hasta (%57,9) orta
riskli, 2 hasta (%71,4) ise yiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
takibinde; 136 hasta (%93,8) sorunsuz sekilde takip edilirken, 5 hastanin
(9%03,4) takiplerinde yeni metastatik odaklar saptanmis ve bazilarinda
yeni RAI ihtiyaci duyulmustur. Dort hastada (002,8) ise takiplerindeki
ultrasonografide (USG) stipheli bulgular saptanmistir. Takiplerinde stipheli
bulgular saptanan bu 9 hastada stimiile Tg degerleri 2 hastada (%22,2)
<0,5, 2 hastada (%22,2) 1-1,5 arasinda, 4 hastada (%44,4) 1,5-2 arasinda, 1
hastada (%711,1) >2 bulunmustur. Bu 9 hastanin 8'inin inisyal histopatolojik
degerlendirmesinde papiller karsinom, kalan 1 hastanin genis invaziv
folikiiler karsinom oldugu saptanmis olup patolojik evrelemelerinde 1 hasta
(%11,1) pT1a, 1 hasta (%11,1) pT2, 1 hasta (%11,1) pT3a, 5 hasta (%55,6)
pT3b, 1 hasta (%11,1) pT4b olarak degerlendirilmistir. Stimile Tg degeri
<0,5 olan 2 hastadan birinde anti-Tg yuksekligi saptanmis, diger hastada ise
USG'de saptanan siipheli bulgular nedeniyle USG takibi dnerilmistir.

Sonug: [-131 tedavisi sonrasi ablasyon kontroliinde anti-Tg vyiiksekligi
olmadigr stirece esik Tg degeri 1 ng/mL olarak almak yeterlidir. Bununla
birlikte hastalarin inisyal histopatoloji raporu ve ATA risk skorlamasinin da
g0z onilinde bulundurularak degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, radyoaktif iyot, ablasyon
kontrolii, tiroglobulin, papiller tiroid kanseri
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[SS-315]

Radyoiyot Tedavisinden Sonra SPECT/BT ile Lezyon ve
Tiikiiriik Bezilerinin Dozu Belirlenmesi

Mohammad Abugbeitah, Mustafa Demir, Sait Sager, Nami Yeyin, Kerim
Sénmezoglu

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

Amag: 1-131 tedavisinden sonra tiikiiriik bezleri ve tiroid bakiye dokusu ve
uzak metastazlardaki absorbe radyasyon dozlarini hesaplamaktir.

Yontem: iginde cok sayida kiirler olan bir viicut fantomuna 53,6 mCi (1983,2
MBq) I-131 konuldu ve 20 tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/
bilgisayarli tomografi (BT) cekimi yapildi. Hacimleri 26,51, 11,49, 5,57, 2,57,
0,52 cm?® olan kiirelerin geri kazanim katsayilari hesaplandi. Saciima ve &lii
zamani diizeltmesi yapildi. Daha sonra 31 hastaya (73+16 kg, 46+17 yas)
ortalama 137+52 mCi (5069+1924 MBq) 1-131 verildikten sonraki 4, 24
ve 168. saat goriintileri lizerinden tiikiiriik bezi ve akcigerlerini de iceren
taramalar yapildi. BT goriintileri esas alinarak %30 izokontur ile tiroid
bakiye dokusu ve uzak metastazlar tizerinden ROl'ler cizildi. IDAC-Dose 2,1
programi kullanilarak tiikliriik bezi, tiroid bakiye dokusu ve lezyonlar birim
yogunluklu kiire modeline gore absorbe dozlar hesaplandi.

Bulgular: Tek bir parotis (n=31) ve submandibular tiikiiriik bezi igin (n=25)
ortalama rezidans zamanlari 8,6+11,2 ve 3,1+2,2 dakika bulundu. Tiroid
bakiye dokusu icin ortalama rezidans zamani 3,52+4,54 saat bulundu.
Paratis ortalama absorbe dozu 0,46+0,47 Gy/GBg, submandibular bez
absorbe dozu 0,16+0,10 Gy/GBq bulundu. Ortama tikiiriik dozu (n=25)
0,61+0,48 Gy/GBq ve tiroid bakiye dokusu icin (n=22) 78+108 Gy/GBq.-
bulundu.

Tartisma: Yiiksek doz 1-131 tedavisinden sonra SPECT/BT goriintli bazli
organ dozu hesaplanmasi yapmak mimkiindir ve [-131 aktivitelerinin
verilmesinden sonra iki boyutlu sintigrafilerin kullanildi§i goriintiileme
tabanli dozimetriler esas alindiginda hesaplanan tiikiirlik bezi dozlarina
esittir.

Anahtar Kelimeler: iyot tedavisi, tiikiiriik bezi, SPECT/BT, radyasyon dozu,
dozimetri

[SS-316]

Noroendokrin Tiimérlii (NET) Hastalar icin Hastaya Ozgiin
Lu-177-DOTATATE Tedavi Aktivitesinin Optimize Edilmesi

Seval Beykan', Olga Yaylalr’, Dogangiin Yiiksel’, Gamze Ergiyen Buldu’, Berfu
Nacar’, Aziz Giiltekin®, Tarik Sengéz’, Michael Lassmann', ipek Karaaslan’

'Universitaetsklinikum Wuerzburg
*Pamukkale Universitesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
*Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisi, Saglik Fizigi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Birincil amag, Noroendokrin tiimér (NET) hastalarinda hastaya
6zgiin Lu-177-DOTATATE tutulumunu arastirmak ve dozimetreye dayal
tedavi analizi yapmaktir. Ayrica, tedavi siklislerinde ve sonrasinda (peri/
post-tedavi), yiiksek riskli organ olan bdbreklerde absorbe edilen dozlari
hesaplayarak organa dayali bébrek dozimetrisi yapmaktir. Peri-tedavi
bobrek biyokinetigi ve Lu-177-DOTATATE dagilimina bagh, Lu-177-
DOTATATE baglanma etkinligini analizi de ayrica arastirildi. Bunlara ek
olarak, bobreklere Gy-23 doz sinirini ge¢gmeden, hastaya 6zgiin dozimetri
sonucuna gore, maximum gerekli tedavi aktivitesini hesapland.

Yontem: Ampirik (6,5-7,4 GBq) Lu-177-DOTATATE tedavisi uygulanan
11 NET hastasi, Lu-177-DOTATATE icin olusturulan spesifik goriintiileme
protokoliine dahil edildi. Hastalara Lu-177-DOTATATE enjeksiyon 6ncesinde
baslanan ve 4 saat devam eden amino-acid infusionu verildi. Hastalardan
24. saat tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli
tomografi (BT) ve ¢oklu tiim-viicut planar goriinttilemeleri (150. saate dek)
alindi. Bobrekler ve secilen tlimorlerde zaman aktivite egrileri olusturulup,
zamanla uyumlu aktivite katsayilari (TIACs), NUKFIT yazilimi kullanilarak
hesaplandi. Hesaplanan organ-TIAC degerleri kullanilarak, hastaya 6zgiin
bobrek absorbe dozlari OLINDA/EXM ve IDAC-Dose 2.1 yazilim programlari
ile hesaplandi.

Bulgular: OLINDA ve IDAC-Dose 2,1'e dayali hastaya 6zgiin bébrek absorbe
doz degerleri 5,7-13 Gy olarak hesaplandi. Hastaya 6zgiin bdbrek TACs
analizine gore, Lu-177-DOTATATE tutulumunun her bir tedavi sikliisiinde
degisiklik gosterdigi saptanmis olup hastaya 6zgilin tedavi protokoliiniin
6nemini gostermektedir. Tedavi sonrasi, karacigerdeki tiimér hacimlerinin,
3/11 hasta (%20-40 arasinda) azaldigi, 6/11 hastada sabit kaldigi, 2/11
hastada artis oldugu saptandi. Eger tedavi, Gy-23 bdbrek dozu asiimaxizin,
mimkiin olan maksimum aktivite miktari ile yapilsaydi, 22,3 GBq177-Lu-
DOTATATE tedavi aktivitesi olarak hastalara glivenle enjekte edilebilirdi.

Sonug: Bu calismanin 6nemi Tiirkiye'de 177-Lu-DOTATATE tedavisi
uygulanan NET hastalarinin voxel bazl ilk organ dozimetri verilerini
icermesidir. Ayrica, Tirkiye'de yapilan Lu-177-DOTATATE'In bdobreklere
ve tlimorlere baglanma ozelliklerini arastiran ilk calismadir. Her tedavi
sikliisiinde bobreklerde tutulumunun degismesi, tlimoér dokularinin
regresyon/progresyonu veya reseptér baglanma degisiklikleri nedeni ile
olabilecegi distiniilmektedir. Ampirik tedavi yerine, dozimetri ve biyokinetik
analizlere dayanan, bobreklere Gy-23 simirini gecmeden, hastaya 6zgiin
pre-dozimetri sonucuna gore, spesifik tedavi protokoli uygulandiginda,
tlimor dokusuna daha yiiksek doz verilebilecedi ve daha iyi tedavi yanitlari
alinabilecegi dislinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peri-Post Dosimetry Lu-177-DOTATATE dagilimi ve
biyokinetigi, NET, Lu-177-DOTATATE baglanma etkinligine gore tedavi yaniti

[SS-317]

Metastatik Mediiller Tiroid Kanserinde Lu-177-DOTATATE
Tedavisinin Etkinligi

Seckin Bilgi¢, Muhammet Sait Sager, Muhammet Fatih Beytur, Azizullah Nazari,
Rabia Lebriz Uslu Besli, Sertac Asa, Levent Kabasakal, Haluk Burcak Sayman,
Kerim Sénmezoglu

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Metastatik mediiller tiroid kanserinde (mMTK) etkin bir tedavi
mevceut degildir. ik basamakta onerilen tirozin kinaz inhibitorleri ciddi yan
etkilere sahiptir. Tolerans diizeyi daha iyi olan peptid reseptor radyoniiklid
tedavisi bu nedenle mMTK tedavisinde cesitli kaynaklar onerilmektedir.
mMTK tedavisinde Lu-177-DOTATATE ile gerceklestirilen tedavinin
sonuclarini arastirmaktir.

Yontem: 2012-2018 yillarn arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde Lu-
177-DOTATATE tedavisi uygulanan 19 hasta retrospektif olarak incelendi.
Calismaya Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET)/BT (PET/
BT) ile metastazlari verifiye edilen, yiiksek evrede (4B-4C) hastalar dahil
edildi. Birincil sonlanim noktasi olarak kalsitonin degerlerinde artis (+%50
oraninda) ve/veya Ga-68-DOTATATE PET/BT imajlarinda progresif bulgularin
izlenmesi belirlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 57,11 (32-87) olan toplam 19 hastaya, ortanca 3
kiir (1-8) Lu-177-DOTATATE tedavisi 2 ay ve daha uzun araliklarla, 177 mci
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(111-214) ortalama dozda uygunlandi. On dokuz hastanin 6 tanesi kadin
(9%31,6), 13 tanesi erkekti (%68,4). Hastalardan sadece 1 (%5,3) tanesi
MEN2A tanisina sahip iken, 18 hasta (%94,7) sporadik hastaliga sahipti.
Tedavi dncesi ortanca kalsitonin degerleri 1723 pg/mL (60-4840) olarak
oOlctilmustiir. Calismaya dahil edilen hastalarin tamami total tiroidektomi,
bilateral ve ve santral lenf nodu diseksiyonu oykiileri mevcuttur. On bes
hasta (%78,9) daha 6nceden herhangi bir sistemik ajan ile tedavi almamig
olup 1 hasta (%5,3) vandetanib , 1 hasta (%5,3) sorafenib ve 2 hasta (%10,6)
ise oktreotid ile progresyon gelismesi nedeniyle tarafimiza bagvurmustur.
Sekiz hastanin tiroid lojunda, 15 hastanin servikal lenfatik istasyonlarinda,
5 hastanin mediastende, 4 hastanin karacigerinde, 3 hastanin akcigerinde
ve 12 hastanin kemiklerinde metastatik lezyonlar bulunmaktadir. Dort hasta
(%021,1) 4B evresinde iken, 15 hasta (%78,9) 4C evresindedir. Olgularin
hicbirisinde hematotoksisite ve nefrotoksisite izlenmemistir.

Sonug: Tedavi sonrasinda 6lciilen ortanca kalsitonin degerlerini 1291 pg/mL
(20-9855) olarak 6lciildii. Hicbir hastanin kalsitonin diizeyinde tam yanit
izlenmemistir. Kalsitonin diizeyleri 8 hastada (%42,1) parsiyel yanit (PY),
7 hastada (%36,8) stabil durum (SD), 4 hastada (%21,1) progresif hastalik
(PH) lehine degerlendirilmistir. Hicbir hasta Ga-68-DOTATATE PET/BT
goriintiilemesinde tam yanit (TY) g6stermez iken, 2 hastada (%10,5) PY, 15
hastada (%078,9) stabil durum, 2 hastada (%10,5) progresif hastalik lehine
bulgular izlenmistir. Lu-177-DOTATATE tutulum diizeyi ile gerek Ga-68-
DOTATATE PET/BT goriintiilemesinde izlenen yanitta gerekse de kalsitonin
diizeylerindeki degisimde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
izlenmemistir (Figiir 1 ve 2).

Anahtar Kelimeler: Mediiller tiroid kanseri, Lu-177-DOTATATE, PRRT, MTC,
kalsitonin, néroendokrin tiimér, NET, Ga-68-DOTATATE PET/BT
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Figiir 2. Kalsitonin-yanit

[SS-318]

Te-99m-MAG3  Sintigrafisinde Tanimlanan Ekskresyon
Fonksiyonunun Lu-177-PSMA  Tedavisindeki Absorbe
Bobrek Dozuyla lliskisi

Caner Civan, Duygu Has Simsek, Bilal Kovan, Fikret Bliylkkaya, Serkan Kuyumcu,
Ayse Mudun, Yasemin Sanli

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPC) nedeniyle
uygulanan Lu-177-PSMA tedavisinde her iki bobregin aldigi absorbe
radyasyon dozlari ile dinamik b&brek sintigrafisinde tanimlanan ekskresyon
fonksiyonlari arasindaki iliski arastirilmistir.

Yontem: 2015-2019 yillari arasinda Lu-177-PSMA tedavisi verilen ve bazal
Tc-99m-MAG3 goriintiilemesi yapilan hastalar calismaya alinirken, tedavi
Oncesi renal kateter uygulanan veya konsantrasyon fonksyon bozuklugu
olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. F20 protokolii ile yapilan dinamik
bobrek sintigrafisinde, kantitatif olarak hesaplanan separe bobrek yiizdeleri
ve T1/2 siireleri dokiimante edildi. Lu-177-PSMA tedavisinin ilk doz
uygulamalarinin dozimetre sonuclari tedavi dozu ve separe fonksiyonlarina
gore diizeltilerek T1/2 siireleri ile istatiksel olarak karsilastirildi (SPSS vers.
23)

Bulgular: Otuz yedi hastaya (ortalama yas=70+10,3 yil) uygulanan ilk Lu-
177-PSMA tedavisi (ortalama 187 mCi, 140-250 mCi) dozimetre sonuclari
ve tedavi oncesi yapilan Tc-99m-MAG3 goriintileri retrospektif olarak
incelendi. 6 hastanin tedavi oncesi kreatin degeri normalin Ustlindeydi
(>1,4ng/mL). Separe fonksiyonu <%30 altinda olan ve konstrasyonu
bozulmus 11 bobrek calismaya dahil edilmezken toplam 63 bdbregin
dozimetri ve sintigrafi sonuclari incelendi. Sonuglara gére bobreklerin T1/2
degeri ortalama 26 dk (+12,7 dk) idi. Yirmi bes bobrekte ilk 20 dakikada
aktivitenin yarilandigi gorildi. Otuz iki bobrekte ilk 20 dakikada renal
pelviste aktivitenin gdllendigi, ditiretik sonrasindaki 20 dakikada aktivitenin
ekskrete edilerek yarilandigi goriildii. Yedi bobrekte diliretik oncesi ve
sonrasi renal pelviste aktivite retansiyonunun sebat ettigi, calisma boyunca
aktivitenin yarilanmadigr tespit edildi. Lu-177-PSMA tedavisi sonrasi her
bir bobregin maruz kaldi§i ortalama absorbe radyasyon dozu 3,13+1,82
Gy (1,22-9,33Gy) olarak bulundu. Renal pelviste retansiyon izlenen ve T1/2
degeri uzayan (>20 dk) hastalarda bobreklerin absorbe radyasyon dozlarinin



32. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

27

Nucl Med Semin 2020;6:(Suppl 1):3-50

T1/2 degeri normal (< 20. dk) olan bobreklere gére anlamh olarak yiiksek
oldugu gorildi (p=0,05).

Sonug: mKDPC hastalarinda uygulanan Lu-177-PSMA tedavisinde, tedavi
oncesi yapilan dinamik bdbrek sintigrafisinde tanimlanan ekskresyon
fonksiyonlari ile bobrek absorbe radyasyon dozlari arasinda anlamli iliski
saptanmis olup ekskresyon fonksiyonu bozuk olan hastalarda radyasyon
dozlarmin arttigr tespit edilmistir. Calisma sonuclarina gére, Lu-177-
PSMA tedavisi planlanan ve ozellikle nefrotoksisite agisindan risk tasiyan
hasta gruplarinda, obstruksiyon ve hidronefroz agisindan dinamik bébrek
sintigrafisi ile ekskresyon fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, gerekli
hastalarda kateterizasyon uygulanarak Uriner retansiyona bagli artan
radyasyon dozlarinin 6nlenebilecedi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177-PSMA, Tc-99m-MAG3, dozimetre

[SS-319]

Uterin Sarkomlarda Preoperatif ve Postoperatif F-18-FDG
PET/BT Kullaniminin Prognostik Onemi

0Ozge Oz, Hande Nalbant, Giilin Ugmak

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Uterin sarkomlar uterusun diiz kaslarindan ve bag dokusundan
koken alan nadir goriilen ve heterojen bir grup mezenkimal tlimorlerdir. Tim
uterin korpus kanserlerinin %3-5'ini olusturmakla birlikte en sik gériilen tip
leiomyosarkomlardir. Nadir goriilmeleri nedeni ile preoperatif ve postoperatif
yonetimleri hakkinda kesin kanitlar bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci
uterin sarkomlarin preoperatif yonetimlerinde ve post operatif takiplerinde
F-18-flonodeoksiglukoz(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/BT (PET/BT)
kullaniminin prognostik 6nemini degerlendirmektir.

Yontem: Tek merkez sonuclarini sundugumuz bu retrospektif kohort
calismasinda 2000-2019 vyillari arasinda opere olarak uterin sarkom
tanisi alan hastalarin preoperatif ve/veya postoperatif F-18-FDG PET/BT
parametreleri ile birlikte diger klinikopatolojik faktorler degerlendirilerek
hastaliksiz ve kaba sagkalimlari arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 27 hastanin verileri incelenmistir. On
bir hastaya evreleme, 16 hastaya ise yeniden evreleme endikasyonu ile
F-18-FDG PET/BT tetkiki yapilmistir. Hastalarin 15'i (%55,6) leiomyosarkom,
6'si (%22) karsinosarkom, 5'i (%18,5) high-grade endometrial stromal
sarkom, 1'i ise (%3,7) andiferansiye sarkom tanisi almistir. Ortanca yas 53
(35-76) ve ortanca takip siiresi 38,33 (4-241) ay idi. Preoperatif dénemde
evreleme endikasyonu ile tetkik edilen hastalarda primer tlimore ait
ortanca [minimum-maximum (min-max)] SUV__, SUVan, metabolik timor
voliimii (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) degerleri sirasi ile 13,36
(3,51-21,77), 7,0 (1,91-13,53), 42,45 (4,8-358,0) ve 270,8 (27,9-2509,0)
hesaplanmistir. Primer tlimériin SUV__ ve SUVavg degerleri ile hastalik
rekirrensi iligkili saptanmistir. Primer tlimére ait SUV_ esik degeri <11
olan 4 hastanin yalnizca bir tanesinde niiks saptanirken SUV__>11 olan
7 hastanin tamaminda niiks griilmistiir (p=0,007). Benzer iliski SUV,
degeri icin esik deger 6 olarak alindiginda da saptanmistir. Ancak primer
tlimore ait TLG ve MTV parametreleri ile rekiirrens arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Benzer sekilde primer timdrde SUV__ icin 11, SUVavg icin 6,
TLG icin 100 esik degerinin lizerinde saptanmasi kaba sag kalimi anlamli
olarak kotulestirmektedir (p degerleri sirasi ile 0,044; 0,044 ve 0,007 olarak
saptanmistir). Yeniden evreleme endikasyonu ile yapilan tetkiklerde ise 16
hastanin 8 tanesinde uzak metastaz saptanmistir. Bunlarin 7 tanesi (%87,5)
akciger metastazi iken, 1 tanesi (%12,5) karaciger metastazi idi.

Sonug: Uterin sarkomlarin preoperatif degerlendirilmesinde F-18-FDG
PET/BT tetkiki prognostik bilgiler saglayarak rekiirrens icin yiiksek riskli

hastalari belirleyebilmektedir. Ayni zamanda postoperatif donemde ise uzak
metastazlari ylksek dogrulukta tespit ederek hastalarin adjuvan tedavi
secimlerinde belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uterin sarkom, FDG-PET, sagkalim

[SS-320]

Epiteliyal Over Karsinomlarinda Yeniden Evrelemede Ca-
125 Diizeyi ile FDG PET/BT Bulgularinin lliskisi

Sevil Tatlidil, Burcin Karasah, Hatice Sariyildiz, Zeynep Burak, Zehra Ozcan

Ege Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, lzmir

Amag: Over timorlerinde Ca-125 diizey artigi klinik izlemde 6nemli ve
yeniden evreleme amaciyla Saglik Uygulama Tebli§i'nde pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) endikasyonu olusturan etkin bir
gostergedir. Bu calismada over ylizey epitel tiimérii tanili, yeniden evreleme
amaciyla PET/BT yapilan hastalarda goriintiileme bulgulari ile serum Ca-125
diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Anabilim dalimizda 13.12.2011-29.05.2019 tarihleri arasinda
yeniden evreleme amaciyla PET/BT tetkiki yapilan 125 hasta retrospektif
incelendi. PET/BT tetkikiile 15 giin icerisinde Ca-125 6lcilimii olmayan, overin
ylizey epiteli kaynakh tiimorleri disinda histolojik tani alan, ikinci bir primer
malignitesi olan, tedavi altinda progresyon gosteren veya graniilamatdz
hastaligi bulunan hastalar calismadan disland. Olgularda niiks siiphesi ile
istenen ilk PET/BT tetkiki ¢calismaya dahil edildi. Lezyon boyutlarinda artis,
yeni gelisen lezyon varhigi progresyon kriteri olarak belirlendi ve klinik izlem
sonuclari, radyolojik bulgular veya histopatolojik tani ile verifiye edildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan toplam 88 olgudan 72'sinde (%82) Ca-
125 degeri normal sinirin Ustiinde [ortanca deger: 132 (44-2445)], 16 (%18)
olguda ise altinda [ortanca deger=14 (33-2)] idi. Olgularin 34'G (%39)
yiiksek dereceli, 33'U (%38) dustik dereceli serdz tiimor taniliydi. Diger
tiimor alt tipleri misindz: 8 (%9), berrak hiicreli: 5 (%6) ve 8 digerleri (%9)
seklindeydi. Serum Ca-125 degeri yiiksek olan 72 hastadan 62'sinde (%86)
PET/BT tetkiki ile progresif hastalik dogrulanirken, 5 olguda (%7) progresyon
varligi kuskulu bulundu. Ca-125 diizeyinde artis olmasina ragmen PET/BT
tetkikinde hastalik progresyonu bulunmayan klinigi stabil 5 olgu gézlendi.
Serum Ca-125 diizeyi dUstik olmasina karsin 16 hastanin 11'inde (%69) PET/
BT tetkikinde batin ici lezyonlarinda progresyon saptandi. Bu 11 olgunun
10'u (%91) yiiksek dereceli serdz karsinom tanihydi. Geriye doniik son 6 aya
ait Ca-125 diizeyleri incelendiginde 10'unda (%91) degerlerin stabil diisiik
seyrettigi, 1 hastada (%9) ise normal sinirr asmamakla birlikte timor marker
diizeyinde artis egilimi gozlendi.

Sonug: Epiteliyal over tiimérlerinde Ca-125 diizey artisi ile FDG PET/BT
tetkiki niiks veya progresif hastaligi gostermede biylk oranda uyumlu
ve etkindir. Sinirli olgu sayisina ragmen bulgularimiz Ca-125 diizeyinin
artis gostermedigi ancak PET/BT tetkikinde progresif hastalikla uyumlu
lezyonlarin saptandidi olgularin varhgina dikkat cekmektedir. Buna bagli
over tiimorli olgularin bir bélimiinde niiks hastalik PET/BT ile erken

saptanabilmekte ve etkin tedavi hizlica devreye sokulmaktadir. Bu nedenle
ozellikle yliksek dereceli serdz karsinom histolojisinde olan olgularda, serum
Ca-125 diizeyinde artis dn-kosulu aranmaksizin yeniden evreleme amach
tiim viicut PET/BT tetkikinin progresif hastaligi gostermede klinik katk
saglayacagi dislinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18-flonodeoksiglukoz, pozitron emisyon tomografi
bilgisayarli tomografi, kanser, over yumurtalk, ca-125 antijen
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[SS-321]

[SS-411]

Dudak Malign Neoplazmi Tanili Hastalarin F-18-FDG PET/
BT Goriintiilemesinde Agiz Acik Pozisyonlamanin Katkisi

Go6zde Mitevelizade, Ceren Sezgin, Gul Glimuser, Elvan Sayit

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

Amag:  Bag-boyun  malignitelerinin  degerlendirilmesinde ~ F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) oldukca Gnemli bir yere sahiptir. Ancak bu bdlgede
yerlesimli anatomik yapilarin coklugu ve fizyolojik tutulum sikhgi nedeniyle
lokalizasyon ve boyut degerlendirilmesinde giicliik yasanabilmektedir. Bu
calismada amac, dudak malign neoplazmi evrelemesi amaciyla F-18-FDG
PET/BT cekilen hastalarda, agiz acik (AA) pozisyonlamanin primer tiimorin
lokalizasyon ve boyut degerlendirilmesine katkisini arastirmaktir.

Yontem: Temmuz 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde dudak
malign neoplazmi evrelemesi endikasyonu ile F-18-FDG PET/BT cekilen
34 hasta (9 kadin, 25 erkek; yas ortalamasi 70,9+9,6 yil) calismaya dahil
edilmistir. Hastalara rutin uygulanan agiz kapali (AK) pozisyonda tiim viicut
F-18-FDG PET/BT goriintiilemesi yapilmistir. ilk goriintiilemenin hemen
ardindan, ozel aparat ile AA'yi standardize edilerek AA pozisyonda ek bas-
boyun goriintileri ainmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin AA ve AK
pozisyonlardaki goriintileri iki deneyimli nikleer tip uzmani tarafindan
birbirlerinden habersiz olarak degerlendirilmistir. Her iki goriintiide lezyon
SUV . SUV__ . lezyon boyutu, lezyon lokalizasyonu ve lenf nodu metastazi
varhgr karsilastirilmis; meveut radyolojik, histopatolojik ve klinik bulgular
ile korele edilmistir.

Bulgular: AK SUVmax 7.61+6,4; AK SUVmn 6,07+5,2; AA SUVmax 7.57+6,9; AA
SUV ...5:82+57 olarak hesaplandi. AASUV__,SUV__ve AKSUV ., SUV
arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0,001) ancak anlamli farklilk
izlenmedi. Hasta pozisyonlama farklihginin SUV_~ ve SUV__ ‘e etkisi
olmadigi saptandi. Lezyon lokalizasyonu degerlendirme acisindan F-18-
FDG PET/BT goriintiileri, radyolojik ve klinik bulgular ile karsilastiriidiginda
AK hastalarin  9%50'sinin lokalizasyonu uyumlu, AA hastalarin ise
0092'sinin lokalizasyonu uyumlu olarak izlendi. Histopatolojik veriler ile
karsilastirildiginda lezyon boyutu acisindan AK pozisyonlama %47, AA
pozisyonlama %79 uyumlu olarak hesaplandi. MR ile karsilastirildiginda
lezyon boyutu agisindan AK pozisyonlama %38, AA pozisyonlama %74
uyumlu olarak saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin 22'sinde (%65)
bolgesel lenf nodu metastazi izlenmezken, 12'sinde (%35) bolgesel lenf
nodu metastazi vardi. AA goriintiilemenin lenf nodu varligini saptamada
ek katkisi olmadigi izlendi. SPSS 21,0 programi istatistiksel hesaplamalarda
kullanildi (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Sonug: Dudak malign neoplazmi tanisi ile evreleme, yeniden evreleme
ve tedaviye yanit degerlendirme amaciyla cekilen F-18-FDG PET/BT
goriintllerinde AA olarak yapilacak olan ek goriintiilemenin, timdorin
lokalizasyonunun ve boyutunun daha dogru belirlenmesinde faydali ve
gerekli oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dudak malign neoplazmi, F-18-FDG PET/BT

RAI Tedavi Sonrasi Taramada Ekstratiroital Tutulumlarin
Degerlendirilmesinde SPECT/BT'nin Tanisal Katkisi

Tatiana Bahceci', Elif Ozdemir’

'Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
*Ankara Yildinim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada diferansiye tiroit kanseri (DTK) hastalarinda RAI
tedavisi sonrasi tiim viicut taramada (TVT) ekstratiroital tutulumlarin
degerlenlendirilmesinde tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/
bilgisayarli tomografi (BT)'nin tanisal katkisi ve klinik etkisini degerlendirmek
amacland.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2019-Ocak 2020 tarihli arasinda toplam DTK
tanist ile RAI tedavisi uygulanan tedavi sonrasi TVT gbriintiileme yapilan
280 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. RAI tedavisi sonrasi
taramada ekstratiroital tutulumlari olan ve bu tutulumlara yonelik SPECT/
BT goriintiileme yapilan toplam 116 hasta (93 K, 23 E; yas ortalamasi:
48,34+13,41) calismaya dahil edildi. SPECT/BT gdriintiilemenin planar
goriintiilemede slipheli olan tutulumlarin fizyolojik, benign patolojiler ve
malignite ayrimina katkisi lezyon ve hasta bazinda degerlendirildi. SPECT/
BT degerlendirme sonrasinda evreleme ve hasta yonetimindeki degisiklikler
arastinldi. Calisma hastalarina ait bilgiler Tablo 1'de izlenmektedir.

Bulgular: TVT gériintiilemede izlenen ve SPECT/BT ile lokalize edilerek
tanisi netlesen yanlis pozitif tutulum alanlari Tablo 2'de izlenmektedir.
Tiroit yatagi disinda en sik [-131 tutulumu tiroglossal kanalda izlendi
[n=64 (%55)] ve bu hastalarin tamaminda tiroglossal tutulum SPECT/BT
ile lokalize edildi. Fizyolojik tutulum ise en sik tlikriik bezlerinde izlendi.
Planar goriintiilemede stipheli bulgulara sahip hastalarin %51,7'sinde
SPECT/BT ile patolojik tutulum dislandi. On yedi hastada (%14,6) ise SPECT/
CT degerlendirme ile lenf nodu (n=12) ve uzak metastaz (akciger metastazi
n=5, kemik metastazi n=1) tespit edilerek evrede yiikselme saptandi ve
tedavi yonetiminde degisiklik oldu.

Sonug: DTK hastalarinda RAI tedavisi sonrasi SPECT/CT gériintiileme
fizyolojik tutulum ve benign patolojilerin maligniteden ayrimi ve lenf nodu/
uzak metastazlarin dogru lokalizasyonu ve tanisi ile TVT goriintlilemenin
tanisal dogrulugunu artirmakta olup; klinik yaklasim ve hasta yonetimine
onemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot-131, SPECT/BT

A. B.

Figiir 1. Tim viicut taramasi gériinttlerinde (A,B) dental patoloji agisindan stipheli olarak
degerlendirilen tutulumlar meveuttur. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi'de solda dental patoloji (C), sagda ise 10 mm capli lenf noduna (D) ait tutulum
izlenmektedir
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Cinsiyet n
Kadin 93
Erkek 23

Ortalama yas (min-maks) 48,34+13,41 (20-83)
Histolojik tip n (%)

Papiller tiroit karsinomu 107 (%092)

Folikiiler tiroit karsinomu 7 (%6)

Hurthle hiicreli tiroit karsinomu 2 (%2)

RAI fozu (mCi) 86,34-+49,84 (30-275)
Tiroglobulin (ug/L) 152,62+1550,52 (0,2-16707)
Antitiroglobulin (U/mL) 98,9+310,11 (0-2710)

TSH (mU/L) 93,33+46,58 (26-262)

min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 2. RAI tiim viicut taramada yanlig pozitiflik nedenleri

Ekstratiroital tiroit dokusu n
Tiroglossal kanal 64
Fizyolojik aktivite tutulumlan n
Tukrik bezi 10
Ozofageal tutulum 2
Timus tutulumu 3
Kolon tutulumu 5
Nazofarenks tutulumu 1
Meme tutulumu 1
Enflamatuvar/enfeksiyoz tutulumlar n
Dental patoloji 25

Sinus patoloji 2
Nazal patoloji 5
Jinekolojik patoloji 2

Dalakta kist 1

[SS-412]

Tiroit Bezinde insidental Olarak Artmis F-18-FDG
Tutulumunun Degerlendirilmesi

Elif Sahin Ktiik, Elif Ozdemir

Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
goriintlilemelerinde tiroit bezinde artmis F-18-FDG tutulumu sik rastlanilan
bir insidental bulgudur. Calismamizda, F-18-FDG PET/BT incelemesi yapilan
ve bilinen tiroit bezi patolojisi bulunmayan olgularda tespit edilen fokal
veya diffliz metabolik aktivite artisinin klinik dnemini belirlemek amacland.

Yontem: Subat 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda cesitli endikasyonlarla
F-18-FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan 2694 hastanin raporlari tarandi.

Bilinen tiroit bezi patolojisi olan hastalar, 18 yas alti hastalar ve F-18-
FDG tutulumu olmayip, sadece BT bulgusu olan hastalar calisma disi
birakildi. Fokal veya diffiiz F-18-FDG tutulum artisi saptanan 114 olgu
calismaya dahil edildi. SUV__degerleri ile F-18-FDG PET/BT gériintiileme
sonrasinda tiroit patolojilerine yonelik ileri inceleme yapilan hastalarin
ultrosongrofi (USG) bulgular ve TilAB sonuclar kaydedildi. Malignite
acisindan histopatolojik degerlendirme altin standart olarak kabul edildi.
F-18-FDG PET/BT goriintiileme raporunda tiroit bezindeki patolojik bulgu
yalnizca bulgular boliimiinde belirtildiyse zayif vurgulama, sonug ve yorum
boliimiine aktarilmissa giiclii vurgulama olarak siniflandirildi.

Bulgular: Yiiz on dort olgunun 35'inde (%30,7) diffiiz, 79'unda (%69,3) fokal
tutulum saptandi. PET/BT raporunda gii¢li vurgulama yapilan 68 hastanin
29'una USG, bunlarin da 17'sine TilAB yapildigi; zayif vurgulama yapilan 46
hastanin 8'ine USG bunlarin ise yalnizca 2'sine TIIAB yapildigi gortldii. iki
grup arasinda ileri inceleme yapilma agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark izlendi (<0,005). Malign sitoloji prevalansi %6,1 olarak olarak 6lctildi.
Malign lezyonlarin ortalama SUV  degeri 13,56+10,9; benign lezyonlarin
ortalama SUV _ degeri 561+3,4 olarak hesaplandi (0,031). PET'de fokal
tutulum olan 27 hastanin 24'linde USG'de nodiil izlenirken diffiiz tutulum
olan 10 hastanin ise 4'linde nodiil mevcuttu. F-18-FDG tutulum paterni ile
USG bulgularinin korele oldugu gériildii (0,005). TiAB yapilan 19 hastanin
12'sinin sitolojisi benign idi. Bunlarin 8'inde fokal, 4'linde diffiiz F-18-FDG
tutulumu vardi. TIIAB sonucu malign olan 7 hastanin ise 7'sinde de fokal
F-18-FDG tutulumu vardi. Fokal tutulum malign ve benign nodiillerde
izlenirken, diffliz tutulumun yalnizca benign patolojiler ile iliskili oldugu
izlendi.

Sonug: F-18-FDG PET/BT gériintiilemesinde insidental olarak saptanan fokal
artmis F-18-FDG tutulumu tiroit bezi malignitesi gostergesi olabilmekte
olup; bu hastalara ileri inceleme yapiimahdir. Calismamizda tiroit bezinde
insidental saptanan patolojik bulgunun raporda sonu¢ bdélimiinde
vurgulanmasi ile klinisyenin ek incelemeye ydnlendirme olasiligr belirgin
artis gosterdigi izlenmis olup; olasi malignite riski nedeni ile hastanin
primer malignitesine ait bulgulara ek olarak tiroit bezindeki insindental
hipermetabolizmanin ve ileri inceleme dnerisinin raporun sonug¢ ve yorum
bollimiinde yer almasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: insidental tiroit, PET/BT

Figiir 1. A ve B) Pankreatik néroendokrin tiimér tanili 51 yasinda kadin hasta. Tiroit bezi
sag ve sol lobunda hipermetabolik hipodens nodiiller izlenmektedir (sag SUV, =13,7 sol
SOV =244). TiIAB: papiller tiroit karsinomu C ve D) Primer malignite odagini arastirmak
amaciyla pozitron emisyon tomografifvilgisayarli tomografi incelemesi yapilmis olan 42
yasinda erkek hasta. Tiroit bezi sag lobunda hipermetabolik hipodens nodil izlenmektedir
(SUV,_ =4.9)
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Figiir 2. A ve B) Safra kesesi malignitesi nedeniyle takipli 70 yasinda erkek hasta. Tiroit
bezi dansitesi heterojen tarzda azalmis olup her iki lobda diffiiz metabolik aktivite artisi
izlenmektedir (SUV, , =14,75). TilAB: lenfositik tiroitit bulgulan C ve D) Soliter pulmoner
nodil, metabolik karakterizasyon amagli PET/BT incelemesi yapilmis 75 yasinda kadin
hasta. Tiroit bezi sol lobunda hipermetabolik hipodens nodul izlenmektedir (SUV__=3,7).
TiIAB: Benign kistik dejenerasyon bulgulari

[SS-413]

Diferansiye Tiroit Kanseri Evrelemesinde FDG PET/BT:
Histolojik Ozelliklerin Metabolik Bulgularla lliskisi

Selin Soyluoglu, Gizem Orun, Ulkii Korkmaz, Giilay Durmus Altun

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Diferansiye tiroit kanseri (DTK) yavas seyirli ve iyi prognozlu bir
kanser tiirii olmakla birlikte, hastalarinin %15'inde ilerleyen zamanda
metastaz gelisir. Metastatik DTK'li hastalarin  klinik seyri oldukca
degiskendir. Bu galismanin amaci, bakiye doku ve tiroglobulin (Tg) uyumsuz
hastalarda primer ve yeniden evrelemede timdr histopatolojik 6zellikleri,
1-131 RAI tutulumu ve florodeoksiglukoz (FDG) afinitesi arasindaki iligkileri
belirlemektir.

Yontem: Ocak 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda DTK evreleme amaciyla
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) gériintiilemesi
yapilmis hastalar geriye yonelik taranarak, ameliyat sonrasi patoloji raporlari
ve 1-131 tiim viicut taramasi (TVT) bulunan tiim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Patoloji raporlarindan tiimdr boyutu, odak sayisi ve yeri, cerrahi sinir
pozitifligi, kapsil invazyonu, lenfovaskiiler invazyon, kan damari invazyonu,
perindral invazyon, ekstratiroital yayilim, intraglandiiler yayihm, BRAF
pozifligi ve ek patolojik bulgular (lenfositik tiroitit, adenamat6z hiperplazi,
nodiiler hiperplazi) kaydedildi. Hastalar ayrica American Thyroid Association
(ATA) baslangig risk siniflamasina ve Tg degerlerine g6re gruplandirilarak, bu
gruplarin ve patolojik bulgularin, FDG PET/BT pozitifligi, I-131 TVT pozitifligi
ve SUV  degerleriile iligkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin 45'i kadin, 30'u erkekti
(ortalama yag=49+8). Tumor boyutu ortalama 23+18 mm'ydi. Multifokalite,
cerrahi sinir  pozitifligi, kapsil invazyonu, lenfovaskiiler invazyon,
ekstratiroital invazyon (%56, %60, %39, %39, %55) sik¢a izlenirken, kan
damari invazyonu, perindral invazyon ve intraglandiiler disseminasyon
daha nadir (%1, %7, %7) bulgular olarak saptand. PET/BT 54 hastada (%72)
pozitifken, 1-131 TVT 37 hastada (%49) pozitifti. 19 hastada (%25) her
iki tetkik pozitif, 17 hastada (%23) her iki tetkik negatifti. FDG afinitesi

gosteren lezyonlarda ortalama SUV__ 6,2+18,8'idi. PET pozitifligi ile,
patolojik bulgulardan yalnizca lenfovaskiiler invazyon ile anlamli iliski
bulundu (p=0,04). Lenfovaskiler invazyon varhi§r PET pozitifligi riskini
3,9 kat artirmaktaydi (%95 gliven arahgi=1,2-13,3; p=0,027). Korelasyon
analizleri, SUV__"in lenfovaskiiler invazyon ile anlamli iliskili oldugunu
ortaya koydu (p=0,04). Timdr boyutu ile SUV__ arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,04). Tg gruplari ile cerrahi sinir pozitifligi, lenfovaskiiler
invazyon ve ekstratiroital yayilim arasinda anlamli fark bulundu (p=0,037,
p=0,004, p=0,04). Baslangic risk siniflamasi ile PET pozitif kemik metastazi
arasinda anlaml iliski (p=0,03), PET pozitif lenf nodu metastazi ile sinirda
anlamhilik mevcuttu (p=0,056).

Sonug: Lenfovaskiiler invazyon, FDG pozitif metastaz riskini 3,9 kat
artirmaktadir. DTK'de PET/BT hasta takibinde genel olarak ileri dénem
I-131 negatif, Tg degeri yliksek olgularda kullanilmaktadir. Lenfovaskdler
invazyon saptanmasi durumunda FDG PET/BT ile tedavi dncesi evreleme
calismasi hastanin dogru evrelemesi icin fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroit kanseri, florodeoksiglukoz, PET, PET/
BT

Tablo 1. Hastalarin karakteristik ve histopatolojik

ozelliklerinin PET/BT bulgularina gare dagilhmi

PET/BT (n=75) Normal Patolojik

(n=21) (n=54)
Yas 48+15 49414
Kadin/Erkek 12/9 33/21
Tlmor boyutu 19+1,8 1,7+15
Cerrahi sinir (-/+) 11/10 20/34
Kapsil invazyonu (-/+) 7/14 22/32
Lenfovaskiiler invazyon (-/+) 417 28/26
Kan damari invazyonu (-/+) 21/0 53/1
Perindral invazyon (-/+) 19/2 51/3
Ekstratiroital yayihm (-/+) 11/10 23/31
intraglandiiler disseminasyon (-/+) 19/2 48/6
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

[SS-414]

Diferansiye Tiroit Kanseri Takibinde F-18-FDG PET/MR'nin
PET/BT'ye Katkisi

Mine Araz', Elgin O_zkan‘, Muhammed Halil Baltacioglu', Metin K Kir', Ozlem N
Kiicuk', Elif Peker’, lIhan Erden’,

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismada Radyoaktif iyot-131 (RAI) ablasyonu sonrasi takiplerde
stimiile tiroglobulin (Tg) yiiksekligi nedeniyle odak arastirilmasi amaciyla
klinigimizde F-18-FDG PET/bilgisayarli tomografi (BT) ve ayni seansta
pozitron emisyon tomografi (PET)/MR yapilan hastalarda PET/MR'nin PET/
BT'ye tanisal katkisi arastiriimistir.

Yontem: 10/20'sinde (%50) total tiroitektomi, 10/20'sinde (%50) ise
total tiroitektomi ve santral lenf nodu diseksiyonu yapilan, sonrasinda
klinigimizde Nisan 2012-Mayis 2018 tarihleri arasinda RAI tedavisi verilen,
takiplerinde 1-131 tiim viicut tarama ve ATG negatif iken stimiile Tg
yiiksekligi saptanan 20 diferansiye tiroit kanseri hastasi [8K, 12 E, ortalama
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(ort) yas=36,5 minimum (min)=33 maximum (max)=67] ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin hepsine F-18-FDG PET/BT tetkikini takiben ayni seansta
F-18-FDG boyun PET/MR yapildi. Hastalarin PET/BT ve PET/MR sonuglari
retrospektif olarak karsilastirilarak klinik takip sonuglari ile korele edildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 119 mCi (min=30, max=150) RAI tedavisi
uygulandi. Ablasyon sirasinda stimiile Tg degerleri ort: 19,36 (min=1,0,
max=69,0) olarak hesaplandi. Takiplerde supresyonda bu degerler ort=1,4
(min=0,1- max=15,0) iken, stimiile Tg degerleri ort=8,42 (min=2,0 -
max=27,7) bulundu. F-18-FDG PET sonrasi ort. takip siiresi=288 gin
(min=22, max=491) idi. 10/20 hastada (%50) histopatolojik, 10/20 hastada
(9%50) ise klinik takip sonuclarina gére konfirmasyon yapildi. Hasta bazinda
analizde, 1 hasta diginda hastalarin hepsinde F-18-FDG PET/BT sonuclari
ile F-18-FDG PET/MR uyumlu bulundu. 6/20 hastada (%30) her ikisi de
pozitif iken, 13/20 hastada (%65) negatif bulundu. Hastalarin klinik
takiplerinde 3/20 hastada (%15) niiks/metastatik odak cerrahi rezeksiyon
ile histopatolojik olarak konfirme edilmis, 4/20 hastada (%20) PET/BT ve
PET/MR'de stipheli olarak degerlendirilen lenf nodlarinin biopsi sonucu
benign olarak degerlendirilmis, 1/20 hastada (%5) PET/BT'de patolojik
olarak degerlendirilmeyen ancak PET/MR'de yiiksek metabolik aktivite
gosteren lenf nodu saptanmis, ancak bu hastalarin lenf nodu biopsilerinde
metastaz saptanmamstir. PET/BT'nin sensitivite, spesifisite, PPD, NPD ve
dogruluk orani sirastyla: %75, %75,%43,%92 ve %75; PET/MR ve boyun
USG'nin ise %75, %69, %38,%92 ve %70 olarak hesaplandi. PET/BT ve PET/
MR tetkiklerinde hesaplanan SUV _ degerleri arasinda nemli farkhlik
izlenmedi (BT icin ort SUVmax=4,38 min=2,1- max=5,8 iken MR icin ort
SUV_ =4,06 min=2,1 - max=59). Kompartman bazinda analizde 2/20
hastada (%10) PET/MR ile daha ¢ok sayida lenf nodu izlenmekle birlikte bu
lenf nodlarinin varhiginin klinik yaklasima herhangi bir katkisinin olmadigi
F-18-FDG PET/BT'nin yonlendiriciliginin yeterli oldugu gosterilmistir.
Sonug: Diferansiye tiroit kanserinde stimiile Tg yiksekligi bulunan
hastalarda F-18-FDG PET/MR'nin PET/BT'ye belirgin bir Gstinligi veya
katkisi bulunmamaktadir. PET/MR ile daha cok sayida lenf nodu gériinir
hale gelmekle birlikte klinik yaklasima énemli bir etkisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroit kanseri, pozitron emisyon tomografi, bilgisayarli
tomografi, magnetik rezonans goriintiileme

[SS-415]

Benign ve Malign Kaviter Akciger Lezyonlarinin Ayirici
Tanisinda FDG PET/BT'nin Yeri

Ebru Tatel

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Kaviter akciger lezyonlarinin florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini belirlemek
ve benign-malign kaviter akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda PET/BT'nin
etkinligini arastirmak.

Yontem: Radyolojik incelemede kaviter lezyon saptanan ve benign-malign
ayiricl tanisi amaciyla FDG PET/BT yapilan toplam 76 hastada yas, cinsiyet,
histopatolojik bulgular, kaviter lezyonlarin yerlestigi akciger tarafi, hava-
sivi seviyesi varligi, duvar kalinhgi, lezyon boyutlari, SUVmax degerleri ve eslik
eden diger parankim patolojileri retrospektif olarak arastirildi. Elde edilen
parametreler benign ve malign kaviter lezyon gruplarinda karsilastiriidi.
Benign lezyonlar hastalarin balgam veya kan kiiltiirii sonuglarina, tedaviye
verdikleri yanita veya histopatolojik bulgulara dayanilarak belirlendi.
Malign lezyonlarin tanisi histopatolojik inceleme ile kondu.

Bulgular: Otuz bir benign, 45 malign kaviter lezyon saptandi. Hastalarin
66's1 (%86,8) erkek; 10'u (%13,1) kadindi. Ortalama yas 63,4+12,7 idi.

31 benign hastanin 17'sinde (%54,8) bakteriyel abse, 12'sinde (%38,7)
tiiberkiiloz, 1'inde (%3,2) bronkojenik kist, 1'inde (%3,2) aspergillus saptandi.
45 malign hastanin 35' inde (%77,7) skuam6z hiicreli akciger karsinomu,
1'inde (%2,2) karsinoid tiimor, 3'linde (%6,6) adenokarsinom, 3'linde (%6,6)
adenoskuamdz kanser, 2'sinde (%4,4) lenfomatoid graniilomatozis, 1'inde
(%2,2) kiiclik hiicreli akciger kanseri saptandi. Malign lezyonlar, benign
olanlara gore daha ileri yasta gorilmekteydi (p<0,05). Malign kaviter
lezyonlarin ortalama boyutu, ortalama duvar kalinli§i ve ortalama SUV_
degerleri benign lezyonlardan yiiksekti (p<0,05). Benign ve malign lezyonlar
arasinda cinsiyet, lezyonlarin yerlestigi akciger tarafi, lezyon icinde hava-sivi
seviyesinin bulunmasi ve eslik eden plevral sivi, infiltrasyon, FDG tutulumu
gosteren lenf nodu varhgr acisindan anlamli farklilk saptanmadi (p>0,05).
Primer lezyona eslik eden plevral kalinlasma ve konsolidasyon benign
lezyonlarda daha fazlaydi (p<0,05). Tomurcuklanmis agag goriinimi ve
multiple kaviter lezyon varligi sadece benign lezyonlarda saptandi (p<0,05).
Tiim lezyonlarda boyut ve duvar kalinhigi SUV,_ degeri ile koreleydi (p<0,05).

Sonug: Benign-malign kaviter akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda
kaviter lezyonun morfolojik ozelliklerinin ve FDG tutulumunun yani sira
lezyona eslik eden parankimal ve plevral patolojilerin degerlendirilmesi tani
etkinligini artirabilir. Malign kaviter lezyonlarda FDG PET/BT'de metastatik
lezyonlarin varligi  maligniteyi desteklemektedir. Malignite siliphesi
varhiginda kesin tani histopatolojik inceleme ile konmahdir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, tiiberkiiloz, apse, kaviter akciger lezyonu

[SS-416]

Soliter Pulmoner Nodiil Ayirici Tanisinda F-18-FDG PET/BT
Doku Analizi Incelemesi

Biisra Ay dur', Fulya Kog Oztiirk', Yavuz Sami Salihoglu', Semra Ozdemir', Muhsin
Ozgiin Ozturk’

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

‘Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Canakkale

Amag: Soliter pulmoner nodiil (SPN) yonetimi esas olarak algilanan
malignite olasiligina baglidir. F-18-FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT) gorintiileme SPN'lerin malign-benign ayriminda
6nemli katkilar saglamasina ragmen, bazi yalanci pozitif sonuclar tetkikin
ozgulliguint dustirtir. Bu calismada, PET/BT gériintiilerinden cikarilan doku
ozelliklerinin malign SPN'ler icin 6ng6rii degerini arastirdik.

Yontem: Merkezimizde F-18-FDG PET/BT gdriintiilemesinde SPN saptanmis
41 hasta retrospektif olarak incelendi. Malign lezyonlarin tanisi patoloji
sonuclarindan elde edildi; benign lezyonlarin tanisi patoloji incelemesi
ve/veya takip ile dogrulandi. Lezyon segmentasyonu ile yari kantitatif ve
doku analizi verilerini elde etmek icin LIFEx sliriim 5,10 programi kullanildi.
SUV__ 'in %41'lik hacimsel esik degeri ile sabit esikleme teknigi ile bolinmus
hacimlerden iic geleneksel, dort histogram ve dért ana doku parametresi
olmak Uizere yari kantitatif parametre ve doku oOzellikleri cikarildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS Statistics 21,0 yazilimi ile yapildi. Elde edilen
veriler her iki grupta karsilastirildi; anlaml ¢ikan verilerin alici ¢calisma
karakteristigi (ROC) analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 hastanin 20'si malign, 21'i benign
olarak siniflandi. Malign grupta olciilen SUV__ degerleri ve tiimor lezyon
glikozisi belirgin yiiksek bulunmugken, metabolik tlim6r hacmi degerlerinde
anlamli bir fark saptanmadi. Histogram parametrelerinden entropi ve
enerji degerlerinde anlamli bir fark goriildi. Doku analizi sonuglarinda
GLC, GLRLM, NGLDM ve GLZLM alt gruplari icin iki grup arasinda degisik
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diizeylerde anlamli farklar vardi (p<0,05). Ayirt etme giicli en yliksek olan
parametre GLZLM_sze bulundu; sensitivitesi 0070, spesifitesi 0085,7 idi
(AUC: 0,838, 0,716-0,960, %95 GA).

Sonug: SPN'lerin benign-malign ayrimini predikte etmede F-18-FDG PET/
BT'de doku analizinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda
daha genis hasta gruplan ile yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
doku analizi incelemelerinde uygulama birligi ve standart tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Soliter pulmoner nodiil, PET/BT, doku analizi

[SS-417]

Akciger Kanserinde Pre-Radyoterapi PET/BT'de Nekroz
Varligi Metabolik Tam Yanit icin Kotii Prognostik Belirtectir
Gilnihan Eren? Osman Kupik'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Rize

Amag: Kiiciik hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK) tedavi sonrasi F-18-
FDG- pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)'de rezidi
izlenmesi azalmis sagkalim ile iliskilidir. Bu ¢calismanin amaci tedavi 6ncesi
F-18-FDG-PET/BT'de nekroz izlenmesinin (PET, . ) kemoradyoterapi (KRT)
sonrasi F-18-FDG-PET/BT'de metabolik tam yanit (MCR) saglanmasi igin
prediktif degerinin arastirmak.

Yontem: 2015-2019 tarihleri arasinda radyoterapi (RT)/KRT Oncesi ve
sonrasinda F-18-FDG-PET/BT yapilmis, lokal ileri evre KHDAK hastalari
dahil edildi. PETNECROSIS, SUV__. F-18-FDG-PET/BT ile hesapladigimiz gros
tlimor voliime, tlimdr boyut, SUme'm 0 40 ve % 50'sine gore hesaplanmis
metabolik timér voliime (MTV40, MTV50), RT doz'un MCR ile iliskisi logistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. PET .. ... Degerlendirme iki uzman
tarafindan yapildi. PET ve PET/BT fiizyon gériintiide g6rsel olarak ¢ok diistik
florodeoksiglukoz (FDG) uptake gésteren veya hic uptake gostermeyen alan,
non-atenuation correction (NAC) PET gériinttide teyit edildi. Bu alana region
of interest (ROI) ler ¢izdik, aortadan dusiik FDG uptake gosteren subvolumu
nekrotik kabul ettik ve PET olarak isimlendirdik. Kavitasyon nekrozdan
ayirt edildifekarte edildi.

NECROSIS

Bulgular: Elli ii¢ hasta [50 Erkek, 3 Kadin, 68,1+9,8 yas, 21 Adenokarsinoma
(%39,6), 32 SCC (%60,4), 15 hasta PETNECROSIS (+) (%28,3), 30 hastada
rezidii (+) (%056,6)] ¢calismaya dahil edildi. Yedi hasta sadece RT, 48 hasta ise
KRT almisti. PETNECROSIS ve SUV,.. MCR i¢in bagimsiz prognostik belirteg

bulundu (sirasiyla p=0,022, OR: 5,645, %95 Cl: 1,278-24,944 ve p=0,029,
OR: 1,097, %95 Cl: 1,010-1,192).

Sonug: Tedavi 6ncesi F-18-FDG-PET/BT'de PETNECROSIS varligi MCR igin
bagimsiz kotii prognostik belirtectir. Belki de bu hastalar yliksek riskli kabul
edilip tedavi yonetimleri buna godre yapilabilir, bunun igin genis hasta
gruplari ile calismalar yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nekroz, kiiclik hiicreli disi akciger kanser, metabolik
tam yanit, FDG, PET/BT

Figiir 1. Yetmis sekiz yas erkek, skuamoz hiicreli karsinom, Ust sira tedavi dncesi
gorintiler. Radyoterapi bittikten (ic ay sonra cekilen pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi alt sira. Tmér SUV__31,75'ten 1,85'e geriliyor, aortadan dlcilen
SUVmax 2,2. Metabolik tam yanit kabul edildi

| . - - -

Figiir 2. Altmis alti yas erkek, adenokarsinom, list sira tedavi dncesi bilgisayarli tomografi
ve pozitron emisyon tomografi gdriintileri. Alt sira radyoterapi sonrasi 3. ay gorintiler.
Nekrotik tm, SUV_ _ 20,27'den 6,11'e, GTV 138,7 mL'den 4,5 mL'ye gerilemistir. Rezidii tm
kabul edildi

Tablo . Radyoterapi 6ncesi tiimor ozellikler

Parameters Medyan (min-max)
GTV PET-CT (cm?) 38,9 (2-413)

RT dose (Gy) 64,8 (60-72)

End of PET-BT time (months) 4 (3-9)

Tsize (mm) 28,9 (12-109)

SWV_, 13,6 (1,6-38,2)
MTV40 (cm?) 24 (2-256)

MTV50 (cm3) 14,8 (1-206)

PreRT PET-BT start time (days) 17,1475

Tsize: Tumor boyut, min: Minimum, max: Maximum, PET-BT: Pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi, RT: Radyoterapi
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Parameters Univariate Multivarite

p OR % 95 CI p OR %95 Cl
SUV_* 0048 1,081 1,001-1,168 0,029 1,097 1,010-1,192
Tsize (cm) * 0,022 1,032 1,004-1,060 - - -
GTVPET-CT (cm?) * 0,065 1,007 1,000-1,015 - - -
MTV40 (ecm?) * 0,155 1,009 0,996-1,022 - - -
MTV50 (ecm?) 0,280 1,009 0,933-1,025 - - -
PETNECROSIS * 0,039 4,440 1,078-18,321 0,022 5,645 1,278-24,944
Radiation Dose (Gy) 0,263 1,108 0,926-1,326 - - -
End of RT-PET time (month) 0,420 1,155 0,814-1,637 - - -

Univariate ve multivariate analizlerin 6zeti. Multivariate analizde istatistiksel anlamsiz ¢ikan (p>0,05) parametreler tabloda bos birakilmistir. (*) Multivariate analize dahil edilen parametreleri

gosterir

[SS-418]

Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Tedavi Oncesi
F-18-FDG PET/BT'de Nekroz lIzlenmesi Kotii Prognostik
Belirtectir

Osman Kupik', Sertag Asa’, Giilnihan Eren’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Rize
*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dal, Istanbul

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Rize

Amag: Cesitli kanser tiirlerinde cerrahi materyalde nekroz izlenmesinin koti
prognostik faktdr oldugu gosterilmistir. Akciger kanser hastalarinin biyiik
kismi inoperabl evrede tani almaktadir/klinige basvurmaktadir. Amacimiz
kiictik hiicreli disi lokal-ileri evre akciger kanser hastalarinda (KHDAK) tedavi
dncesi F-18-FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografide
(BT) nekroz izlenmesinin (PET, ... prognoz iliskisini aragtirmak.

Yontem: Aralik 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda KHDAK tanisi almis,
tedavi dncesi F-18-FDG PET/BT goriintlemesi olan, lokal-ileri evre 16 hastada
progresyonsuz sagkalim (PFS) arastirdik. Tani aninda klinik-radyolojik uzak
metastazi olan, cerrah tedavi veya standart disi tedavi uygulanan, tedaviyi
tamamlamayan hastalar degerlendirme disi birakildi. Tlim hastalara standart
kemoradyoterapi uygulandi. Hasta takipleri diagnostik BT ve/veya F-18-
FDG PET/BT ile yapildi. PETNECRosiS‘ Suv_ . SUL ., SULpeak ve tlimor boyutu
parametrelerinin PFS iliskisi univariate ve multivariate Cox regresyon analizi
ile degerlendirildi. PET, PET/BT fiizyon ve atenuasyon diizeltmesi yapilmamis
(NAC) PET gorintiilerinde ¢ok dusiik FDG tutan alana cizebildigimiz
minimum biiyiikiikteki ilgi alanindan (ROI) élciilen SUV__ degerinin kan
havuzu SUV__ degerinden kiigiik olmasini nekroz pozitif (PET ) kabul
ettik (Figar 1).

Bulgular: On alti hasta (15 erkek, 1 kadin), ortalama yas 71,8+4,96. On
hasta SCC ve 6 hasta adenokarsinoma. Median PFS 8 (IR= 8,4) ay. Alti
hastada PET, ..., vardi. Univariate analizde SUV _ (p=0,044, HR=1,107),
SUL,,, (p=0,021, HR=1,137), SUL  (p=0,014, HR=1,212), tiimér boyutu
(p=0,045, HR=1,030) ve PET . . (0,008, HR: 6,919) PFS icin istatistiksel
anlamli prognostik belirte¢ bulundu (Tablo). Multivariate analizde ise sadece
PET, ccrosis istatistiksel anlamli bagimsiz kotii prognostik belirte¢ bulundu

(Figtir 2).

Sonug: KHDAK hastalarinda tedavi oncesi F-18-FDG PET/BT'de tlimor
nekroz izlenmesinin kotli prognostik belirtec oldugunu saptadik. Literatiir

NECROSIS'

arastirmamizda bu konuda yapilmis calisma bulamadik, PET, . . varhginin
ylksek riskli hasta grubu icin belirtec olarak kabul edilebilmesi icin genis
hasta gruplari ile calisiimasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Lung cancer, necrosis, PET/CT

C

Figiir 1. Altmis dért yas erkek sag akciger SCC. (A) Pozitron emisyon tomografi (PET)
goriintiide tlimorlin merkezinde genis hipometabolik alan izleniyor (SUV, _=1,02, mavi
ok), timér geperlerinde yiiksek florodeoksiglukoz uptake goriiltiyor (SUV. =21,01, kirmizi
ok), arkus aortadan olgiilen SUV =157 (yesil ok). (B) PET/BT fiizyon goriintiide gene
nekrotik alani gériiyoruz (siyah ok) (C) non-attenuation corrected (NAC) gériintiide

timoriin santralindeki hipometabolik alan varligi teyit ediliyor
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Figiir 2. Kaplan-Meier survival analiz egrisi. PETNECROSIS ile progression free survival
iliskisini gésteriyor

Tablo 1. Univariate analiz sonuglar

Hazard orani %95 GA p
Tumor boyutu (mm) 1,030 1,001-1,061 0,045
s, 1,107 1,003-1,223 0,044
suL,, 1,137 1,020-1,269 0,021
SUL,,,, 1212 1,040-1,412 0014
PETNECROSIS 6,919 1,648-29,044 0,008

GA: Giiven araligi

[SS-419]

Kiigiik Hicreli Digi Akciger Kanserlerinde Radyoterapi
Oncesi PET/BT Rezidii Agisindan Yiiksek Riskli Alanlari
Ongoriiyor mu?

Osman Kupik, Gtilnihan Eren

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Rize

Amac: Kiictik hiicreli disi akciger kanserinde tedavi sonrasi florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) rezidii
gorilmesi azalmig sagkalim ile iliskilidir. Lokal yetersizligin cogunlugunun
radyoterapi (RT) hedef hacim iginde olmasi RT dozunun yetersizligini
diistindiirmektedir. Radyasyon pndmonisi doz kisitlayict yan etkidir,
bu nedenle doz artinmi yaparken RT'ye bagl toksisiteyi minimumda
tutabilmek icin ek doz uygulanacak hedef hacmin miimkiin oldukca
kiictik olmasi gerekir. Amacimiz; definitive RT, kemoradyoterapi (KRT) alan
hastalarda tedavi sonrasi FDG PET/BT'de izledigimiz rezidii timériin, tedavi
oncesindeki PET/BT'de (PETA) primer timériin hangi alt hacime karsilik
geldigini gostermektir. Boylece rezidii kalma ihtimali yliksek alt hacimleri
tedavi 6ncesinde FDG PET/BT ile tahmin edebilir olacagiz.

Yontem: Histopatolojik KHDAK tanisi almis, KRT 6ncesi FDG PET/BT ¢ekilmis,
3-6 ay sonrasindaki FDG PET/BT rezidii izlenen hastalar dahil edildi. PET/

BT'de rezidli tlimore SUVmaks'in %70, 80 ve 90 esik degerine (TH) gore
belirlenmis voliimetrik ilgi alanlari cizildi. Bu esik degerler ile olusturulmus
her bir goriintii PETA ile cakistirildi. PETA da hangi alt hacime denk geldigi
hesaplandi. Cakistirma islemi is istasyonundaki program ile otomatik olarak
yapildi, gorsel olarak tam cakismadigini disiindli§iimiiz goriintiilerde
biiyiik damarlar ve vertebralara gore manuel diizeltmeler yapildi. Figiir 1'de
yontemi aciklamaya calistik.

Bulgular: Otuz hasta (29 erkek, 1 kadin, 68,5 yas 48-92) dahil edildi. Hasta
Gzellikleri Tablo 1'de verilmistir. PET/BT'de %70 TH aldigimizda PETA denk
geldigi alt hacim SUVmax'in medyan %50 TH'dir (%40-65). PET/BT'de %80
TH aldigimizda PETA denk geldigi alt hacim SUV__'in mean %56,3 TH'dir
(%040-70). PET/BT'de %90 TH aldigimizda PETA denk geldigi alt hacim
SUV__ 'In mean %64,5 TH'dir (%50-80) (Figiir 2).

Sonug: Tedavi oncesi PET/BT rezidii agisindan riskli alt hacimleri
ongorebilmektedir. KRT sonrasi izlenen rezidi, tedavi dncesinde SUVmax'in
yliksek oldugu alt hacimlere karsilik gelmektedir. Literatiirde rezidi tlimor
icin onerilen ti¢ farkli esik degere gore analiz yaptik ve pre-RT PET/BT'de
rezidii agisindan riskli esik degerler bulduk (sirasiyla %50, %56,3 ve %64,5).

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, akciger kanseri, rezidi, radyoterapi

Figiir 1. Altmis alti yas erkek, adenokarsinoma, Pre-RT ve Post-RT PET gériinitler
cakistirilmis. Soldan saga siraslyla transaksiyal, koronal ve sagittal gérintilerin herbirinde
Pre-RT tuimériin ilgi alaninin (pembe) Post-RT timériin ilgi alanini (yesil) kesmeyecek
sekilde minimum hacimde olmasi amaclandi. Béylece Pre-RT timoérde maximum treshold
elde edilmeye calisildi
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Figiir 2. Post radyoterapi timorde SUVmax degerinin %70, %80 ve %90'ina gére belirlenmis
alanin pre-radyoterapi timdrde hangi alt hacime denk geldigini gdsteren boxplot grafigi
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Parametre n (%)
Cinsiyet

Erkek 29 0097
Kadin 1 %3

Histolojik alt tip

Adenokarsinom " %37

Skuaméz hiicre karsinomasi 19 %063

Tedavi

Kemoradyoterapi 22 %73

Sadece radyoterapi 8 %27

Radyoterapi

3DCRT 12 %040

IMRT 18 %60

Parametre ?nr]tiili?:é ]S Dimedyan
Yas 67.9+10,99
SLS,%ZS;iZETr/ﬂgiLenFT baslangic tarihi 1473+6,35
Radyoterapi dozu (Gy) 64 (60-72)
Pre-RT GTV-PET (cm?) 51 (5-237)

Pre-RTSUV_ 18,5 (6,4-38,2)
RT sonu ve postRT PET/BT arasindaki stire (days) 96,5 (65-148)

Post-RT SUV__ 545 (2-13,4)
Post-RT GTV-PET (cm?) 55 (1-30)
[SS-420]
Metastatik Karaciger Kanserinin Tare Yaniti

Degerlendirilmesinde Metabolik Parametrelerin PERCIST
ile Karsilastirimasi

Nuh Filizoglu, Salih Ozgiiven

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Istanbul

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisi hepatoselliler
kanserli olgularda ve karacier metastazlarinin tedavisinde son
donemlerde kullanimi giderek artan radyoniiklid tedavi ydntemidir.
TARE tedavisi yanitinin degerlendirilmesinde radyolojik ydntemler
kullanilabildigi gibi 6zellikle metastatik karaciger kanserlerinin tedaviye
yanit degerlendirilmesinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) hizl ve etkin bir gériintiileme
yontemi oldugu bildirilmistir. Biz de bu ¢alismada; klinigimizde metastatik
karaciger lezyonlarina uygulanan Yttrium 90 (Y90) cam mikrokiire
tedavisinin etkinligini ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde metabolik
parametrelerin PERCIST kriterleri ile korelasyonunu arastirdik.

Yontem: Calismamizda Ekim 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda metastatik
karaciger kanseri nedeni ile Y90 cam mikrokiire tedavisi uygulanan 18
hastanin 63 lezyonu incelendi. Selektif/stiper selektif TARE tedavisinin
hemen oncesinde ve TARE sonrasi 8. haftada elde edilen FDG PET/

BT goriintileri degerlendirildi. Lezyonlarin SUV maksimum (SUVmaks),
metabolik tiimor voliimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) parametreleri
elde edildi. Lezyonlarin tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde PERCIST
kriterleri kullanildi.

Bulgular: TARE tedavisi sonrasinda PERCIST kriterleri ile degerlendirildiginde
63 lezyonun 11'inde (%17,4) tam metabolik yanit, 29'unda (%46) parsiyel
metabolik yanit, 14'linde (%22,2) stabil metabolik hastalik izlenmekle
birlikte lezyonlarin 9'unda (%714,2) progresif metabolik hastalik saptand..
TARE sonrasinda tam metabolik yanit, parsiyel metabolik yanit ve stabil
metabolik hastalik gozlenen 54 lezyonun ortalama SUVmaks degerinin
7,83 g/ml'den 4,01 g/mlye (p<0,01), ortalama MTV'nin 34,55cm*ten
13,86 cm*e (p<0,01), ortalama TLG'nin ise 182769'dan 46860'a (p<0,01)
diistligl goriildi. Progresif metabolik hastalik izlenen 9 lezyonun ise tedavi
sonrasinda ortalama SUV, _ degerinin 6,31 g/mL'den 7,35 g/mL'ye (p>0,05),
ortalama MTV'nin 13,76 cm*ten 19,19 cm¥e (p<0,05) ve ortalama TLG
degerinin ise 53752'den 84672'ye (p<0,05) ciktigi gozlendi.

Sonug: Calismamizda Y-90 mikrokiire tedavisinin metastatik karaciger
lezyonlarini etkili bir bicimde tedavi ettigi gosterilmistir. Tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde ise PERCIST kriterlerine gore progresif metabolik
hastalik gozlenmeyen lezyonlarin metabolik parametrelerinde istatistiksel
anlamli azalma oldugu, progresif metabolik hastalik izlenen lezyonlarin
ise ortalama SUVmaks degerlerinde anlamli fark saptanmamasina ragmen
metabolik parametrelerinde anlamli bir artis oldugu goriildii. Metastatik
karaciger lezyonlarinin TARE yanitinin degerlendirilmesinde metabolik
parametrelerin PERCIST kriterleri ile korelasyon gosterdigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: TARE, karaciger metastaz, PET/BT

[SS-421]

Evreleme Amaciyla FDG PET/BT Yapilan Akciger ve Meme
Kanseri Hastalarinda Kemik Sintigrafisinin Yeri

Fatma Arzu Gortan’, Ziibeyde Rana Kaya Doner’, Ozge Vural Topuz', Esra Arslan’,
Metin Hala¢®

'Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

*Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa
*Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
‘Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Neo Life Tip Merkezi, istanbul

Amagc: Calismamizda primer evreleme amaciyla F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi  (PET/BT)
yapilmis akciger ve meme kanseri tanili hastalarda olasi metastatik kemik
lezyonlarinin arastiriimasi amaciyla ayrica tiim viicut kemik sintigrafisi
(TVKS) yapilmasinin gerekliligini arastirmayr amacladik.

Yontem: Primer evreleme amaciyla F-18-FDG PET/BT yapilmis, ayrica kemik
metastazlarinin arastiriimasi amaciyla TVKS'de cekilmis 34’ meme, 48'i
akciger kanseri tanili olmak Uzere 41'i kadin, 41'i erkek, yas araligi 34-
76 ve yas ortalamasi 57,7+11 olan toplam 82 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Seksen iki hastadan 36'sinda (%43,91) F-18-FDG PET/BT veya
TVKS'den en az birinde kemik metastazi diistindiiren toplam 292 lezyon
saptandi. Bu 36 hastanin 22'sinde iki yontem de pozitifken geri kalan 14
hastanin 7'sinde F-18-FDG PET/BT gergek pozitif, TVKS yalanci negatif; diger
7'sinde ise TVKS yalanci pozitif, F-18-FDG PET/BT gercek negatifti. Radyolojik
bulgularla metastaz olarak degerlendirilen 292 adet kemik lezyonundan
290"t F-18-FDG PET/BT ile gosterilebilirken TVKS ile 122'si gosterilebildi.
Kemik metastazlarinin saptanmasinda F-18-FDG PET/BT ile TVKS'nin
duyarlilik, 6zgillik, dogruluk, pozitif ve negatif kestirim degerleri sirasiyla
0099,32; %100; %99,41; %100; %95,92 ile %41,78; %56,79; %45,04;
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0077,70; %15,75 seklinde hesaplandi. Metastatik lezyonlarin BT karakterleri
ile FDG tutulum yogunluklari arasindaki iliski degerlendirildiginde litik
lezyonlarda SUV,__ degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi (r=0,593; p<0,01) (Figiir 1, 2).

Sonug: Calismamizda kemik metastazi tespitinde F-18-FDG PET/BT'nin
duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif kestirim degerleri TVKS'den
daha vyiiksek bulundu. TVKS'de kemik metastazi saptandigi halde FDG
PET/BT'nin yalanci negatif oldugu bir olgu veya TVKS'de izlenen ancak
FDG PET/BT'de gdzlenmeyen ve hastaligin evresini degistirebilecek izole
bir metastatik kemik lezyonu saptanmadi. Bu nedenlerden dolayr primer
evreleme amaciyla F-18-FDG PET/BT yapilmis olan akciger ve meme kanseri
hastalarinda olasi kemik metastazlarinin gosterilmesi amaciyla ayrica TVKS
de yapilmasina gerek olmadigr belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, akciger kanseri, FDG PET/BT, kemik
sintigrafisi

Figiir 1. Akciger kanseri hastalarinda metastatik kemik
lezyonlarinin goriintiilemelerdeki dagilimi
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Figlir 2. Meme kanseri hastalarinda metastatik kemik
lezyonlarinin goriintiilemelerdeki dagilimi
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[SS-511]

NHL Hastalarinda FDG PET/BT'nin Kemik ilig“]_i Tutulumunu
Saptamadaki Basarisi: Ki67 Proliferasyon Indeks Bilgisi
Isiginda

man Kupik', Serkan AkinZ, Murat Tuncel?, Giilnihan Eren?, Alev Turker?, Ayse
Kars2, Belkis Erbas?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Rize
*Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Ankara

Amag: Calismamizin amaci yeni tani NHL hastalarinda F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) kemik
iligi infiltrasyonunu saptamada BMB'nin yerini alabilir mi arastirmaktir.

Yéntem: Hasta popiilasyonu; NHL tanisialan, BMBile kemikiligi infiltrasyonu
bakilmis, tedavi 6ncesi F-18-FDG PET/BT ile evrelemesi yapilmis, 89 hastay
dahil ettik. Kemik iligi sonucu ve primer lezyon histopatoloji sonucu farkh
olan hastalar degerlendirme disi birakildi. F-18-FDG PET/BT kemik iligi
analiz: Ug niikleer tip uzmani tarafindan, histopatolojik alt tip ve BMB
sonucu bilinmeden, es zamanl gorsel degerlendirme yapildi. U¢ uzmanin
ortak karari ile kemik iligi infiltrasyonu var veya yok olarak kaydedildi
(BMPET). BMB iliak krest disinda var olabilecek kemik iligi infiltrasyonunu
kagirabilecegi icin, F-18-FDG PET/BT sensitivite ve spesifite hesaplamalari
icin BMB referans standart kabul etmedik. BMB ve takip F-18-FDG PET/
BT bulgularini kullanarak konsensus yontem belirledik (BMCON) ve bunu
referans standart kabul ettik. Konsensus yontem (Figiir 1).

Bulgular: Hasta karakteristigi: 87 hasta analize dahil edildi. Elli bes DBBHL,
diger NHL alt gruplardan toplam 32 hasta (54 erkek, 33 kadin, ortalama
yas: 53,6+16,4) (Tablo 1). Kemik iligi infiltrasyon analiz: BMCON kemik iligi
infiltrasyon varhgi icin referans standart kabul edildi ve analizler buna gore
yapildi. Tiim grupta (n=87) kemik iligi infiltrasyonunu saptamada BMPET ve
BMB icin hesaplanan sensitivite, spesifite, dogruluk, negatif prediktif deger
(NPV), pozitif prediktif degere (PPV) Tablo 2'de yer verilmistir. F-18-FDG
PET/BT, kemik iligi infiltrasyonu (BMCON) pozitif kabul edilen 31 hastanin
14'tinde kemik ili§i infiltrasyonunu saptayamadi (sensitivite %69). F-18-
FDG PET/BT'nin yanlhs negatif sonug verdigi 14 hastanin tamaminda Ki67
proliferasyon indeksinin (Pl) %25 ve altinda oldugunu fark ettik, bunun
lizerine hastalar Ki67 Pl %25 esik degere gore ikiye ayirdik ve her bir
grupta istatistiksel analizleri yeniden yaptik. Ki67 <9%25 grubunda (n=17,
6 DBBHL, 11 diger NHL alt tip); F-18-FDG PET/BT, BMCON pozitif (Kemik
iligi infiltrasyonu var) 15 hastanin 13'tni kagird (sensitivitesi %53,6, NPV
%13,3). Ki67 >%25 grubunda (n=53, 42 DBBHL, 11 diger NHL alt tip); F-18-
FDG PET/BT, BMCON pozitif olan 9 hasta ve negatif 44 hastanin tamamini
bildi (sensitivite, spesifite, NPV, PPV, dogruluk %7100) (Tablo 2). BMPET,
BMCON, BMB uyum analizinde BMCON ile BMPET arasinda iyi diizeyde (K=
0,610, p<0,001), BMCON ile BMB arasinda miikemmel diizeyde (K=0,815,
p<0,001), BMPET ile BMB arasinda diistik-orta diizey (K=0,336, p=0,001)
uyum saptadik (Cohen's kappa test).

Sonug: F-18-FDG PET/BT, Ki67 Pl >%25 grupta alt histolojik tipten
bagimsiz olarak kemik iligi infiltrasyonunu saptamada miikemmel basari
gosterdi, literatiir arastirmamizda bu konuda yapilmis calisma bulamadik,
bu yontemin genis hasta gruplari ile calisiimasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin lenfoma, PET/CT, kemik iligi
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Figiir 1. Konsensus yontem semasi

Tablo 1. Hasta karakteristigi

n %
Erkek 54 62
Kadin 33 38
DBBHL 55 63
Diger NHL 32 37
Folikiiler lenfoma 12 14
T hiicreli lenfoma 8 9
Marginal zone lenfoma 7 8
Mantle cell lenfoma 5 6
BMB (+) 24 28
BMB (-) 63 72
BMPET (+) 17 19
BMPET (-) 70 81
BMCON (+) 31 36
BMCON (-) 56 64
Konfirmasyon
Patoloji 80 92
Konsensus 7 8

Tablo 2. Kemik iligi infiltrasyonunu saptamada BMPET ve

BMB icin hesaplanan sensitivite, spesifite, dogruluk, negatif
prediktif deger, pozitif prediktif deger

Sensitivite Spesifite Dogruluk NPV PPV

% % % % %
Tim hastalar n=87 BMPET 69 100 86,1 80 100
Tim hastalar n=87 BMB 81,6 100 92,5 89 100
i 0,
K7 PI<S2501%  guper 536 100 567 133 100
i 0y
Eﬁ;'gk’%gr“p BVB 100 100 100 100 100
i 0
Eg:b/"%gmp BMPET 100 100 100 100 100
i 0
ﬁg:bmsg'“p BMB 643 100 914 898 100
[SS-512]

Sessiz (Smoldering) Multiplmiyelom Hasta Grubunda PET/
BT Goriintiilemesi F-18-FDG ve GA-68 Pentixafor: On
Sonuclar

Ulkii Korkmaz®, Elif Giilsiim Umit? Giilay Durmus Altun’

"Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Klinigi,
Edirne

Amag: Sessiz multipl miyelom (smoldering/SMM), kemik iligine (Ki)
sinirl bir MM alt grubudur. Baslangicta asemptomatik olan hastalarda,
zaman icinde aktif MM gelisimi riski vardir (ilk bes yilda her yil i¢in %710)
ve risk, Ki tutulumu ile artar. MM tiimdr yiikii, prognoz icin en dnemli
faktordir. Kemik hastaliginin erken donemde saptamak ve tedavi edilmesi
gereken hastalari tanimlamak icin oldukc¢a hassas goriintiileme teknikleri
gereklidir. Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT), metabolik olarak aktif MM lezyonlarini saptamada
hassas bir teknik oldugu kanitlanmis ve Uluslararasi Miyelom Calisma Grubu
tarafindan MM'nin tanisal incelemesine dahil edilmistir. MM, esas seyrini
Ki'de gerceklestirdiginden, klinik olarak dogru yénetilebilmesi icin kemik
hastaligi dogru degerlendirilmelidir. Bu calismada, SMM veya OKIT sonrasi
tlimorsiz kabul edilerek takip edilen 6zel hasta grubunda GA-68 Pentixafor
PET/B'nin katkisini F-18-FDG verileri ile karsilastirarak degerlendirdik.

Yontem: 2016-2018 arasinda hematoloji anabilim dalinda takip ve tedavisi
yapilan MM tanili 155 hasta calismaya dahil edildi. Ttim hastalar FDG PET/
BT ile kemik hastaligi icin arastirilmis ve remisyon indiiksiyonu sonrasi
yeniden degerlendirilmisti. ilk ve remisyon sonrasi FDG PET/BT gériintiileri
yeniden degerlendirildi. SMM stiphesi olan hastalara GA-68-Pentixafor PET/
BT yapildi. Her bir hastanin, F-18-FDG ve GA-68 icin tavsiye edilen rutin
goriintlileme protokolii ile ayni sistemde alinan tiim viicut GA-68 Pentixafor
PET/BT ve F-18 FDG PET/BT gériintiileri, hasta ve lezyon bazinda, bagimsiz
olarak degerlendirildi ve veriler kaydedildi. Hematoloji takip dosyalarindan
her bir hastanin yas-cinsiyet bilgisine ve klinik takip verisine ulasildi. PET/BT
bulgulari eslik eden klinik takip verileri ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz elli bes hastanin 30 tanesinde, tani aninda F-18 FDG PET/BT
goriintlistinde metabolik aktif odak saptanmadi. Tani aninda 125 hastada
metabolik odak saptanmis olup bunlarda 72'sinde tedavi sonrasi PET/BT'de
metabolik olarak tlimor saptandi. Dort hasta, SMM olarak kabul edildi ve 3
hasta, Uluslararasi Miyelom Calisma Grubu Kriterlerine gore birinci basamak
tedavi ve agik OKIT sonrasi tam remisyonda idi. Hasta popiilasyonuna ait
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tanimlayici data Tablo 1'de verilmistir. Figtir 1'de F-18 FDG PET/BT remisyon
olarak degerlendirilen hastanin Ga-68 Pentixafor PET/BT ile saptanan okdilt
hastalik odaklarinin izlendigi MIP goriintiisii sunulmustur.

Sonug: FDG PET/BT'nin, metabolik olarak aktif MM lezyonlarinin tespiti
icin hassas bir teknik oldugu teyit edilmistir. Yedi MM hastasinda GA-
68-Pentixafor icin sinirl fakat degerli bir veri olusmustur. PET/BT, hem
SMM hem de remisyonda olan MM hastalarindaki metabolik degisiklikleri
gosterebilir. Hala "tedavi edilemez" bir hastalik olarak kabul edilen MM'ye
klinik yaklasimda "minimal rezidiel hastalik" ve "sinirli tam remisyon" gibi
daha yeni tanimlarin dogru kullanimi icin GA-68-Pentixafor PET/BT timit
vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, sessiz multipl miyelom, GA-68 PET/
BT, FDG PET/BT, kemokin resept6rii-4, CXCR4

> Ny
3 $: .
' 4 A
K . ¢
' F18-EDG Gab68-Pentixafor

Figiir 1. Otolog KIT sonrasi nitks MM hastasina ait F-18 FDG PET/BT ve GA-68-Pentixafor
PET/BT géruntuleri

Tablo 1. Hasta grubunun demografik dagilimi ve klinik
durum

Hasta Yas Cinsiyet Tani
1 57 E SMM

Klinik takip sonucu

GA-68-Pentixafor PET/BT'den 1 yil sonra
hala tedavisiz takip edilmektedir.

GA-68-Pentixafor PET/BT'den 6 ay sonra
MM ile iligkili anemi ve bdbrek hastaligi
gelisti. Tedavi aliyor.

2 56 K SMM

Birinci basamak tedavi ve otolog KIT
sonrasl remisyon. GA-68-Pentixafor PET/
BT'den 1 yil sonra hala remisyonda ve
tedavisiz takip edilmektedir.

GA-68-Pentixafor PET/BT'den 8 ay sonra
hala tedavisiz takip edilmektedir.

4 64 K SMM

Birinci basamak tedavi ve otolog KiT
sonrasl remisyon. GA-68-Pentixafor PET/
BT'den 9 ay sonra hala remisyonda ve
tedavisiz takip edilmektedir.

Birinci basamak tedavi ve otolog KiT
sonrasl remisyon. GA-68-Pentixafor PET/
BT'den 1 yil sonra hala remisyonda ve
tedavisiz takip edilmektedir.

GA-68-Pentixafor PET/BT'den 1 yil sonra
hala tedavisiz takip edilmektedir.

7 66 E SMM

[SS-513]

Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarinda Klinik ve F-18-
FDG PET/BT Parametrelerinin Prognostik Degerinin
Karsilastiriimasi

Osman Kupik', Serkan Akin’, Murat Tuncel’, Giilnihan Eren', Alev Tiirker’, Ayse
Kars’, Belkis Erbas’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Rize
‘Hacettepe Universitesi Kanser Enstitist, Ankara

Amag: Yeni tani Non-Hodgkin lenfoma (NHL) hastalarinda F-18
florodeoksiglukoz ~ (FDG) ~ PET/BT  parametreleri, klinik, laboratuvar
parametreleri ve kemik iligi infiltrasyon (BMI) durumunun progresion
free survival (PFS) ve overall survival (OS) lizerine prognostik etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: NHL tanili 89 hastanin tedavi 6ncesi klinik verileri, laboratuvar
sonuclar ve F-18-FDG PET/BT parametreleri degerlendirildi. SUVmax,
SUVmean, SULpeak, MTV, TLG, Evre, IPI skor, IPI risk, LDH, B2 mikroglobulin,
KI67 proliferasyon indeks ve kemik iligi infiltrasyon durumunun [kemik
iligi biyopsisi ile bakilan (BMB) ve PET/BT ile degerlendirilen BMPET] OS ve
PFS icin prognostik degerini calistik. MTV icin iki farkh threshold yontem
kullandik; adaptive yontem (adp) ve %42 threshold yontem. PFS ve OS
icin tiim parametreler univariate cox-regresyon analizi ile degerlendirildi.
Multivariate analizde bagimsiz prediktdr bulunan parametreler i¢in Receiver
operating characteristic (ROC) ile optimal esik degerler belirlendi. Belirlenen
cut-off degerleri icin Kaplan-Meier grafikleri cizilerek log-rank analizi ile
5-year PFS ve 7 year OS hesaplandi.

Bulgular: PFS ve OS icin medyan takip siiresi 67,7 ve 73,8 ay. PFS icin
BMPET, IPI risk, MTV, LDH (Tablo 1) ve OS igin BMPET, SUV _ ve MTV (Tablo
2) independent prognostic prediktGr bulundu. Bes yillik PFS analizinde;
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BMPET (+)=%22 - BMPET (-)=9%80, LDH <437=%86, LDH >437=0%51,
MTV <56=%87, >56=49, IPI risk low=%87, intermediate=69, yliksek
%25 bulundu (Figtir 1). Yedi yillik OS analizinde: SUV _ <17,6=%80 -
>17,6=%48, MTV <56=084,4, >56=%45,8, BMPET (-)=0%72,5 BMPET
(+)=%42 bulundu (Figtir 2). MTV ve TLG hesaplanan iki yontem arasinda
miikemmel korelasyon g6zlemledik [MTVadp—MTV42 (r=0,963), TLGadp-
TLG42 (r=0,977)]. Bu nedenle analize adaptif yontemle hesaplanan MTV
ve TLG degerlerini dahil ettik. istatistiksel analizde MTV ve TLG degerleri
arasinda ytksek interkorelasyon izledik (correlation matrix of regression
coefficient >0,6) bu nedenle TLG multivariate analize dahil edilmedi.

Sonug: MTV ve BMPET OS ve PFS icin bagimsiz prognostik belirteclerdir ve
tedavi 6ncesinde, agresif tedavi adayi yiiksek riskli hastalari ayirt edebilir.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin lenfoma, PET/CT, FDG, survival
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Figiir 2. Overall sagkalim Kaplan-Meier egrileri

Tablo 1. Progresyonsuz sagkalim univariate ve multivariate

analiz ozeti

HR %95 CI p HR %95 Cl p
BMB 2,560 1,058 -6,191 0037 - - -
BMPET 5097 1,993 - 1,3034 0,001 5753 1,519-2,1788 0,01
IPI risk 6,370 2,061 - 19685 0,001 4,403 1,229- 15766 0,023
Stage 2,784 1084 -7,151 0033 - - -
TLG-adp 4,838 1,739 -1,3458 0,003 - - -
MTV-adp (cm? 3,501 1,408 -8,709 0,007 4321 1,220 - 1,5308 0,023
LDH (U/L) 3918 1,571-9,774 0,003 4,228 1259 - 14201 0,02

B2-mikroglobulin

3,216 1247 - 8,295
(mg/mL)

0016 - - -

Tablo 2. Genel sagkalim univariate ve multivariate analiz

ozeti

HR %95 Cl p HR %95 Cl p
BMB 2,354 1080-5129 0031 - - -
BMPET 2,872 1245-6628 0013 4,152 1526- 11,297 0,005
IPI risk 5390 2,066- 14059 0001 - - -
Stage 2,782 1122-6899 0027 - - -
SUVmax 3,899 1,678-9060 0002 4399 1723 - 11,235 0,002
TLG-adp 2832 1173-6834 0021 - - -
MTV-adp (cm?) 4,740 1,877 - 11,1971 0,001 4,740 1692 - 13,278 0,003
LDH (UJL) 3681 1587-8539 0002 - - -
F;g“/i:]ﬁg'c’b“”” 4096 1,788-9382 0001 - - -
[SS-514]

Diffiiz Biiyi@_k B Hiicreli Lenfomada F-18 FDG PET/BT
Radiomics Ozelliklerinin Tedavi Yaniti ve Sagkalim ile
liskisi

Nazim Coskun®, Berna Okudan Tekin', Dogan Uncu®

'Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Ankara
jfntegru Tibbi Gortintileme Merkezi, Ankara

Amag: Diffiz Biiyik B Hicreli Lenfoma (DBBHL) en sik gériilen Non-
Hodgkin lenfoma tiirtidir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), DBBHL'de evreleme ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi amaciyla rutin olarak kullaniimaktadir. Radiomics
calismalarinda medikal goriintiler lizerinde veri karakterizasyon algoritmalari
kullanilarak tlimdr biyolojisine iliskin kantitatif veriler elde edilebilmektedir. Bu
calismada, tedavi 6ncesi F-18 FDG PET/BT gdriintiileme yapilan DBBHL tanili
hastalarin, PET gériintiilerinden elde edilen radiomics 6zellikleri (§ekil, histogram,
tekstiir analizleri) ve konvansiyonel él¢iimler (SUV, MTV, TLG degerleri) ile tedavi
yaniti ve sagkalim iliski diizeyinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2016 - 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda, DBBHL tanisiyla
evreleme amacli F-18 FDG PET/BT g6riintiileme yapilan 51 hasta (171 lezyon)
calismaya dahil edildi. Lezyonlar maksimum SUV degerinin %42'si esik deger
kabul edilerek segmente edildi. LIFEx yazihmi kullanilarak, her lezyon igin gri
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seviye es olusum matrisi (GLCM), komsuluk gri ton fark matrisi (NGLDM), gri
seviye kosu uzunluk matrisi (GLRLM), histogram ve sekil 6zelliklerinin yani
sira konvansiyonel 6lgiimler (SUV, MTV, TLG) elde edildi. Hastaligin evresi,
ekstranodal tutulum, dalak tutulumu ve bulky kitle varhgi kaydedildi. Tedavi
yanitlari Lugano kriterleri baz alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hastadan (33 erkek, 18 kadin, yas
ortalamasi 56+17) 46'sinda tedavi yaniti bilgisine ulasilabilmekteydi. Bu
hastalardan 25'inin tedaviye tam, 16'sinin parsiyel yanit verdigi, 5 hastada
ise progresyon gelistigi goruldu. Dissimilarite (benzesmezlik), kontrast,
kontrast varyansi ve enerji Uniformitesi gibi radiomics parametreleri ile
SUVmaks degerinin, tedaviye tam yanit veren leyzonlarda, tam yanit
vermeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériildii (p<0,05).
ROC analizinde; bu degiskenler icin egri altinda kalan alan sirasiyla 0,75,
0,76, 0,70, 0,73 ve 0,66 olarak hesaplandi. Ekstranodal tutulum, dalak
tutulumu ve bulky kitle varligi ile tedavi yaniti arasinda anlamli fark yoktu.
Sagkalim analizinde; tedavi sonrasi takip verilerine ulasilabilen ve ortalama
29+7 ay boyunca takip edilen 41 hastadan 13'Unde (%31) niiks gelistigi,
5 hastanin kaybedildigi goriildii. SUV_ ve histogram kurtosis degerleri,
progresyon gelisen hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin F-18 FDG PET/BT goriintilerinden
elde edilen bazi radiomics parametreleri, tedaviye tam yanit vermeyen
lezyonlarda anlaml olarak daha yiiksektir. Sagkalim analizinde; tekstiir
ozellikleri ile progresyona kadar gecen zaman arasinda anlamh fark
bulunamazken, histogram kurtosis ve SUV _ degerlerindeki ylikselmenin
progresyonsuz sagkalim siiresini anlamli olarak kisalttigi gériilmektedir. Bu
parametreler, DBBHL'de prognozun éngdériilmesinde faydali olabilir ve PET/
BT goriintilerinden elde edilen bilgiye katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, PET/BT, tekstiir analizi

[SS-515]

Meme Kanserinde Primer Evrelemede F-18 FD_G PET/
MR: Primer Tiimor ve Uzak Metastaz Tipi Arasi lligkinin
Degerlendirilmesi

Uguray Aydos’, Seda Giilbahar Ates', Osman Kurukahvecioglu’, Umit Ozgiir
Akdemir', Pinar Uyar Gégiin’, Kerim Seker', Liitfiye Ozlem Atay', Cagatay Cifter’

'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Bu calismada yeni tanili invaziv duktal karsinom (iDK) olgularinda
primer evreleme amaciyla yapilan florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/manyetik rezonans (PET/MR) gériintiilemede primer timoriin
goriintiileme ozelliklerinin uzak metastaz varligi ve tipleri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Histopatolojik olarak IDK tanili, bliimiimiizde 2016-2019 yillari
arasinda primer evreleme amaciyla tiim viicut ve memeye doniik PET/MR
goriintiilemesi yapilmis 260 kadin hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Primer tlimore ait maksimum ve ortalama standardize
tutulum degerleri (SUV_, ve SUV_ ), metabolik tiimdr hacmi (MTV), total
lezyon glikolizi (TLG), timdr caplari ve minimum ADC (apparent diffusion
coefficient, b=800) degerleri hesaplandi. Ayrica tlimore ait SUv,_ . diizeyleri
karsi saglikli meme glandiler aktivitesine (SUV, ) oranlanarak timdr/meme
glanddiler aktivite orani (TGAO) elde edildi. Uzak metastaz varligi ve sayisina
gore hastalar, nonmetastatik (MO0), oligometastatik (1-5 uzak metastaz)
(OM) ve multimetastatik (>5 uzak metastaz) (MM) olarak gruplandi. Uzak
metastazi olan olgular ayrica metastatik yayillim bolgelerine gore izole
kemik metastazi (IKM) ve mikst/yumusak doku metastazi (M-YDM) seklinde
iki gruba ayrildi. Son olarak hastalar, meme ve aksilla disi patolojik FDG

tutulumu varligina gére "PET pozitif" ve "PET negatif” olarak ikiye ayrildi.
Histopatolojik veriler ve tani anindaki CA 15-3 dizeyleri kaydedildi.
Istatistiksel analizler SPSS 23.0 versiyonunda yapildi.

Bulgular: Olgulara ait 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir. Primer tiimére ait
SUV_ .. SUV_ . MTV, TLG, ADC diizeyleri, TGAO ve tlimér ¢aplari metastatik
gruplar arasinda anlamli farklihk gosterdi (Tablo 2). TGAO, MTV, TLG ve
tiimér caplari M-YDM grubunda IKM grubuna gdre anlamli olarak yiiksekti
(Tablo 3). CA 15-3 diizeyleri MM grupta OM grubuna gore (medyan degerler
56,0 vs 14,6; p<0,001) ve M-YDM grubunda iKM grubuna gore (medyan
degerler 38,7 vs 14,9; p=0,003) anlaml olarak yiiksekti. "PET pozitifligini"
ongormek icin yapilan lojistik regresyon analizinde tiimor ¢api, CA 15-3
diizeyleri ve histopatolojik alt tiplerle olusturulan regresyon modeli %82,5
tanisal dogruluk gosterdi (Tablo 4). ROC analizinde, timdr caplari ve CA
15-3 diizeylerinin AUC (area under curve) degerleri sirasiyla 0,799 ve 0,728
olarak bulundu.

Sonug: iDK tanisi alan hastalarin primer tiimérleri MM grupta OM ve MO
gruplara gore, M-YDM grupta ise iKM grubuna gére daha yiiksek metabolik-
glikolitik aktiviteye, daha biiyiik timor boyutlarina ve daha yiiksek hiicresel
yogunluga sahiptir. Timor boyutlari, CA 15-3 diizeyleri ve primer timoriin
molekiiler alt tipleri uzak metastaz ve aksilla disi lenf nodu (internal
mamarian, supraklavikiiler, infraklavikiiler) tutulumunun 6ngoriilmesinde
anlaml katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, F-18 FDG, PET/MR, oligometastaz, izole
kemik metastaz

Tablo 1. Olgulara ait 6zellikler

Yas (ortalama + SS) 51,3+12 yil
Tumor derecesi N (%)
Grade 1 35 (%014)
Grade 2 116 (9%046,4)
Grade 3 99 (%39,6)

Molekdler alt tip

58 (9022,5)
117 (%0045,3)
35 (%13,6)
18 (%7,0)
30 (9%11,6)

Luminal A

Luminal B (HER2 negatif)
Luminal B (HER2 pozitif)
HER2 Overexpressed
Triple negatif

Metastatik durum

193 (%074,2)
25 (%09,6)
42 (%16,2)

Nonmetastatik grup (MO)
Oligometastatik grup
Multimetastatik grup
Uzak metastaz tipi

28 (%41,8)
39 (0058,2)

izole kemik metastazi
Mikst-yumusak doku metastaz

FDG PET durumu (uzak metastaz ve aksilla disi
lenf nodu varligi)

Pozitif 78 (9%30)
Negatif 182 (%70)
Aksiller lenf nodu durumu

Negatif 76 (%32,8)
Pozitif 156 (9067,2)
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Tablo 2. Primer tiimore ait goriintlileme parametreleri ve metastaz gruplari arasindaki iligki

Medyan (minimum-maksimum)

Suv

maks.

SUV,,
TGAO

MTV

TLG

ADCmin (x10* mm?/s)

Tiimaér gapi (cm)

Non-metastatik grup
(Mo)

5,7 (0,6-31,7)
3,6 (0,4-18,8)
3,6 (0,6-32,4)
3,1(0,29-152,0)
9,9 (0,2-1126,3)
69 (1,0-99)

1,9 (0,5-8,9)

Oligometastatik grup

Multimetastatik grup

P (Kruskal Wallis)

8,7 (3,0-32,6) 10,1 (1,4-26,0) 0,001

56 (1,8-20,4) 6,0 (0,8-15,5) 0,002

57 (2,1-26,0) 8,2 (1,4-22,5) <0,001
8,4 (1,2-59,0) 13,6 (0,7-220,0) <0,001
56,5 (3,3-885,6) 79,8 (1,8-2076,8) <0,001
5,1(0,2-89) 4.8(0,1-7,2) <0,001
32(1,3-63) 3,6 (1,0-11,6) <0,001

Tablo 3. Primer tiimore ait gdriintiileme parametreleri ve uzak metastaz tipleri arasindaki iliski

Medyan (Minimum- Izole kemik metastazi | Mikst-yumusakdoku | P (Mann Whitney U)
Maksimum) grubu metastazi grubu

SUVmaks 8.0 (3.0-32.6) 10.5 (1.4-30.8) 0.093

SUVort 4.9 (1.8-20.4) 6.4 (0.8-18.4) 0.132

TGAO 4.9 (1.9-26.0) 8.8 (1.5-25.9) 0.012

MTV 8.2 (0.7-220.0) 15.6 (2.1-104.0) 0.012

TLG 42.3 (1.7-2076.8) 106.7 (6.8-1456.3) 0.013

ADCmin (x10* mm-/s) | 4.6 (0.2-8.9) 5.5 (0.1-8.9) 0.401

TUmé&r aps (cm) 3.2 (1.3-11.6) 3.9 (1.0-8.6) 0.047

Tablo 4. FDG PET/MR goriintiilemede uzak metastaz varligi ve aksilla disi lenf nodu tutulumunu 6ng6rmede lojistik regresyon

modelinin sonuclari

B8 S.E. Wald df P Exp(B) 95% C.1.

| TUmérgapt 0.580 0.139 17.375 1 < 0.001 1.786 1.36-2.35
Molekiler alt 21.354 ) «<0.001
tip (Luminal A

| referans)
Luminal B 1.596 0.680 5.510 1 0.019 4.935 1.3-18.71
(HER 2 negatif)
Luminal B 2.164 0.760 8.115 1 0.004 8.708 1.96-38.6
(HER2 pozitif)
HER 2 3.094 0.853 13.163 1 < 0.001 22.07 4.1-117.4
Overexpressed
Triple negatif | -0.569 0.997 0.326 1 0.568 0.566 0.08-3.99
CA 15-3 0.021 0.009 5.954 1 0.015 1.021 1.00-1.04
Constant -4.539 0.764 35.261 1 < 0.001 0.011
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[SS-516]

Meme Ca immiinohistokimyasal Parametreleri ile F-18
FDG PET/BT Metabolik Parametrelerinin lliskisi

Sadiye Altun Tuzcu, Ayten Gezici, Bekir Tasdemir, ihsan Kaplan, Ali Uyar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Amac: Calismamizin amaci, meme karsinomlarinda F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) (PET/
BT) metabolik parametreleri ile immiinohistokimyasal faktorler arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Mayis 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda bélimiimiizde evreleme
amacli F-18-FDG PET/BT gériintiileme uygulanan meme karsinomlu hastalar
calismaya alindi. Calismaya toplam 146 kadin hasta dahil edildi (49,1+13,4
yas; 26-87 yas arasi). PET taramasi, kafatasi tavanindan uylugun ortasina
kadar 3D modunda gerceklestirildi. Total lezyon glikoliz, metabolik tlimor
hacmi, SUV__ve SUV__ degerleri gibi metabolik parametreler hesaplandi.
Patoloji raporlarini inceleyerek primer tlimoriin boyutu, histolojik tipi,
histolojik gradei, Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin pozitifligi,
epidermal bilyiime faktorii reseptorii (HER2) ve Ki67 gibi histopatolojik
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Ostrojen reseptdrii negatif grubunun SUV, ., ve SUV_ " Gstrojen
reseptorii pozitif grubundan istatistiksel olarak daha ytiksekti (p=0,009).
Progesteron reseptdrii negatif grubunun SUVmean degeri progesteron
reseptorii pozitif grubundan istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,05).
Ostrojen reseptdrii negatif grubunun ve progesteron reseptérii negatif
grubunun Ki67'si, Ostrojen reseptdrii ve progesteron reseptdrl pozitif
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,001, 0,001).
Ki67 pozitif grubun hem SUV__ hem de SUV__ "I Ki67 negatif grubundan
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,0001). HER2 pozitif meme kanserleri
ile HER2 negatif meme kanserleri arasinda F-18-FDG PET/CT metabolik
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
1,2).

Sonug: 1. Estrojen reseptériiniin negatif olmasi artmig SUVmax, SUVmean
ve Ki67 degerleri birliktelik gostermektedir.

2. Progesteron reseptoriiniin negatif olmasi artmis SUVmean ve Ki67
degerleri ile iliskili goriinmektedir.

3. HER2 pozitif meme kanserleri F-18-FDG PET/BT metabolik parametreleri
arasinda anlamli bir baglanti saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, 6strojen reseptorii, F-18 FDG PET/BT

Tablo 1. Ostrojen reseptdrii pozitif grup ile Ostrojen

reseptorii negatif grubun karsilastiriimasi

Ostrojen reseptorii  Ostrojen reseptorii

negatif (n=51) positif (h=95) p degeri
Yas (il 46,1414, 49,4+12,9 p>0,05
Vicut agirhgi (kg)  70,0+£11,5 72,7+12,8 p>0,05
SWv_, 138478 10,1+6,7 p=0,09
SIS 60:23 48123 p=0,009
LG 129,6+257,7 775+117,1 p>0,05
MTV 19,3+27,6 12,2+15,5 p>0,05
Ki67 (%) 4574322 2514215 p=0,001

Tablo 2. Progesteron reseptorii pozitif grup ile progesteron

reseptorii negatif grubun karsilastiriimasi

Progesteron Progesteron

reseptorii negatif reseptorii positif  p>0,05

(n=45) (n=82)
Yas (yil) 46,9+13,2 49,5413,7 p>0,05
Viicut agirhgi (kg)  70,6+12,2 72,8+12,6 p>0,05
Suv_ 12,647,2 10,247,2 p>0,05
STV 5,6+2,1 48+2,1 p=0,05
TLG 99,1+225,7 88,7+126,9 p>0,05
MTV 15,0+24,4 13.8+16,7 p>0,05
Ki67 (%) 42,7+30,1 23,3421,2 p=0,001

[SS-517]

Meme Kanserinde Evreleme Amach PET/BT Bulgularinin
Tiimor Ozellikleri ve Prognoz ile lliskisi

Mine Araz, Cigdem Soydal, Muhammed Halil Baltacioglu, Metin K. Kir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Meme kanserinde hastaligin evresinden bagimsiz olarak tlimoriin tipi
ve histolojik 0zelliklerinin hangilerinin varliginda F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) faydali
olabilecegine dair heniiz giivenilir veri bulunmamaktadir. Bu calismada
evreleme amaciyla F-18-FDG PET/BT ¢ekilen hasalarda timor ozellikleri ve
prognoz ile F-18-FDG PET/BT bulgulari arasindaki iliski ile F-18-FDG PET/
BT'nin progresyonu 6ngdrmedeki rolii arastirimistir.

Yontem: Histopatolojik olarak meme Ca tanisi almis ve klinigimizde Temmuz
2014-Subat 2017 tarihleri arasinda evreleme amaciyla F-18-FDG PET/BT
cekilen 32 hastanin (31 K, 1 E, medyan yas: 50,5 minimum: 32, maksimum:
78) klinik ve radyolojik verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
uzun dénem takip sonuclari, F-18-FDG PET/BT'nin tedavi ydnetimine katkisi,
timorin histopatolojik 6zellikleri ve F-18-FDG PET/BT bulgulari arasinda
iliski istatistiksel olarak arastirilmistir.

Bulgular: Medyan timor boyutu 20,0 mm (minimum: 6,5 maksimum:
65), medyan Ki67 indeksi 50,0 (minimum: 1,0 maksimum: 90,0), primer
tlimoriin medyan SUV,_: 7,75 (minimum: 2,0 maksimum: 36,10), aksiller

lenf nodlari pozitif olan hastalarda medyan SUVmax: 4,0 (minimum: 1,5
maksimum: 26,8). 17/32 hastada (%53) F-18-FDG PET/BT'de aksiller lenf
nodlarinda F-18-FDG tutulumu, 12/32 hastada (%36) uzak metastaz
gozlendi. Hastalarin 14/32'sinde (%43) F-18-FDG PET/BT ile hastalarin
tedavi yonetiminde degisiklige gidildi. 4/14 hasta (%28) direkt KT'ye
yonlendirildi, 8/14 hastaya (%57) cerrahi 6ncesinde neoadjuvan KT verildi
ve 2/14 hastaya (%?15) aksiller diseksiyon eklendi. Histopatolojik veriler ile
SUV . degerleri arasindaki korelasyon analizinde primer tiimériin SUV__ "
ile tlmor boyutu, Ki67 indeksi ve T evresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (sirastyla; p<0,01, p<0,01 ve p<0,05). Medyan takip
siiresi 667 giin olup, takiplerde 8/32 hastada (%25) progresyon gozlendi.
F-18-FDG PET/BT'nin radyolojik gdriintiileme yontemleri ile belirlenen
evreyi ylkselttigi (upstage) hasta grubunda, ek katki saglamadigi hasta
grubu ile kiyaslandiginda, progresyon sikhgr daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Progresyonsuz sagkalim siiresi ile PET verileri, timor boyu ve Ki67
degerleri ile PET/BT'nin tedavi planina katkisi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir.

Sonu¢: Meme kanserinin evrelemesinde F-18-FDG PET/BT radyolojik
gorlintiileme yontemleri ile taninamayan beklenmedik lezyonlarin
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gosterilmesinde katki saglamaktadir. Ki67 indeksi yiiksek, biyiik timdorlerde
primer tlimérde daha yogun F-18-FDG tutulumu gdzlenmektedir. Uzun
donem takiplerde, evreleme amaciyla yapilan F-18-FDG PET/BT ile hastaligin
upstage edildigi hasta grubunda progresyon olasilii daha yiiksek olup, bu
hastalarda yakin klinik takip daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanser, fluorodeoksiglukoz, pozitron emisyon
tomografi, bilgisayarli tomografi

etkilenmesi acisindan TARE tedavisinin uygulanabilir oldugunu gérmekteyiz.
Cam ve resin arasinda GGT'de yiikselme ve hemoglobinde diisme disinda
diger parametrelerde iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Genel sag kalim acisindan yapilan karsilastirmada resin tedavisi uygulanan
hastalarda genel sag kalimin anlamli olarak daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Ancak bu konuda daha kapsamli, genis, randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yttrium-90, TARE, cam, resin, mikrokiire

[SS-518]

[SS-519]

Primer ve Metastatik Karaciger Kanserlerinde Tare
Tedavisinde Resin ve Cam Mikrokiirelerin Etkinliginin
Arastirilmasi

Zeynep Gil Kiprak', Funda Aydin', Sema Sezgin Géksu’, Ozhan Ozgir’, Mete
Akin', Adil Boz', Bilent Yildinm®, Hasan Senol Coskun’, Timur Sindel’

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Hastanesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali,
Antalya

‘Akdeniz Universitesi Hastanesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Antalya

Amag: Karacigerin  primer kanserlerinde ve/veya metastazlarinda
transarteriel radyoembolizasyon (TARE) tedavisinde Resin-cam mikrokiire
etkinligini, yan etkilerini, tedaviye yanitini, yasam beklentisine katkisini
arastirmak ve Resin-cam mikrokiireleri karsilastirmaktir.

Yontem: Hastanemize basvurmus primer ve metastatik karaciger kanseri
tanili, TARE tedavisi uygulanmis 88 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin TARE oOncesi ve tedaviden sonra yapilmis olan laboratuvar
tetkiklerinde [ALT, AST, GGT, albumin, direkt bilirubin (DB), hemogram
parametreleri] dedisim olup olmadigi, hastada tedaviden sonra gelisen
yan etki ve tedaviye yanitin arastiriimasi, bu parametrelerde resin-
cam mikrokireler arasinda farkhhk olup olmadigi istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Cam tedavisi uygulanan hastalarin  %31,3'linde, primer
karaciger malignitesi, %69,7'sinde metastatik hastalik vardi. Resin tedavisi
uygulananlarin ise 9%25'inde primer karaciger malignitesi, %75'inde
metastatik hastalik vardi. Karaciger fonksiyon testleri degerlendirildiginde;
cam tedavisi uygulanan hastalarin %19,3'de GGT diizeylerinde yiikselme
saptanirken, resin tedavisi uygulananlarin %48,1'inde saptandi (p=0,013).
ALT-AST icin; cam tedavisi uygulanan hastalarda sirasiyla %8,8-17,5, resin
tedavisi uygulananlarin ise sirasiyla %713,8-17,2'inde yiikselme saptandi.
Alblimin diizeylerinde diisme cam tedavisi uygulananlarda %21,1 iken
resin tedavisi uygulananlarda %25 olarak bulundu. DB diizeyinde yiikselme
cam tedavisi uygulanan olgularda %37 iken, resin tedavisi uygulananlarda
%024 olarak bulundu. ALT, AST, DB artisi ve alblimindeki diisme iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bulunmadi. Hemoglobindeki diisme cam
tedavisi uygulananlarda 9%10,5 iken resin tedavisi uygulananlarda %34,5
olarak saptandi (p=0,002). Tedavi yaniti degerlendirildiginde; cam tedavisi
uygulananlarin %25,9'unda kismi yanit, %46,3'linde tam yanit, %20,4'l
yanitsiz, %7,4'inde progresif hastalik izlendi. Resin tedavisi uygulananlarda
ise %54,8'inde kismi yanit, %16,1'inde tam yanit, %29'unda progresif
hastalik izlendi. Cam tedavisi uygulanan hastalarin %8,7'sinde yan etki
gozlenirken bu oran resin tedavisi uygulananlarda %21,9 idi. Hastalarin
genel sag kalimlari incelendiginde; minimum 0,72 ay, maksimum 110,5
ay, ortalama 33,7 ay olarak bulundu. iki grup karsilastinldiginda ise resin
tedavisi uygulananlarda cama gére daha anlamli uzun sag kalim saptandi.

Sonug: TARE primer ve metastatik karaciger kanserinde sikligi artan
onemli bir tedavi yontemidir. Bizim ¢alismamizda laboratuvar degerlerinin

Y90 Cam Mikrokiire Tedavisi Almig HCC Tanili Hastalarda
Tedavi Yanitini Ong6rmede Kullanilabilecek Faktorlerin
Saptanmasi

Mehmet Emin Mavi', Bilge Volkan Salanci', Murat Fani Bozkurt', Fatma Gonca
Eldem’, Bora Peynircioglu’

'Hacettepe Universitesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
*Hacettepe Universitesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: HCC tanisi ile Y90 cam mikrokiire tedavisi verilmis olan hastalarda
hepatik arter perfiizyon sintigrafisi (HAPS) gorintiileri lzerinden
dozimetri analizi yapilmasi ve tedavi yanitini 6ngérmede kullanilabilecek
parametrelerin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda HCC tanisi ile Y90 cam
mikrokiire tedavisi verdigimiz 20 hastanin retrospektif klinik verileri hastane
bilgi sisteminden; tedavi dncesinde alinmis HAPS ve abdomen bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri ise PACS'den elde edilerek retrospektif olarak
yeniden degerlendirildi. Simplicit90oy™ (v 1,1) (MIRADA, Oxford, Birlesik
Krallik) yazilimi kullanilarak, perfiize doku hacmine ve karaciger dokusuna
verilen radyasyon diizeyleri yeniden hesaplandi. Hastalarin tiimor hacmi ve
tlimor odagi sayisi tedavi 6ncesindeki abdomen BT goriintiilerinden yeniden
hesaplandi. Tedavi yaniti degerlendirme tedavi sonrasi 1-3. ay manyetik
rezonans goriintiileme, veya kontrastli abdomen BT sonuclari kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 2'si (%10) kadin, 18'i (%90)
erkek olup, ortalama yas 62,9+12 idi. HAPS goriintiilerin lizerinden yapilan
degerlendirmede perfiize doku hacmi ortalamasi 285,9+189,1 mL; verilmis
olan ortalama Y90 aktivitesi 3,141,9 GBq; dozimetri ile hesaplanan
ortalama Y90 aktivitesi 0,76+0,49 GBq; ortalama tiimér capr 7,9+3,3 cm;
ortalama akciger santi %7,8+4,2; tedavi sonrasinda ortalama izlem siiresi
6,4+4,1 ay olarak hesaplandi. Bakilan bitlin tedavilerde; retrospektif
dozimetri hesabiyla perfiize dokuya 120 Gy radyasyon dozu verecek olan
Y90 aktivite miktari, hastalara verilmis olan aktivitelerden daha az bulundu
(p<0,0001).

Y90 mikrokiire tedavisine yanitlar; %36,4 (8) kismi yanit (KY), %31,8 (7)
stabil hastalik (SH) ve %9,1 (2) progresif hastalik (PH) olarak bulundu.
istatistiksel analiz yapabilmek amaci ile tedavi yanitlar iki grupta
toplandi (grup 1: KY, grup 2: SH+PH). Grup 1'deki hastalara verilmis Y90
radyoaktivite miktarlari (ortalama 3,38+0,65 GBq) grup 2'deki hastalardan
(ortalama 2,54+0,63 GBq) daha ylksekti ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi (p=0,321). Bu iki grup arasinda; verilmis olan
Y90 aktivite miktarlari, dozimetri ile hesaplanan Y90 aktivite miktarlari,
HAPS'nde perfiize olan doku hacimleri, karacigerdeki timor odagi sayisi ve
en biiyiik timor odaginin capi arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Sonug: HCC hastalarinda Y90 cam mikrokiire tedavi sonrasinda HAPS
goriintlilerinde yapilan dozimetri analizinden elde edilen veriler ile hastalarin
tedavi yanitlar arasinda anlaml farkliik bulunmamistir. Hasta sayisinin
az olmasi calismanin en 6nemli kisithligidir. Hasta sayisinin ve hasta izlem
stiresinin artiriimasi ile daha saghkli sonuclarin elde edilmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Y90 cam mikrokiire, HCC, dozimetri, tedavi yaniti
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[SS-520]

Radyoembolizasyon Tedavi Planlamasinda Hepatik Arter
Perfiizyon Goriintiileme Zamaninin Dozimetrik Yaklagima
Etkisi

Bilal Kovan', Duygu Has Simsek', Emine Goknur Isik', Fikret Biiylikkaya', Zeynep
Gézde Ozkan', Bayram Demir’, Arzu Poyanlr’, Yasemin Sanli', Ctineyt Tiirkmen'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, istanbul
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi Fen Fakdltesi, Fizik Bolimd, [stanbul

Amag: ileri evre primer ve metastatik karaciger tiimérlerinde uygulanan
Yitrium-90 (Y90) mikrokiire tedavisinde kisisel dozimetrik yaklagimlarin
gelistirilmesi ile tedaviye yanitlarinda belirgin artis goriilmektedir.
Dozimetrik hesaplamada tedavi simulasyonu icin hepatik arterden verilen
Te-99m-Makro Agregat Albiimin (MAA) hepatik arter perfiizyon sintigrafisi
gorintileri kullanilmaktadir. Te-99m-MAA'nin fiziksel ve kimyasal yapisi
nedeniyle serbestlesme, form degisikligi gibi sebepler ile aktivite dagiliminda
degisiklikler gorilebilmektedir. Bu calismada hepatik arterden verilen Te-
99m-MAA'nIn 1. saat ve 4. saatlerde yapilan goriintlilemeleri incelenerek,
hesaplanan dozimetrik sonuclar karsilastiriimistir.

Yontem: Calismaya hepatik arter perfiizyon sintigrafisi yapilan 23 hasta
(13 erkek, 10 kadin) dahil edildi. Tani (hastalarin Te-99m-MAA enjeksiyonu
sonrasi 1. ve 4. saatte toraks ve batin bdlgesinden tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi goriintileme vyapildi). (GE
Healthcare NM 670). Ateniiasyon diizeltmeli ve atenliasyon diizeltmesiz
hasta goriintiileri MIRADA DBxSIMPLICITY-90 programi ile analiz edilerek
1. ve 4. saat akciger sant oranlari ve karacigerin ilgili alanlari cizildi. Perfiize
karacigere 150 grey lobar doz verilecek bicimde tedavi simiilasyonu yapilarak
aktivite, tlimor dozu ve saglikh parankimin alacagi dozlar hesapland.

Bulgular: Dozimetri sonuclarina gore, 1. saat akciger sant orani, akciger
absorbe radyasyon dozu ve tiimér dozu sirasiyla ortalama 4,53+2,63 (1,1-
11,3), 2,05+2,11 (0,19-8,06), 175,89+33 (111,2-247,6) iken 4. saat akciger
sant orani, akciger absorbe radyasyon dozu ve tiimor dozu sirasiyla
5,83+3,16 (1,6-12,7), 2,11+2,19 (0,19-8,67) ve 174,5+32,75 (116,5-259,2)
idi. Istatistiksel olarak 1. ve 4. saat akciger sant oranlari arasinda zayif da
olsa anlamli farkhlik bulundu (p=0,056, t-test). Akciger sant oranlari diistik
olmasina ragmen akciger absorbe radyasyon dozu ve tiimér dozlarinda 1. ve
4. saat gorintilerinde anlaml farkhhk tespit edildi (p<0,001, t-test).

Sonug: Radyoembolizasyon tedavisi dncesi Tc-99m-MAA ile yapilan hepatik
arter perfiizyon sintigrafisinde 1. ve 4. saat goriintlilemede hesaplanan
akciger sant orani, akciger absorbe radyasyon dozu ve tiimér dozlarinin
anlaml olarak farkli oldugu goriilmustiir. Sonuclara gore goriintiileme
zamaninin hasta bazli tedavi sonuclarini etkileyecek oranda degisimlere
neden olabilecegi tespit edilmis olup islem sonrasi goriintiilemenin
geciktirilmeden yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 1. ve 4. saat, radyoembolizasyon, dozimetri, akciger
SHUNT

[SS-521]

Sirt Uygulanan Hastalarda Recine ve Cam Mikrokiirelerin
Erken Donem Yan Etkilerinin Karsilastiriimasi

Basak Sovdas', Bilge Volkan Saﬂ\anm‘, M. Fani Bozkurt', F. Gonca Eldem’, Bora
Peynircioglu’, Barbaros E. Cil’, Omer Ugur'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Girisimsel Radyoloji,
Ankara

‘Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Girisimsel Radyoloji,
Istanbul

Amag: Primer ya da sekonder karaciger tlimorlerinin selektif intraarteriyel
radyomikrokiire tedavisinde (SIRT) Y-90 yiiklii cam ve recine mikrokiireler
rutin olarak kullaniimaktadir. Bu c¢alismada bu iki radyomikrokiire
uygulamasi sonrasinda erken donemde karaciger fonksiyon testleri ve tam
kan sayimi iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmstir.

Yontem: Nisan 2008-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 428 hastaya
[278 erkek (%065), 150 kadin (%35)] 540 SIRT [recine: 251 (%46,5), cam:
289 (%53,5)] uygulanmistir. Hastalarin tedavi éncesi, tedavi sonrasi 7-10.
glinde ve 1. ayda alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), gama glutamikasit transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP), albiimin,
total ve direkt bilirubin, hemoglobin, |6kosit ve trombosit degerleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar
iki es arasindaki farkin anlamhlik testi ile, recine ve cam mikrokiirelerin
karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi + SD: 57,8+11,7 idi.
Hastalarin %30,6'si (131) kolorektal kanser, %27,6'si (118) hepatoselliler
kanser, %9,3'li (40) meme kanseri, %7,9'u (34) noroendokrin tiimérler,
%7,7'si (33) kolanjiyoselliiler kanser ve %3,5't (15) mide kanseri tanisi
ile basvurmustu. Hastalarin 102'sine (%18,9) iki kez, bu hastalarin 10'una
(%1,9) ti¢ kez ve 1 hastaya da her iki loba ikiser kez olmak iizere toplam
dort kez SIRT uygulanmisti. Recine ve cam mikrokdireler ile verilen dozlar
(ortalama + SD) sirasi ile karaciger sol lobuna 0,75 GBq+0,42 ve 1,47
GBq+0,10; sag loba 1,15 GBq+0,22 ve 3,11 GBq+0,09; tlim karacigere 1,57
GBq+0,08 ve 4,18 GBq+0,24; sag lob+segment 4'e 1,16 GBq+0,06 ve 3,42
GBqg+0,35'd1r.

SIRT sonrasi mikrokiire tipinden bagimsiz olarak 7-10. giin de ve 1.ayda AST,
ALP, GGT ve direkt bilirubin degerlerinde tedavi 6ncesine gore istatistiksel
anlamli artis saptanmis olup; 1. ayda ALT, total bilirubin ve albumin
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cam mikrokiireler ile
tedavi sonrasinda ALT, AST, ALP ve GGT degerlerinde saptanan artis recine
mikrokiirelere g6re daha fazla olmustur (Tablo).

Hemoglobin, I6kosit ve trombosit sayilarinda ise her iki mikrokiire tipi
agisindan ve tedavi sonrasinda baslangica gore fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Bu calismada cam mikrokiire uygulamasi sonrasi 7-10. giin de
ALT ve AST; 1. ayda ise ALP ve GGT degerlerindeki artis recine mikrokiire
uygulamasina gdre daha belirgin bulunmustur. Bu bulgular cam mikrokdire
ile daha yiiksek radyasyon dozunun verilmesine bagh gozlenmis olabilir.

Anahtar Kelimeler:  Radyoembolizasyon,  Yitrium-90,
neoplazmlari, radyasyon etkileri

karaciger



32. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

45

Nucl Med Semin 2020;6:(Suppl 1):3-50

(SS-521] Tablo 1. Regine ve cam partikiil tedavisi 6ncesi, tedavisi sonrasi 7-10. giin (1) ve 1. ay (2) da bakilan karaciger

enzimlerinin degisimi

Mikrokiire  Sayi Ortalama
Tedavi 6ncesi ALT Recine 190 36.74
Cam 209 35,99
ALT (1) Recine 123 41,69
Cam 133 46,36"
ALT (2) Recine 144 35,31
Cam 148 42,78
Tedavi 6ncesi ALP Recine 162 172,07
Cam 189 199,09
ALP (1) Recine 106 205,72
Cam 18 246,86"
ALP (2) Recine 130 208,37
Cam 133 249,69"

p
0,798

0,003

0,088

0,058

0,033

0,004

Mikrokiire  Sayi Ortalama p

Tedavi dneesi AST Recine 190 47,52 0,760
Cam 208 46,22

AST (1) Recine 123 52,32 0,000
Cam 132 57,67%

AST (2) Recine 144 52,41 0,296
Cam 147 54,43

Tedavi 6ncesi GGT Recine 163 149,77 0,105
Cam 189 165,15

GGT (1) Recine 110 192,87 0,082
Cam 18 226,72

GGT (2) Recine 128 181,40 0,023
Cam 136 234,69"

ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gama glutamikasit transferaz

[SS-611]

Prostat Kanserinde 68GA-PSMA-PET/BT'de Hesaplanan
Total Tiimor Voliimiiniin Dosetaksel Tedavi Yanitindaki
Prediktif Degeri

Seyfullah Karadogan', Duygu Has Simsek', Emine Goknur Isik', Nail Paksoy’,
Yasemin Sanli’

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji, Istanbul

Amag: Prostat kanserinde Ga-68-PSMA-pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT)'de hesaplanan total tiimor volimiiniin dosetaksel
tedavisine yaniti ile iligkisi arastirildi.

Yontem: Androjen deprivasyon tedavisi (ADT) altinda progrese olan ve
dosetaksel (6 kiir) tedavisi 6ncesi Ga-68-PSMA-PET/BT yapilan hastalarin
gorlintli ve klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. ADT ve dosetaksel
disinda sistemik tedavi veya RT alan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin total timor volimii (PSMA-TV) PET-VCAR programi ile
semikantitatif olarak hesaplandi. Hastanin dosetaksel dncesi ve sonrasi PSA
yanitlari ile PSMA-TV degerleri istatiksel olarak karsilastirildi (SPSS v.24).

Bulgular: Calismaya 2015-2017 tarihleri arasinda Ga-68-PSMA-PET/BT
yapilan 30 erkek hasta dahil edildi (ortalama yas: 61; 56-72). Hastalarin
medyan PSMA-TV: 32,8 cc (2,04-714 cc) olarak hesaplandi. Dosetaksel
tedavisi 6ncesi medyan PSA degerleri 15,2 ng/mL (1,29-1477 ng/mlL),
6 kiir tedavi sonrasi medyan PSA: 0,75 ng/mL (0,03-2061 ng/mL) idi.
Hastalarin 22'sinde (%73,3) PSA yaniti izlenirken; 20 hastada (%66,6) PSA
yaniti %50'den fazla idi. 8 hastada (%26,7) ise PSA progresyon saptandi.
Dosetaksel tedavisi sonrasinda %50'den fazla PSA yaniti izlenen hasta
grubunun medyan PSMA-TV: 24,6 cc (2,04-130 cc), diger hastalarin ise
medyan PSMA-TV: 49,8 cc (4-714 cc) idi. Dosetaksel tedavisi sonrasinda
%>50'dan fazla PSA yaniti izlenen hasta grubunun total PSMA-TV degerleri
yanitsiz hasta grubuna gore istatiksel olarak anlaml dustiktd (Mann-
Whitney U; p= 0,044). Total PSMA-TV esik degeri 37 cc alindiginda, %80

duyarlilik ve % 70 6zgiilliik ile dosetaksel tedavisine direncli hasta grubu
ongorilebildi (ROC-AUC: 0,73 %95 giiven araligi: 0,53-0,93).

Sonug: Calisma sonuglarina gore ADT altinda progrese olan ve dosetaksel
tedavisi planlanan hastalarda, tedavi Oncesi Ga-68-PSMA-PET/BT'de
hesaplanan total PSMA-TV ile dosetaksel yaniti arasinda anlamli kolerasyon
saptanmistir. Total PSMA-TV yiiksek olan hastalarda tedaviye direng
anlamli olarak sik goriilmekte olup, total PSMA-TV degerleri tedavi yanitini
6ngorebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68-PSMA-PET/BT, tiimor, voliimii, PSMA-TV,
dosetaksel

[SS-612]

Prostat Kanserli Hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT'deki
Parametrelerin Gleason Skoru, PSA Seviyeleri ve Metastaz
lle Niskisi

Ceren Sezgin, Gézde Miitevelizade, Yasemin Parlak, Gl Guimuser, Elvan Sayit

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

Amag: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileme gilintimiizde prostat kanserinde evreleme,
tedavi yanitini degerlendirme ve niiks hastalik saptama amaciyla kullanilan
degerli bir niikleer tip ydntemidir. Bu calismada prostat kanserli hastalarda
evreleme amacli cekilen Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemeden elde edilen
parametreler, PSA degerleri ve patolojik verilerin birbirleri ile iliskileri ve
metastaz varhg ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT cekilen prostat kanseri
tanih 55 hastanin (ortalama yas ortalamasi 69,8+8,7; yas araligi 52-
90) verileri retrospektif olarak incelendi. Primer timdre ait parametreler
[primer lezyon PSMA tiimér volimi (PSMA-TV), SUV__, SUV__ 1, serum
PSA degerleri ve Gleason skorlari arasindaki iliski ve tiim bu degerlerin
ekstraprostatik yayilim ve metastaz varligi ile iliskisi degerlendirildi. Gleason
skoru 6 dustik risk, 7 orta risk ve 8-10 yiiksek risk; PSA deger <10 ng/mL
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dusuk risk, 10-20 ng/mL orta risk ve >20 olanlar yiiksek risk grubu olarak
siniflandirildi. Veriler SPSS 21.0 istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yeni tanili 55 hastanin 16'sinda (%29)
ekstraprostatik yayilim izlenmezken, 39'unda (%71) ekstraprostatik yayilim
izlendi. Hastalarin 23'linde (%42) lenf nodu metastazi izlenmezken, 18'inde
(9%033) bolgesel, 14'linde (%25) uzak lenf nodu metastazi saptandi. Hastalarin
35'inde (%64) kemik metastazi izlenmemis olup, 2'sinde (%4) pelvis
kemiklerine sinirl metastaz, 18'inde de (%33) uzak kemik metastazi izlendi.
Hastalarin 6'sinda (%10) solid organ metastazi mevcuttu. PSA degerleri ile
primer lezyon PSMA-TV arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski izlenirken
(p=0,0005), SUV__ve SUV__ degerleri arasinda anlamli iliski izlenmedi.
Gleason skoru ile primer lezyon PSMA-TV, SUV__ve SUV__  degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (sirasiyla p=0,008,
p=0,026, p=0,031). Primer lezyon PSMA-TV degerleri ile ekstraprostatik
yayillim ve lenf nodu metastazi varhgi arasinda anlamli iliski saptanirken
(sirastyla p=0,001, p=0,042), voliim ile kemik metastazi arasinda anlamli
iliski bulunamadi. Primer timor SUV, _ degeri ile ekstraprostatik yayilim
ve uzak kemik metastazi varh§i arasinda anlamli iliski saptandi (sirasiyla
p=0,042, p<0,05). Lenf nodu metastazi varligi icin prostat SUV__ cut-off
degeri 8,3, kemik metastazi icin 9,8 olarak hesaplandi.

Sonug: Gleason skoru ve PSA degerleri prostat kanseri tanili hastalarda
risk siniflamasinda kullanilan temel parametrelerdendir. PSMA PET/BT
goriintiilerinden elde ettigimiz parametreler (PSMA-TV, SUV__ ve SUV_ )
Gleason skoru ve PSA degerleri korelasyon gdstermektedir. Primer lezyona
ait PSMA PET/BT parametreleri prostat kanseri hastalarinda risk siniflamasina
katkida bulunabilecegi sonucuna variimistir. Metastaz varligi ile PSMA PET/
BT parametreleri arasinda net iliski ortaya koyulamamis olsa da, daha cok

hasta sayisi ile yapilacak calismalar bu acidan umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiimor volim, prostat kanseri, Gleason skoru, PSA

[SS-613]

Prostat Kanserinde GA-68 PSMA PET/BT ile Serum
Interlokin-23 Seviyesi Arasindaki lliski

Ediz Beyhan', Nurhan Ergiil', Huriye Serin’, Ozge Erol', Burcak Yilmaz', Cihan
Giindogan', Tevfik Fikret Cermik'

'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul
*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amacg: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen malignite olup en sik
6liime neden olan maligniteler arasinda ikinci siradadir. ileri evre hastalikta
ilk tedavi secenegi viicuttaki androjen diizeylerini kastrasyon diizeyine
indirerek tiimor hicrelerinin apopitoza ugramasini saglayan androjen
deprivasyon tedavisidir. Ancak hastalarin biiyiik kisminda bir siire sonra
kastrasyona direng geliserek hastalikta progresyon goriiliir. Yakin zamanda
yapilan calismalarda bu direncin gelismesinde tiimér mikro cevresinde
bulunan immiin hiicrelerin ve bu hiicrelerden salinan ¢esitli sitokinlerin rol
oynayabilecegi bildirilmistir. Bu prospektif calismada bir cok kanser tiirlinde
eksprese edilen bir sitokin olan interlékin-23 (IL-23)'lin prostat kanserinde
kastrasyona direnc gelismesinde ve prognoz tayinindeki roli arastirildi.

Yontem: Prostat kanseri tanisi almig Ga-68 PSMA pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekimi icin yonlendirilen 23 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 13'U yeni tani almis heniiz herhangi bir
tedavi uygulanmamis hastalar iken, 10 hasta hormonoterapi (HT) altindayken
PSA degerlerinde yiikselme ve/veya Ga-68 PSMA PET/BT'de progresyon
saptanan hastalardi. Tim hastalardan Ga-68 PSMA PET/BT cekimi yapildigi
giin 5 mL vendz kan 6rnegi alindi. Tim &rneklerden ayristirilan serumda
IL-23 reseptdr kiti kullanilarak ELISA ydntemiyle seviyeler olciildii. Yeni
tani almis hasta grubu ile HT altinda progrese hasta grubu arasinda IL-23

seviyeleri arasindaki fark ile ayrica Gleason skorlari, tPSA diizeyleri, kemik ve
uzak organ metastazi saptanma oranlari, prostat glandi ve pelvik lenf nodu
SUV, degerleriile IL-23 seviyeleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Galyum-68 PSMA PET/BT'de tiim hastalarin 13'Unde (%56,5)
kemik metastazi, 10'unda (%43,5) pelvis disi lenf nodu ve organ metastazi
saptandi. Kastrasyona direncli hastalarin 2'sinde tPSA diizeyleri stabil iken
PET/BT'de yeni gelismis metastazlar saptandi. Yeni tani almis ve herhangi bir
tedavi baslanmamis olan hastalar ile kastrasyona direnc gelismis hastalar
arasinda kan IL-23 seviyeleri arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0,689).
Kemik ve uzak organ metastazi saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda
da IL-23 seviyeleri agisindan anlamh fark saptanmadi. Ayrica IL-23 diizeyleri
ile tPSA ve primer tiimdr ve pelvik lenf nodu SUV__ degerleri arasinda da
anlamli korelasyon izlenmedi.

Sonug: Serum IL-23 diizeyleri ile kastrasyona direng gelisimi, metastatik
hastalik ve SUV__ degerleri arasinda anlamli iliski izlenmemis olmasi
nedeniyle IL-23'Un prostat kanseri prognoz tayininde yeri olmadigi
soylenebilir. Ga-68 PSMA PET/BT kastrasyona direng gelisimini gdstererek
tedaviyi yonlendirmede énemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Ga-68 PSMA PET/BT, interlkin-23

[SS-614]

68-GA-PSMA-PET/BT Goriintiilemede Erken-Geg Goriintiilemenin
Primer Tiimdrdeki Psma Akiimiilasyonuna Etkisi

Duygu Has Simsek

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Calismanin amaci prostat kanseri (PCa) tanisi ile evreleme amagli
Ga-68-PSMA- pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
yapilan hastalarda erken-ge¢ goriintiilemenin primer timordeki PSMA
akiimiilasyonuna etkisi arastirmaktir. Sekonder olarak, erken-gec
goriintiilemedeki primer tiimdr SUV _ degerleri ile Gleason skor (GS)
degerleri arasindaki iliski arastiriimistir.

Yontem: 2015-2019 tarihleri arasinda PCa tanisi ile evreleme amacl Ga-
68-PSMA-PET/BT yapilan ve 60. dk tiim viicut goriintiilerine ek olarak 120.
dk gec pelvis gorintiileme yapilan 313 hastanin (medyan PSA: 13,59 ng/
mL; medyan GS: 8) klinik, histopatolojik ve Ga-68-PSMA-PET/BT verileri
retrospektif olarak incelendi. Primer tiimériin erken-ge¢ SUV,__ degerleri
olctilerek, biyopsi ile verifiye GS degerleri ile karsilastirildi. Istatlstlksel
analizde primer timérde pozitif PSMA tutulumu olan, ge¢ goriintiilerde
SUV . degerinde %710 artis veya azalma izlenen hastalar ele alindi. Analiz
icin SPSS v.24 programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin histopatoloji sonuglarina gére 32'sinde GS: 6, 114'linde
GS: 7, 75'inde GS: 8, 92'sinde ise GS: 9-10 tiimor bulunmaktaydi. Ga-68-
PSMA PET/BT'de 295 hastada (%94,2) primer tiimorde artmig PSMA tutulumu
izlenirken, 18 hastada (%5,8) erken ve ge¢ gorintiilerde primer timorde
anlamli PSMA tutulumu izlenmedi. Hastalarin 239'unda (76,4) primer timor
SUV . degerinde gec gorintiilerde artis izlenirken, bu artis 158 hastada
(%050,4) %10'dan fazla idi. Kalan 74 hastada (%23,6) ise primer timor SUV,
degerleri azalirken, SUV__degeri %10 dan fazla azalan hasta sayisi 33
(%10,5) idi. SUV__ degerlerinde %10'dan fazla artig veya azalma saptanmasi
ile GS arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (pearson r: -0,125; p= 0,084).
Erken ve ge¢ goriintilerdeki SUV  degerleri ile GS karsilastirildiginda,
her iki gorintilemede &lglilen SUV__ degerleri ve GS arasinda anlamli
korelasyon izlendi (Kruskal-Wallis test; p=<0,001, p=<0,001). GS: 3+4 ve GS:
4+3 alt gruplar arasinda ise SUV_ __degerleri agisindan erken (p=0,192) ya da
gec gorintilerde (p=0,117) anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada PCa tanisi alan hastalarda evreleme amacl yapilan
Ga-68-PSMA-PET/BT'de, ge¢ gorintilerde primer tiimordeki PSMA
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akiimiilasyonu siklikla artis gostermekle birlikte PSMA akiimiilasyonundaki
degisikligin GS degerlerinden bagimsiz oldugu tespit edilmistir. Primer
timor SUV_ degerleri ve GS arasinda hem erken, hem de geg goriintiilerde

kuvvetli korelasyon saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Ga-68-PSMA-PET/BT, erken-gec, goriintiileme

[SS-615]

Prostat Karsinom Tanisi Alan Hastalarda 68GA-PSMA
PET/BT'nin Evrelemedeki Yeri Ve SUV__~ Degerleri lle
Karsilastirma

Ozgiil Ekmekeioglu', Abdullah Yavuzsan®, Pelin Arican', Mesut Kafi', Resit Akyel',
Sinan Kiregci®

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, Istanbul
"Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: PSMA pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT)'nin prostat kanseri tanisi alan hastalarda konvansiyonel goriintiileme
tekniklerine olan katkisi son yapilan calismalarda gésterilmistir. Ozellikle
orta ve yiiksek riskli olarak degerlendirilen prostat kanseri hastalarinda
tedavi protokoliiniin degisimini etkilemektedir. Tanimlanan lezyondaki
patolojik PSMA tutulumunun (SUV_ ) hastaligin Grade ile ilikili oldugu
da gosterilmekle birlikte SUV, degerinin non-invaziv bir prognostik deger
olarak kullaniimasi heniiz net degildir. Calismamizda, PSMA PET/BT'nin
evreleme hastalarindaki 6nemi, tedavi kararindaki etkisi ve SUV__ degerinin
hastaligin evresi ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Birimimize prostat kanseri evreleme amach gonderilen hastalarin
PET/BT goriintiileri retrospektif olarak (n=65) degerlendirildi. Hastalar lenf
nodu pozitif ve uzak metastaz pozitif lehine degerlendirilen bulgu saptanan
olgular, PSA degerleri ve D'amico risk siniflamasina gore gruplandirildi.
Prostat gland diizeyinden primer tlimér SUV__ degerleri Olclilerek
bu prognostik faktorler istatistiksel olarak karsilastirildi. Background
aktivitesinden yliksek olan aktivite tutulumu pozitif olarak kabul edildi.
Ayrica tedavi protokolit PSMA PET/BT cekimi oncesi ve PET/BT cekimi
sonrasi olmak tizere karar verilerek PSMA PET/BT'nin tedavi degisimindeki
rolui karsilastirildi.

Bulgular: Distik riskli olarak gruplandirilan bir hastanin haricinde prostat
gland primer timor gorintiileme PSMA PET/BT imajlarinda pozitif olarak
degerlendirildi. Lenf nodu pozitif olarak kabul edilen %46,2 hasta ve uzak
metastaz pozitif kabul edilen %24,6 mevcuttu. Tedavi protokoliinde PSMA
PET/BT goriintiisti sonrasi %43,1 degisiklik oldu. Primer timor Suv . ve
tlimdr background SUV__ orani D'amico risk degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Ayrica primer tiimor SUV__ ile
PSA, Gleason skoru ve yas arasinda pozitif korelasyon izlendi.

Sonug: Calismamiza gore PSMA PET/BT prostat kanseri hastalarinda
evreleme safhasinda klinik karar ve tedavi protokoliinde anlamli bir
degisiklik saglayabilmektedir. Ayrica primer timor SUV _ degerinin hastalik
risk siniflamasinda potansiyel bagimsiz ve non-invaziv bir degerlendirme
yontemi olarak katkisi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: PSMA, PET/BT, prostat kanseri
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Figiir 1. SUV__ D'amico risk siniflamasi iliskisi

Figiir 2. Prostat gland SUV 38,9 saptanan 73 yasinda hasta PSA:61,31 pg/L, Gleason

skoru 4+3

max

[SS-616]

Prostat Kanseri Hastalarinda F-18-RHPSMA-7.3 PET/BT'de
Enjekte Edilen Ligand Miktari Biyodagilimi Etkiliyor mu?

Avca Arcay”, Thomas Langbein', Alexander Wurzer’, Andrei Gafita’, Andrew
Robertson', Hui Wang', Michael Herz', Hannah Wérther', Charlott Franz',
Wolfgang Weber', Hans-Juergen Wester', Matthias Eiber'

'Miinih Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Miinih, Almanya
’Miinih Teknik Universitesi, Farmasotik Radyofarmasi Klinigi, Garching, Almanya
*Akdeniz Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

Amac: F-18 isaretli PSMA ligandlari, daha uzun yarilanma 6mrii ve uzun
saatler boyunca bircok hasta icin kullaniimasina olanak saglayan potansiyel
biiyik miktarda dretimleri nedeniyle prostat kanseri goriintlilemesi
icin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Giin icinde Uretimden sonraki
uzun saatlerde hastalara belirli radyoaktiviteler verilirken, verilen ligand
miktari saatler uzadikca 6nemli olclide artmaktadir. F-18 isaretli ligand
kullanilarak farelerde yapilan preklinik deneylerde, enjekte edilen ligand
miktarinin biyodagilim lizerinde anlamh &lclide etkisi oldugu gdsterilmistir.
Bu calismanin amaci, yeni pozitron emisyon tomografi (PET) ajani F-18-
rhPSMA-7,3'U kullanilarak yapilan PET/bilgisayarli tomografi'lerde, farkh
ligand miktarlarinin biyodagilima etkisini arastirmaktir.

Yontem: Uretim sonrasi farkli zamanlarda F-18-rhPSMA-7,3 enjekte edilen
ve bu nedenle farkli ligand miktari almis olan hastalarda enjekte edilen ligand
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miktari retrospektif olarak hesaplandi ve iki hasta grubu (diisiik ve yiiksek
ligand miktari almig olan) olusturuldu. “Tumor sink” etkisinden kaynaklanan
degiskenligi dnlemek icin sadece disiik tlimor yiki olan hastalar dahil
edildi. SUV__ degerleri belirlemek icin normal organlar ve tiimor lezyonlari
lzerinde standardize edilmis volume of interest'ler cizilerek ve gqPSMA
yazilim paketinin yari-otomatik analizi ile organ datasinin segmentasyonu
yapilarak iki grup arasindaki PSMA ligand biyodagilimi karsilastirildi.

Bulgular: Enjekte edilen PSMA ligand miktari diisiik ve yiiksek olan, her
biri 42 hastadan olusan iki grup olusturuldu (ortalama ligand miktarlari
disuk ve yiksek sirasiyla: 1,740,2ug, 18,4+3.6ug). Kg basina enjekte
edilen ortalama aktivite ve enjeksiyon-cekim arasi gecen siire gruplar
arasinda anlamh farkhlik gostermedi (3,95+0,13, 3,84+0,37 MBq/kg;
72+10,0, 77+12,5 dk). Kan havuzu (2,1+0,5, 2,2+0,4), karaciger (7,6+2,3,
7,5+2,1), kas (0,8+0,1, 0,8+0,2), kemik (1,4+0,4, 1,5+0,5) ve bobreklerdeki
SUV__.. degerleri(35,4+49,9,34,9+9,4) her iki grup arasinda anlamli fark
gostermedi.Ayrica, timor lezyonu tutulumlar arasinda da anlamli fark
saptanmadi(10.0+8,5,14,4+14,8).Yiiksek ligand miktari enjekte edilen
hasta grubunda, parotis ve submandibular bezlerdeki radyoaktif madde
tutulumunda onemli olclide azalma gozlendi (20,1453, 17,4+4,7 ve
22,4+6,3, 18,4+53). Dalak tutulumu icin de benzer sonu¢ bulundu
(10,3+4,0, 8,1+2,9; p<0,05).

Sonug: Enjekte edilen rhPSMA-7,3 miktarinin, organ biyodagilimi
lizerinde sadece minimal etkisi bulunmaktadir ve bu etki klinik goriintii
yorumlamasini etkilememektedir. Enjekte edilen ligand miktari 10 kattan
fazla degismesine ragmen biyodagihmin stabil kalmasi, F-18 isaretli PSMA
ligandlarinin merkezi toplu retimini ve dagitimini miimkiin kilmakta,
dolayisiyla bu ajanin  kullanimmin yayginlasmasini  desteklemektedir.
Ayrica,yiiksek miktarda soguk ligand enjeksiyonunun tiikiiriik bezleri ve
dalaktaki tutulumu sature edebilecegi gorildiigiinden, PSMA ligandinin
hedef olmayan dokulardaki tutulumu bu acidan ileri arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18-PSMA, F-18-rhPSMA-7,3, biyodagilim, prostat
kanseri

[SS-617]

Prostat Kanserinde Total PSA Degeri ile Ga-68 PSMA PET/
BT'den Elde Edilen Voliimetrik Olciimlerin Korelasyon
Diizeyi

Merve Atalay, Nazim Coskun, Aslihan Yildinm, Fatma Arzu Gortan, Berna
Okudan Tekin

Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: Molekiiler timor hacmi (MTV) ve toplam lezyon PSMA ekspresyonu
(TL-PSMA) gibi volimetrik dlcimler, Ga-68 PSMA pozitron emisyon
tomografi (PET)/BT goriintiilerindeki toplam tiimor yiikii hakkinda bilgi
veren kantitatif parametrelerdir. Bu calismada, prostat kanseri tanili
hastalarin takibinde standart bir serum belirteci olan prostat spesifik
antijen (PSA) degerleri ile, evrelemede yaygin olarak kullanilan Ga-68 PSMA
PET/BT goriintiilerinden elde edilen maksimum standart tutulum degeri
(SUVW), MTV ve TL-PSMA degerlerinin korelasyon diizeyinin arastiriimasi
amaclanmaktadir.

Yontem: Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesi yapilan ve serum PSA degerlerine ulasilabilen prostat
kanseri tanili 43 hasta calismaya dahil edildi. Patolojik artmis Ga-68
PSMA tutulumu gdsteren lezyonlar, SUV__ degerinin %42'si esik deger
kabul edilerek segmente edildi. Hastalarin toplam tlimor yiikii baz alinarak
SUV ., MTV ve TL-PSMA degerleri kaydedildi. PSA degeri ile PET/BT
parametrelerinin korelasyon diizeyi Spearman korelasyon analizi ve lojistik
regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 69+8, medyan Gleason skoru 8 idi. Ga-
68 PSMA PET/BT calismasi ile serum total PSA degeri arasindaki ortalama
zaman farki 8 glindii. Ortalama PSA, MTV, TL-PSMA ve SUV__ degerleri
sirastyla 28,5 ug/L, 15,8 cm?, 202,4 g/mL ve 27,4 olarak bulundu. Medyan
PSA degeri, metastatik tutulum olan hastalarda (12,81 pg/L), metastatik
tutulum olmayan hastalara gore (5,13 pg/L) anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Spearman korelasyon analizinde, total PSA degeri ile MTV, TL-
PSMA ve SUV__ degderleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulundu. Buna gbre; total PSA ile TL-PSMA, MTV, ve SUV
degerleri arasindaki Spearman korelasyon katsayilari sirasiyla 0,619 (gtcli
korelasyon, p<0,05), 0,528 (orta giiclii korelasyon, p<0,05) ve 0,434 (orta
glicli korelasyon, p<0,05) olarak hesaplandi. Lojistik regresyon analizinde
PSA degerindeki her 1 birim artis icin, MTV degerinde 260 mm?, TL-PSMA
degerinde 4,6 g/mL artis oldugu g6riildi (p<0,05).

Sonug: Calismaya dahil edilen prostat kanseri tanili hastalarda, total
PSA degeri ile Ga-68 PSMA PET/BT goriintllerinden elde edilen MTV, TL-
PSMA, SUV__ degerleri arasinda pozitif yonde ve anlamli korelasyon vardr.
Onkolojik F-18-FDG PET/BT calismalarinda siklikla kullanilan volimetrik
Glgtimler, Ga-68 PSMA PET/BT calismalarinda da Gnemli klinik 6ngoriiler
sunabilir ve hastalarin yonetimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA, PET/BT, timor hacmi

[SS-618]

Noroendokrin ~ Tiimorlerde GA-68-DOTATATE  PET/CT
Lezyon Textur Analizi ile LU-177-DOTATATE Tedavi Yanitini
Ongorme

Hiseyin Emre Tosun, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ugmak

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Néroendokrin tiimdrlerde (NET) Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon
tomografi (PET)/BT somatostatin reseptér (SSTR) pozitifligi izlenen
lezyonlarin, texture analizi ile kisisellestirilmis tedavi kapsaminda, Lu-
177-DOTATATE radyoniiklid tedavisinden fayda gorebilecek hastalarin
ongorilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya klinigimizde 2017-2019 yillan arasinda Lu-177-
DOTATATE tedavisi alan 4 hasta ve bu hastalarin tedavi dncesi Ga-68-
DOTATATE PET/CT incelemelerinden elde edilen SSTR pozitif 40 lezyon dahil
edildi. Lezyonlarin PET gdrintiilerinin LifeX yaziliminda analizi yapildi,
standart tutulum degeri SUan, SUVmX, Molekiler tiimor hacmi, TRE,
birinci ve ikinci sira verileri elde edildi. Lezyon yanitlarinin degerlendirilmesi
amaciyla RECIST 1,1 kriterleri kullanildi, tam yanit ve parsiyel yanit olanlar
cevap izlenenler grubuna, stabil ve progrese olanlar cevap izlenmeyenler
grubuna dahil edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
yaziliminda bagimsiz gruplar igin t testi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4 hastanin 3'U grade 2, 1 hasta grade 3 NET
tanisi almisti. 3'G, 4'er uygulama Lu-177-DOTATATE tedavisi alirken, 1 hasta 2
uygulama tedavi aldi. Lezyonlar (n=40) tedavi yanitlarina gore cevap izlenenler
(n=22) "grup 1" ve cevap izlenmeyenler (n=18) "grup 2" olarak siniflandirild.
Grup 1 lezyonlarin 15' (%068) karaciger, 2'si (%09) pankreas, 2'si (%9) lenf nodu,
2'si (%9) kemik ve 1'i (%5) yumusak doku lezyonu iken, grup 2 lezyonlarin
13'0 (%72) karaciger, 4't (%22) lenf nodu ve 1'i (%6) pankreas lezyonu olarak
izlendi. Grup 1 lezyonlarin 6'si (%27) fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) pozitif iken,
grup 2 lezyonlarin 3'ii (%16) FDG pozitif izlendi. Her iki grup icin elde edilen
texture analiz verilerinin ortalamalari alinarak yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda, HISTO_Skewness, SHAPE Compacity, GLCM_Contrast, GLCM_
Correlation, NGLDM_Contrast ve GLZLM_GLNU ciktilari acisindan istatistiksel
anlamli (p<0,05) fark saptandi (Tablo 1).
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Sonug: NET'in Lu-177-DOTATATE tedavisinde, cevap izlenen ve cevap
izlenmeyen gruplar arasinda, textur analiz ile istatistiksel anlamli olarak
tespit ettigimiz cesitli reseptdr heterojenitesi ifadeleri, gerek anatomik
gerek SUV parametrelerinin goreceli kisitl ifadelerinin yaninda, tlimorii
daha dogru tanimlar ve siniflar goriiniiyor. Onkolojide gliniimiiziin olmazsa
olmaz kavrami ve ana odaklarindan biri olan kisisellestiriimis tedavi
kapsaminda, pek cok tedavi secenegi iceren ve bu tedavilerin optimum
siralamasinin ve kombinasyonunun biiyiik 6nem arz ettigi genis bir klinik
ve patolojik spektrum iceren NET'lerde, intratliméral ve intertimoral
heterojenitenin sayisal verilerle objektif bir sekilde ifade edilmesinin,
iliskili ve bir sonraki adim olan yapay zeka sistemleri ile Lu-177-DOTATATE
radyoniiklid tedavi yanitinin 6ngdériilmesinin hasta yonetimi agisindan
biiytik bir fayda saglayacagi ve merkez rol edinecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: N&roendokrin tiimor, radyoniklid tedavi, Ga-68-
DOTATATE, Lu-177-dotatate, textur analiz

Tablo 1. Grup 1 (cevap izlenenler) ve grup 2 (cevap

izlenmeyenler) icin elde edilen texture analiz bulgularinin
ortalamalari ve p degeri

HISTO_  SHAPE_
Skewness Compacity Contrast Correlation

GLCM_  GLCM_ NGLDM_  GLZLM_

Contrast GLNU

Gup 1 o0 234 7958 072 0,41 10,97

(n=22)

Gup2 a3 Hgp 4708 083 025 19,07

(n=18)

Pdegeri 002 002 001 001 002 003
[SS-620]

LU-177 PSMA Etkinligi Ongormede GA-68 PSMA'nin
Yeri: GA-68 DOTA/LU-177 DOTA Tecriibesini, PSMA'ya
Yansitabilir miyiz?

Ulkii Korkmaz, Selin Soyluoglu, Giilay Durmus Altun

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik ve kanser dliimlerinin ikinci en
stk nedeni olan yaygin ve dliimciil bir kanserdir. Prostat spesifik membran
antijeni (PSMA), prostat epitel hiicrelerinde eksprese edilen ve prostat
kanserinde dretimi artan bir membran antijenidir. PSMA ekspresyon
seviyeleri, androjen bagimsizli§i, metastaz ve prostat kanseri ilerlemesi
ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, metastazli prostat kanserinin tani ve
tedavisi icin iyi bir hedeftir. Lu-177-PSMA tedavisi, kastrasyona direncli
prostat kanserlerinin tedavisinde kullanilan etkin bir "hedefe yonelik
tedavi” cesididir. Lu-177-PSMA tedavisi ile elde edilen 6nemli klinik
yanitlari gosteren verilere ragmen, tedavi yanitinin gorintiilemedeki
ongoriiclileri net olarak karakterize edilememistir. Bu calismada, Ga-68-
PSMA goriintlileme parametrelerinin, Lu-177-PSMA tedavisi sonrasi elde
edilen terapGtik cevap ile iliskisini ve bu bulgularin Ga-68-DOTA/Lu-177-
DOTA ikilisine ait bulgularla benzerlikle ve farkhliklarini degerlendirdik.

Yontem: 01.01.2016-31.01.2020 arasinda niikleer tip anabilim dalina
Lu-177-radyopeptit (DOTA ve PSMA) tedavisi icin basvuran ve Lu-177-
radyopeptit tedavisi uygulanan hastalarin, tedavi dncesi, tedavi ortasi
ve tedavi bitiminde, ayni sistemde alinan Ga-68-PET/BT (DOTA ve PSMA)
goriintiileri ile her bir tedavi dozu sonrasi alinan Lu-177 tiim viicut tarama
goriintileri goriintii arsivinden bulundu. Hastalarin demografik verileri ile
biyokimyasal parametreleri hasta dosyalarindan toplandi. Hastalar primer
tanilarina ve Ga-68-PET/BT'de kullanilan peptide gére DOTA ve PSMA olarak

gruplandi. Her grup icin biyokimyasal ve metabolik yanit skorlandi. Her iki
grubun metabolik PET parametreleri, Lu-177 tutulum verileri, biyokimyasal
parametreleri ve tedavi yaniti bulgulari ayri ayr degerlendirilerek
kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hastanin 14' DOTA, 32'si PSMA
grubundaydi. Tedavi 6ncesinde hastalarin cogu yaygin metastatik hastalik
evresindeydi (DOTA'da %50, PSMA'da %84). DOTA grubunda en yiiksek
metabolik aktiviteli metastatik odak en sik karaciger (%36) iken, PSMA
grubunda kemik (%68) idi. Tedavi oncesi maksimum standart tutulum
degeri (TmSUV__ ), molekiiler timdr hacmi (TmMTV) ve TotalMTV degerleri
DOTA grubunda sirasiyla ortalama 26,01, 117,96 cm?® ve 874,67 cm®; PSMA
grubunda ise sirasiyla 9,35, 47,50 cm® ve 223,41cm? idi. Tedavi sonrasinda
DOTA ve PSMA grubu igin ATmSUV__ benzerdi (p=0,11), ATMMTV, ATm/
TotalMTV degerleri anlamli farkhlik gosteriyordu (p=0,04 ve p=0,03). Tedavi
sonunda her iki grupta odak sayisi azalmisti. En yiiksek tedavi etkinligi
yumusak dokuda elde edilmisti. Her iki grubun tedaviye metabolik yaniti
benzer idi. Metabolik yanithlik diizeyleri Goriintlileme parametreleriyle
uyumlu idi.

Sonug: Lu-177-radyopeptit tedavisi hem NET hem de prostat kanseri icin
etkin bir tedavi yontemidir. Tiimor yiikii 6nemli dlclide azalmakta ve en
belirgin etki yumusak dokuda olusmaktadir. Ga-68-Peptit PET/BT'deki
hedef lezyona ait SUV__[MTV/ASUV__[AMTV degeri/degerleri, Lu-177
radyopeptid etkinligi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68, PET/BT, DOTA, PSMA, Lu-177, tedavi,
goriintlileme
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Figiir 1. Lu-177 PSMA tedavisi almis hastaya ait, tedavi éncesi ve sonrasi, tiim vicut
Ga68-PSMA PET/BT gériuntiler

PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/Bilgisayarli
tomografi
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Figiir 2. Figiir 1a'daki hastaya ait aksiyel Ga-68-PSMA PET, PET/BT ve sadece BT
géruntileri (Gst sira tedavi dncesi, alt sira tedavi sonrasi)

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

[SS-621]

FDG PET/BT Goriintiilemede Farkli Rekonstriiksiyon
Algoritmalarinin Kantitatif Degerlendirmeye Etkisi

Mustafa Geng, Elif Ozdemir

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pozitron emisyon tomografi  (PET/BT) goriintiilemede gorsel
degerlendirmelerin yani sira lezyonlardaki aktivite tutulumlari kantitatif
olarak da degerlendirilebilmekte olup; en sik kullanilan kantitatif parametre
maksimum standart tutulum degeri (SUV__) degeridir. SUV__ degeri plazma
glukoz diizeyi, cekim zamani, viicut agirh§i/viicut yiizey 6lcimii, belirlenen
alanin biylikltgu, sistem rezollsyonu, rekonstriiksiyon yontemi, iterasyon
sayisi ve atenliasyon diizeltmenin tipi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
SUV . degerlerinin dogru belirlenmesi tani, evreleme ve tedavi yanitinin
belirlenmesinde 6nem tasir. QClear gibi yeni nesil rekonstriiksiyon
algoritmalari ile  SUV__  degerlerinin daha dogru hesaplanmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢calismada farkl rekonstriiksiyon algoritmalari ile elde
edilen PET gdriintiilerinde SUV__ degerlerindeki degisimi degerlendirmek
ve QClear algoritmasinin tanisal katkisini belirlemek amaclanmustir.

Yontem: Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda kli nigimizde PET/
BT cekilen, 2 cm'den kiiclik kalsifik olmayan pulmoner nodiilii olan 48
hastada (K=21, E=27, ortalama yas: 63+15,84) 67 lezyon retrospektif
olarak degerlendirildi. Ham goriintiiler QClear ve OSEM rekonstriiksiyon
algoritmalari ile ayri ayri rekonstriikte edilerek 2 ayri PET goriintiisii (QC-
PET, OSEM-PET) olusturuldu. Lezyonlarin ve komsu akciger parankiminin
SUV__ degerleri ve lezyon SUV__ [parankim SUV__ oranlari (LSUV/PSUV) her
iki PET goriintiisti icin belirlendi. Bu parametrelere farkli rekonstriiksiyon
yontemlerinin etkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: QC-PET'lerde elde edilen SUV,__degerinin (ortalama=3,12) OSEM-
PET'lerde elde edilen SUV__ degerine (ortalama=2,97) gére lezyonlarin
9%62,68'sinde (n=42) daha yiiksek oldugu, lezyonlarin %37,32'sinde (n=25)
daha diistik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0,002). Komsu parankimlerin SUV _ degerleri ise QC-PET ile elde
edilen SUV_ degerinin OSEM-PET'lerde elde edilen SUV  degerine gore
%35,8'inde (n=24) daha yiiksek oldugu, %55,2'sinde (n=37) daha disiik
oldugu, %7,4'tinde (n=6) ise esit oldugu bulundu. LSUV/PSUV oranlari ise
QC-PET'lerde OSEM-PET'lere gére lezyonlarin %67,16'sinda (n=45) daha

yiiksek, %32,83'Ginde (n=22) daha distik olarak bulundu (p<0,001).

Sonug: Calismamizda QClear ve OSEM algoritmalarinin 2 cm'den kiiclik
akciger lezyonlarinda SUV_ degerlerine etkisi karsilastiriimistir. QClear
yontemi ile lezyon SUV__ degerleri ve LSUV/PSUV oranlar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. QCLear gibi
yeni nesil algoritmalarin lezyonlarin SUV__ "1 artirip komsu parankim
SUV,ini azaltmasiyla, lezyonlarin viziiel degerlendirmedeki gortndrligu
de artmakta ve ozellikle kiiciik lezyonlarda yanlis negatiflik azalmaktadir.
Ancak takip ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde farkli rekonstriiksiyon
algoritmalarinin kullaniimasi ve kantitatif parametrelerin karsilastirilmasinin
hataya sebep olabilecegi degerlendirmede g6z 6niinde bulundurulmali ve
raporlarda rekonstriiksiyon yontemi belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, rekonstriiksiyon, QClear, OSEM



