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Meme Kanseri Goriintiilemede Ga-68 DOTATATE PET/
BT'NIN Yeri; F-18 FDG PET/BT ile Karsilastirmali
Prospektif Calisma

Ceren Sezgin', Teoman Coskun?, Gozde Miitevelizade', Yasemin Parlak’,
Elvan Sayit!, Fikrive Gil Glimiiser!

"Manisa Celal Bayar Unversitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
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Amac: Ginliimiizde meme kanseri evrelemesi ve tedavi yanit
degerlendirmesinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) rutin olarak kullaniimaktadr.
Cogu meme kanseri, strojen reseptoriinii (OR) ve progesteron reseptériinii
(PR) eksprese eder ve bu alt tip, florodeoksiglukoz (FDG) gorintiilemede
daha dustik aktivite gosterir. Ga-68 DOTATATE PET/BT somatostatin reseptorii
pozitif néroendokrin tiimdrler icin etkili bir goriintiileme secenegidir. Non-
hodgkin lenfoma, menenjiyom, meme kanseri, tiroid adenomu ve papiller
karsinomda Ga-68 DOTATATE tutulumunu gosteren olgu bazh yayinlar
mevcuttur. Ayrica SSTR'nin, OR+/PR+ meme kanseri icin potansiyel bir
radyofarmasotik hedef oldugunu gdsteren histokimyasal calismalar
mevcuttur. Calismadaki hipotezimiz Ga-68 DOTATATE PET/BT'nin éncelikle
hormon reseptorii (HR) pozitif meme kanserinde F-18 FDG PET/BT'den
Gstlin olabilecegidir. Bu ¢alismada, meme kanseri lezyonlarinin tutulum
paterninin ve HR durumu ile lezyonlardaki Ga-68 DOTATATE ve F-18 FDG
tutulumlarinin karsilastiriimasi amaclandi. Bildigimiz kadariyla calismamiz
farkli hormon statiisiindeki meme kanserlerinde Ga-68 DOTATATE ve F-18
FDG PET/BT gériintilerini karsilastiran ilk prospektif calismadir.

Yontem: Meme kanseri tanili 15 kadin hastaya (yas ortalamasi 54+11
yil) birer hafta arayla F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintiileme

yapildi. Goriintiiler gorsel olarak ve semi kantitatif olarak degerlendirildi.
Lezyon SUV__ ‘lari patoloji verileri ile karsilastirildi. Elde edilen veriler SPSS
15. programi ile analiz edildi.

Bulgular: On bes hastanin 12'sinin tlimor alt tipi invaziv duktal karsinom
iken, 1 hastada lobiiler karsinom, 1 hastada invaziv duktal karsinom ile
lobiiler karsinom birlikteligi, 1 hastada ise in-situ duktal karsinom mevcuttu.
On bes hastanin 13'linde meme lezyonu hem DOTA hem de FDG'de aktivite
tutulumu gosterdi (Sekil 1). 1 hastada FDG'de aktivite tutulumu izlenirken
DOTA'da tutulum izlenmedi, bu hastada izlenen meme karsinomu alt tipi
invaziv duktal karsinomaydi; OR ve PR negatifti. Lobiiler karsinom alt
tipindeki OR+/PR+ olan meme lezyonunda belirgin FDG ve DOTA tutulumu
izlenmedi. FDG ve DOTA'da meme lezyonlarinin SUV__ ‘lari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken (p>0,05) benzer sekilde
aksilla SU\_(maks'Iarl arasinda da istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi
(p>0.05). OR pozitif olan 13 hastada FDG'de SUV  ortalamasi 82+4,3
olarak izlenirken, DOTA'da 7,6+6,7'idi. OR negatif olan 2 hastada FDG'de
SUV_ . ortalamasi 6,0+3,8, DOTA'da 4,5+2,6'idi. PR pozitif olan 10 hastada
FDG'de SUVmaks ortalamasi 8,6+4,8 olarak izlenirken, DOTA'da 8,2+7'idi.
PR negatif__olan 5 hastada FDG'de SUV_ ortalamasi 6,5+,5 DOTA'da
5,1+4,7'di. OR ve PR reseptor durumu ile FDG ve DOTA tutulumlar arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Aksiller lenf
nodunda metastaz izlenen 5 hastanin 4'tinde hem FDG hem DOTA tutulumu
izlenirken, 1 hastada sadece FDG pozitifligi izlendi. Kemik metastazi izlenen
4 hastada da kemik lezyonlari FDG ve DOTA tutulumu gosterdi (Sekil 2.).

Sonug: Ga-68 DOTATATE PET/BT'nin meme kanseri gériintiilemede F-18 FDG
PET/BT ile benzer sonuglar verdigi gorilmistir. Calismamizda HR durumu
ile hem FDG hem DOTA SUV__ ‘lari arasinda anlamli iligki gdriilememis
olsa da bu alanda yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica daha
cok hasta sayisi ile yapilacak calismalar sonucunda Lu-177 DOTATATE
tedavisinin metastatik meme kanseri tedavisinde giindeme gelebilecegini
distindirmistar.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE, meme kanseri, PET/BT

Sekil 1. Meme CA tanili 48 yasindaki hastanin Ga-68 DOTATATE ve F-18 FDG PET/BT gériintileri karsilastirmali olarak sunulmustur. Kirmizi ok; Ga-68 DOTATATE PET/BT'de izlenen meme

lezyonu (SUV__ - 6,1), mavi ok; F-18 FDG PET/BT'de meme lezyonu (SUV,

maks”

o4




Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):1-79

35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Sekil 2. Meme Ca tanili 69 yagindaki hastanin Ga-68 DOTATATE ve F-18 FDG PET/BT gériintiileri karsilastirmali olarak sunulmustur. Hastada izlenen kemik metastazlarinda Ga-68 PET/BT'de

izlenen en yliksek SUV

maks® maks®

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

[SA-002]

Kolorektal Kanser icin Geg¢ Kalibre Cam Mikrokiireler
ile Tedavi Etkinliginin Kantitatif PET/BT Tabanli
Degerlendirilmesi
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Amag: Transarteriyel radyoembolizasyonda (TARE) kullanilan Y-90 ile
isaretli cam mikrokdireler, kalibrasyon tarihinden 12 giin sonrasina kadar
kullanilabilir. Metastatik kolorektal kanser (mKRK) olgularinda yari 6mri
uzadikca daha dusiik spesifik aktivitede ve daha fazla sayida mikrokiire
ile farkli bir tedavi opsiyonu sunan bu ge¢ kalibre Y-90 cam mikrokiireler
icin literatlir bilgisi sinirhdir. mKRK olgular icin tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) ve bu goriintiileme yontemi ile elde edilen
kantitatif degerlendirme kriterleri olan metabolik timor volimi (MTV) ve
total lezyon glikoliz (TLG) kavramlari nekrotik tiimér dokusundan bagimsiz
olarak tlimor yiikiini daha dogru bir bicimde saptamaktadir. Bu calismada,
gec kalibre Y-90 cam mikrokiireler ile TARE uygulanan olgularda tedavi
etkinligini tedavi Oncesi/sonrasi FDG PET/BT goriintiilemelerinden elde
edilen kantitatif dlctiimler ile degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya geg kalibre Y-90 cam mikrokiireler ile tedavi edilen
toplam 77 mKRK olgusu/93 TARE seansi dahil edildi. Tim tedaviler icin
SimplicitY-90™ vyazihmi kullanilarak gerekli dozimetrik hesaplamalar
yapildi (Sekil 1). Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 9-10. hafta FDG PET/BT

: 8,9, PET/BT'de izlenen en yiiksek SUV__ : 6,4 olarak hesaplanmistir

gorlintlilemeleri gerceklestirilerek "bazal” ve "takip” MTV ve TLG degerleri
hesaplandi. (MTV/Gray)x100 ve (TLG/Gray)x100 degerleri (birim MTV/TLG
icin absorbe edilen doz sabit degeri) hesaplandi. Olgular “Tedaviye Tam
Yanit-TY", "Parsiyel Yanit-PY", "Stabil Hastalik-StH" ve "Progrese Hastalik-
PH" olmak Uizere 4 ayri grupta degerlendirildi ve “Hastalik Kontrol Orani-
HKO" hesaplandi (Sekil 2). Genel sagkalim (GS) ve ilk tedavi sonrasi sagkalim
(iTSS) siireleri belirlendi. Doz/toksisite profili icin olgular tedavi sonrasi 2,
4, 8. haftalarda CTCAE skorlama sistemi ile degerlendirildi. TARE'ye bagh
kronik hepatotoksisite olasiligi acisindan olgular tedavi sonrasi en az 6 ay
takip edildi.

Bulgular: Doksan i¢ tedavi icin: On olguda TY; 36 olguda PY; 33 olguda
StH; 14 olguda PH saptandi. HKO 0084,9 olarak bulundu. Tedavi &ncesi
birim TLG ve MTV degeri icin absorbe edilen doz maruziyeti arttiginda
tedaviye yanit oraninda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0,004
ve p=0,005). Karacigere ulasan mikrokiire sayisinda artis ile tedavi yaniti
arasinda tiim olgular birlikte degerlendirildiginde anlamli bir istatistiksel
iliski kurulamazken (p=0,131) TY ve PY olgularinda; StH ve PH olgularina
kiyasla karacigere ulasan mikrokiire sayisinda anlaml bir artis dikkati cekti
(p=0,022). Tedavi dncesi birim TLG ve MTV degeri icin absorbe edilen doz
maruziyeti arttiginda gerek GS gerekse ITSS siirelerinin istatistiksel olarak
anlamli bir artis gosterdi (p=0,003 ve p=0,007, Sekil 3). Doz/toksisite
profili icin yapilan degerlendirmede gec postkalibre Y-90 cam mikrokiire
tedavisinin klinik olarak anlamli sayilabilecek ek yan etki/hayati risk
olusturmadi gorildl. Bununla birlikte, karacigere ulasan mikrokiire sayisi
arttikca saglikli karaciger parankiminin radyasyon maruziyetinin artis
gosterdigi dikkati cekti (p<0.001).

Sonug: Calismamiz, genis bir kohortta ge¢ postkalibre Y-90 cam
mikrokiirelerin tedavi etkinligini/giivenligini gostermistir. F-18FDG PET/BT
ile elde edilen kantitatif 6lciimler 1siginda, etkin bir tedavi/daha uzun GS
elde edebilmek icin giivenilir absorbe edilen doz maruziyetinin ve karacigere
ulasan mikrokiire sayisinin MTV ve TLG kavramlari ile olan iliskisi, gec kalibre
cam mikrokiireler icin literatlirde ilk kez ayrintili ve net bir sekilde ortaya
konmustur.

Anahtar  Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, metastatik

kolorektal kanser, ge¢ kalibre Y-90 cam mikrokdireler, total lezyon glikolizi,
metabolik tlimor volimi
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[SA-003]

90Y Mikrokiire Tedavisinde Anjiyojenik Faktor Diizeyleri
ile Prognoz Arasindaki lliskinin Arastiriimasi
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0.40 233 e 1069 1078 650 125 . Amag: Anjiyogenez kanser olusumunda kritik bir siire¢ olup; timor

bliylimesi, invazyonu ve metastaz potansiyeli icin en dnemli belirleyicilerden

Sekil 1 birisidir. *Y mikrokiire tedavisinde hasta secimi ve prognoz tayini icin daha
ekil 1.

iyi belirteclere ihtiya¢ vardir ve anjiyojenik faktorler bu baglamda oldukca
umut vericidir. Bu calismanin amaci Y mikrokiire tedavisinde dolasimdaki
anjiyojenik belirte¢ bazal diizeylerinin ve tedavi sonrasi degisimlerinin
prognostik 6neminin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya primer ve metastatik karaciger kanserli 22 hasta
dahil edilmistir. Tim hastalardan tedaviden énceki giin ve tedavi sonrasi
1., 7. ve 30. glinlerde kan drnekleri toplanmis ve bu 6rneklerden farkl
anjiyojenik belirteclerin (IL-6, IL-8, Ang-2, osteopontin,VEGF-A, HGF, PDGF-
TKG1: 52 TLG1: 12 BB) diizeyleri dl¢tilmustiir. Tim hastalara tedavi yaniti degerlendirilmesi
icin anatomik [bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans
gortntileme (MRG)] ve molekiiler (F-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi/BT) goriintiilemeler uygulanmis olup, genel sagkalim
stireleri, tedavi uygulanan karaciger alaninda erken tedavi yanitlari, tedavi
alanin disinda kalan karacigerde ve karaciger disinda progresyon durumlari
TLG3: 10 mRECIST ve PERCIST kriterleri ve klinik takip ile belirlenmistir (Sekil 1).

- Bulgular: Tedavi alani disinda progresyon gelisen hastalarda tedavi
sonrasi 1. (p=0,019) ve 7. (p=0,02) giinlerdeki Ang-2 diizeyleri, progresyon
saptanmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak diistik bulunmustur
(Sekil 2A). Osteopontin 30. giin diizeyleri karaciger disinda progresyon
saptanan hastalarda saptanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p=0,041) (Sekil 2B). Ang-2 dizeylerinin
mutlak diizeylerinin yani sira tedavi 6ncesinden 1. giine (p=0,029) ve 1.
glinden 30. gtine (p=0,041) degisim oranlari tedavi alani disindaki karacigerde
L progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarda istatistiksel olarak anlamli

’ L\ mﬂm}ﬁ’;,c:mlm derecede farkh bulunmustur (Sekil 3A, B). Benzer sekilde, tedavi edilen

os Rt RE karaciger bolgesinde hastalik kontrolli saglanan ve saglanmayan hastalar
L'.. * arasinda PDGF-BB diizeylerinin tedavi dncesinden 1. giine degisim oranlari
08 = istatistiksel olarak anlaml derecede farkli bulunmustur (p=0,017) (Sekil
i 3C). Tedavi uygulanan karaciger alaninda hastalik kontrolii (kismi yanit ve
i =¥ . stabil hastalik) saglanan (13,05+1,05 ay - 8,15+0,94 ay; p=0,028), hedef
L — | disi progresyon saptanmayan (14,38+0,66 ay-7,15+1,02 ay; p<0,001) ve
- | 2 ekstrahepatik progresyon saptanmayan (14,12+0,90 ay -8,49+1,01 ay;
L p=0,012) hastalarin genel sagkalim siireleri istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (Sekil 4A-C) .

TLG2: 17

Sagkahim
=

00

% 7Y S . i i S Sonug: Y mikrokiire tedavisinde Ang-2, osteopontin ve PDGF-BB
Zaman (Ay) prognoz 6ngdriisii icin limit vadeden belirtecledir. Osteopontinin prognoz

6n gorislindeki yarari bilgimiz dahilinde litertalirde ilk kez bu calismada

gosterilmistir. Belirtecler arasinda Ang-2 ve osteopontinin Y mikrokiire

tedavisi sonrasi cesitli zamanlardaki mutlak diizeyleri ile Ang-2 ve PDGF-

BB'nin tedavi sonrasi degisim trendleri ve miktarlari farkli prognoz gdsteren

Sekil 3.
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hastalari basarili sekilde ayirt edebilmektedir. Ek olarak, goriintiileme
yontemleri ile erken dénemde saptanan hedef, hedef disi ve ekstrahepatik
progresyon varhgr %Y mikrokiire tedavisi igin diistik sagkalim siresini
ongormektedir. Sonug olarak, *Y mikrokiire tedavisinde anjiyojenik
faktor diizeylerinin Olclimii ve degisikliklerinin izlenmesi, kétli prognoz

6n gorisiiniin erken donemde vyapilabilmesini ve secilmis hastalarda
diger tedaviler ile kombine yaklasima yonlendirerek tedavi basarisinin
ylikseltilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: *°Y mikrokire, anjiyogenez, Ang-2, osteopontin, PDGF

Sekil 1. Mide kanserinin karaciger metastazlar nedeniyle karaciger sa§ loba yénelik 90Y mikrokiire tedavisi uygulanmis bir hastaya ait tedavi éncesi F-18 FDG PET/BT (A), tedaviden bir giin
sonraki 90Y PET/BT (B) ve tedavi sonrasi 1. ay F-18 FDG PET/BT (C) flizyon gérintuleri. Sag lobda tedavi alanindaki iki lezyonda (beyaz ok baslari) PERCIST kriterlerine gére parsiyel yanit elde
edilmistir. Segment 4 yerlesimli olup tedavi alani disinda kalan lezyon (beyaz ok) ise PERCIST kriterlerine gore stabil olarak degerlendirilmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Sekil 2. (A) Hedef disi progresyon saptanmayan ve saptanan hastalarda Ang-2 diizeylerinin kan alinma zamanlarinda gére kutu grafigi ile gdsterimi [tedavi sonrasi 1. giin (p=0,019) ve 7.
giin (p=0,02) diizeylerindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir]. (B) Ekstrahepatik progresyon saptanmayan ve saptanan hastalarda osteopontin diizeylerinin kan alinma zamanlarina gére

kutu grafigi ile gésterimi [30. giindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,041)]
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Sekil 3. (A) Hedef disi progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarda Ang-2 diizeylerinin tedavi sonrasi 1. giinde tedavi dncesine gére degisim oranlarinin kutu grafigi ile gosterimi
(p=0,029). (B) Hedef disi progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarda Ang-2 diizeylerinin tedavi sonrasi 30. giinde 1. giine gore degisim oranlarinin kutu grafigi ile gosterimi (p=0,041).
(C) Hedef disi progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarda PDGF-BB diizeylerinin tedavi sonrasi 1. giinde tedavi 6ncesine gére degisim oranlarinin kutu grafigi ile gsterimi (p=0,017)
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Sekil 4. (A) Hedef karacigerde yanit izlenen ve izlenmeyen hastalarin genel sagkalim Kaplan-Meier egrileri (p=0,028). (B) Hedef disi progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarin genel
sagkalim Kaplan-Meier egrileri (p<0,001). (C) Ekstra hepatik progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarin genel sagkalim Kaplan-Meier egrileri (p=0,012)

[SA-004]

Aurora A Kinaz inhibitérii Alisertibin lyot-123 (1231) ile
Radyoisaretlenme Potansiyelinin Incelenmesi

Emre Uygur':2, Ceren Sezgin?, Berna Yildiz Akdag3, Taylan Ozbey3,
Yasemin Parlak?, Kadriye Biisra Karatay*, Fikriye Gil Glimuser?,
Fazilet Zumrit Biber Muftuler?

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Programi, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
3Tenmak-Niiken Proton Hizlandirici Tesisi, Ankara

4Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii, Niikleer Uyqulamalar Anabilim Dal,
[zmir

Amag: Alisertib (ALS) kanser tedavisi icin ilgi ceken bir aurora kinaz
(AURK) inhibitoridiir. AURK asir ekspresyonu, kromozomal instabilite ve
hiicre transformasyonuna neden olabilir. Bircok calisma, aurora kinaz A
(AURK-A) ekspresyonunun prostat kanseri, kolorektal kanser ve T-hiicreli
lenfomalar gibi pek cok malignitede arttigini bildirmistir. Faz | ve Il klinik
calismalarda, ALS ile tedavi, tlimoriin tiirline bagh olarak %4-52 arasi
olumlu yanitlar gostermekte ve kanser tedavisine yonelik potansiyel faydas,
faz Ill calismalar ile arastiriimaya devam edilmektedir. Literatiirde AURK-A
ekspresyonunun goriintiilenmesi tizerine bircok calisma mevcuttur. AURK-A
ekspresyonunun goriintiilenmesine yénelik bir 6n calisma niteliginde olan

bu calismada ALS; iyot-123 ('2I) (t1/2: 13,2 saat, y: 159 keV) ile iodojen
metodu kullanilarak isaretlenmis ve radyoisaretli bilesige [("I)I-ALS) ait
kalite kontrol calismalari ince tabaka radyo kromatografi (TLRC) yontemiyle
gerceklestirilmistir.

Yontem: ('21) radyoniklidi '>Xe (p, 2n) '2°Cs, '2Xe, | niikleer reaksiyonuna
gore TENMAK Proton Hizlandirici Tesisi‘'nde tiretilmistir. Gaz hedef odasindan
transfer edilen (1) otomatik sistem Pinctada Uretim Modiili'nde yer alan
katyonik kolonda katyonik safsizliklarin tutulmasinin ardindan anyonik
kolonda tutulmus ve kolonun 0,02M NaOH ile elle edilmesiyle ('%I)-
Nal formunda iiriin vialinde toplanmistir. Radyoiyodinasyon [('ZI)I-ALS]
reaksiyonu iodojen metodu ile gergeklestirilmistir. (*2I)I-ALS bilesiginin
radyoisaretleme verimi ve calisma periyodu boyunca bilesigin stabilitesi
TLRC yontemi kullanilarak belirlenmistir. inaktif iyot [K(Z)I] ile ALS
bilesigi radyoisaretlenerek bilesige [K('?1)I-ALS] ait molekiler yapi analizi
yiiksek performans sivi kromatografi (HPLC) ve niikleer manyetik rezonans
("H-NMR)ydntemleriyle belirlenmistir.

Bulgular: ["*[]-Nal, 890 MBg/mL konsantrasyonda ve son (iriin hacmi
2,5mL olarak elde edilmistir. Kalite kontrol calismalarinda ['*I]I-ALS
bilesiginin radyokimyasal verimi 9%95,1+0,98 (n=3) olarak bulunmustur.
['21]1-ALS bilesiginin 24. saat sonundaki radyokimyasal veriminin %90'nin
lizerinde oldugu tespit edilmistir. Sekil 1'de yer alan HPLC kromatogramlari
incelendiginde; ALS ve K('7I)I-ALS bilesiklerinin alikonma siireleri
siraslyla; 2,54 ve 2,21. dakika olarak bulunmustur. Sekil 2'de 'H-NMR
spektrumlarindaki teorik ve deneysel ppm sonuglari verilmistir. Bu amac
dogrultusunda; ALS/iyot/iodojen oranlari stokiyometrik olarak 1/2/1 olacak
sekilde hazirlanip, pH degeri TN NH,OH ile 8'e ayarlanmig ve 12 saat inkiibe
edilip 0,1N Na,SO, ile reaksiyon tamamlanmistir.
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Sonug: ALS bilesigi (1)l ile yiiksek saflikta isaretlenmistir. HPLC sonuglarina
gére K(')I-ALS bilesiginin ALS'den farkli alikonma siiresinde (R;: 2,21
dk.) oldugu gdzlenmistir. Sekil 2b, ¢ incelendiginde ve teorik degerleriyle
kiyaslandiginda  ("*I)I'min  baglanma olasih§i olan karbonlara bagl
hidrojenlerin ppm degerleri sirasiyla; 7,85 ve 7,79 olarak beklenmektedir.
ALS'ye ait iyot molekiiliiniin aromatik benzen halkasinda orto veya para
pozisyonundan baglandigi disiintilmektedir. Ancak 'H-NMR ,*C-NMR ve
X 1sini kristalografisi yontemleri kullanilarak daha kapsamli yapi analizine
ihtiyac duyulabilir. AURK-A ekspresyonunun gdoriintiilenmesine yonelik
bir 6n calisma niteliginde olan bu calismanin in vitro ve in vivo pre-klinik
arastirmalar ile desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alisertib (MLN 8237), aurora kinase A inhibitor, iyot-
123

152908

Ki (Rt: 2.00)
| Ki-Alisertib (Rt: 2.21)
— Alisertib (Rt: 2.58)

$ekil 1: [*#71]|-ALS HPLC Kromatogrami

Sekil 1. ('1)-ALS HPLC kromatogrami
127[: Jyot-127, ALS: Alisertib, HPLC: Yiiksek performans sivi kromatografi
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$ekil 2: Inaktif [*#71]I-ALS bilesiginin Deneysel (a) ve Teorik (b ve c) NMR spektrumlar

Sekil 2. inaktif ('271)-ALS bilesiginin deneysel (a) ve teorik (b, ¢) NMR spektrumlari
127]: Jyot-127, ALS: Alisertib, NMR: Niikleer manyetik rezonans

[SA-005]

Pulmoner Alveolar Proteinoziste Ventilasyon Sintigrafisi
ile Alveolar Bazal Membran Permeabilitesinin
Degerlendirilmesi

Elife Akgin', Haluk Burgak Sayman?, Nami Yeyin2, Baris Demirkol3,

Erdogan Cetinkaya*

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

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Klinigi, istanbul

“Saghik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, [stanbul

Amac: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveollerinde siirfaktan derivesi
lipoproteinlerin anormal birikimi ile karakterize, insidansi milyonda 0,2 olan

nadir goriilen bir akciger hastaligidir. Amacimiz bu hastalikta alveolar bazal
membran permeabilite durumunu viziielve kantitatif olarak technegas
akciger ventilasyon sintigrafisiyle degerlendirmektir.

Yontem: PAP tanili tedavi almamis 6 olgu; akciger hastaligi olmayan
non-smoker bir olgu calismaya dahil edildi. Hasta grubunda bir olgunun
tedavi sonrasi gorlntiilemesi de yapildi. Solunum fonksiyon testi (SFT),
akciger karbonmonoksit difiizyon kapasitesi ve O, satiirasyon degerleri
kaydedildi. Sintigrafi cekimi icin; 500 MBq technegas supin pozisyonda,
zorlu ekspiryumun ardindan derin inspiryum ile tek seferde aktivite inhale
ettirildi. Toraks ve Ust batindan ilk 60 dk 10 dakikalik, 60-140 dk 20
dakikalik aralar ile 4 dk/yatak stireli anterior-posterior statik planar imajlar
alindi. Son cekimde planar goriintiilemeye tek foton emisyon bilgisayarh
tomografi/bilgisayarli tomografide eklendi. imajlardaki background ve
zaman diizeltilmesi yapilmis sayimlardan efektif yarilanma zamani (T1/2)
hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunda bes erkek, bir kadin olgu olup ortanca yas degeri
39idi. Bir olgu non-smoker, li¢ olgu eks-smoker, iki olgu smoker idi. Ortalama
Ozsatijrasyon degeri %87,2 (min: %70, maks: %97,6) idi. Alveolar-arteriyel
gradient 6lcimi yapilan (¢ olguda bu deger ortalamasi 44,1 mmHg (min:
17,5, maks: 74,1) idi. SFT sonuglarina gore t¢ olguda restriktif; bir olguda
ise mikst paternde akciger hastaligi tespit edildi. iki olgunun ise SFT'sinde
patoloji mevcut degildi. Kontrol 67 yasinda erkek olgunun laboratuvar
degerleri normaldi. Bes hasta olgunun ortalama efektif T1/2 zamani 242
dk hesaplandi (min: 167, maks: 300). Bir olgunun ise aktivite sayiminda hig¢
azalma olmadi ancak bronkoalveolar lavaj sonrasi klinigi belirgin diizelen bu
olgunun kontrol gériintiilemesinde T1/2 318 dk olarak hesaplandi. Kontrol
olgunun T1/2'si 207 dk olup bu deger hasta gruptakinden farkli degildi.

Sonug: PAP tanili olgularin laboratuvar testlerinde en sik gériilen bulgular
diflizyon kapasitesinde belirgin azalma ve alveoler-arteriyel gradiyentte
artistir. Alveolar bazal membran permeabilite durumunun belirlenmesi
amaclyla yapilan sintigrafik calismalar genelde Tc-99m DTPA ile yapilmis
olup; technegas hakkinda literatir sinirhdir.

Non-smokeryasortalamasi45olanyediolguileyapilancalismada perteknetat
T1/2 8-10 dk olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda 67 yasindaki non-
smoker saglam olguda bu siirenin 207 dk olarak hesaplanmasinin nedeni yas
farki, farkli irk, yasanilan ortamdaki hava kirliligi gibi cesitli nedenlerden
kaynaklanabilir. Genc yasta clearencenin daha hizli oldugu ¢alismalarla hali
hazirda ortaya konmustur. Oldukca nadir gériilen bu hastalkla yaptigimiz
bu ¢alismada su sonuclar carpicidir: 1) Hasta olgular ve kontrol olgunun
T1/2 siiresi benzerdir. Bu bize bu yontemin hastalik tanisinda, hastalik siddet
tayininde kullanilmak igin uygun olmadigini dustindirmiistir. 2) Tedavi
oncesinde hesaplanamayacak kadar uzun siire tedavi sonrasinda anlamh
olarak kisalmistir. Yani yontem tedavi yanitini degerlendirmede 6nemli
bir rol oynayabilir. Akciger epitelyum permeabilitesi CO diflizyon testi ile
degerlendirilebilir. Ancak sintigrafik metot daha basittir ve CO diflizyon testi
gibi hemoglobin diizeltmesi gerektirmez. Yontemin hastalik tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde kullaniminin ortaya konmasi icin daha biiyiik kohortlu
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveolar proteinozis, alveolar-kapiller
permeabilite, technegas, ventilasyon, sintigrafi



35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):1-79

[GA-006]

(68-GA) Ga-FAPi-04 PET/BT'nin FDG-avid Olmayan veya Diisiik
Tutulum Izlenen Malignitelerde Primer Evre Degisikliginde Rolii

@amze Beydadi', Nalan Alan Selcuk’, Emre'_DemirciW, Kaan Akcay',
Omer Sénmez', Meltem Ocak?, Bala Basak Oven3, Serkan Celik3, Tiirkay Toklu',
Levent Kabasakal'4

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Unversitesi Eczacilik Fakdiltesi, FarmasGtik Teknoloji Anabilim Dal,
[stanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, [stanbul

#Istanbul Unversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amac: Ga-68 isaretli fibroblast aktivasyon proteini inhibitérii ligandlari
(Ga-68-FAPI) yakin zamanda gelistirilmis ve florodeoksiglukoz
(FDG) negatif lezyonlari olan kanser hastalarina ozellikle periton ve
gastrointestinal malignitelerinde umut verici bir alternatif olmustur. Bu
calismanin amaci, Ga-68-FAPI pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) FDG negatif veya FDG diisiik tutulumlu tiimorlerin
saptanmasi, evrelenmesi ve yeniden evrelenmesi icin potansiyel etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Eyllil 2020-Subat 2023 tarihleri arasinda evreleme veya yeniden
evreleme endikasyonu ile Yeditepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip
Boliimi'nde es zamanli (bir hafta icerisinde) Ga-68-FAPi ve F-18 FDG PET/
BT cekimi gerceklestirilen patolojik olarak dogrulanmis primer tiimorleri
veya metastazlari olan hastalari prospektif degerlendirildi. Tim goriintler
iki deneyimli niikleer tip uzmaninin fikir birligi ile gézden gegirildi.

Bulgular: FDG PET/BT'de siipheli lezyon saptanan 131 hastaya FAPi PET/
BT goriintlilemesi yapildi. Yirmi hastada her iki gériintiilemede de niiks
veya metastaz diistindlrecek bulguya rastlanmadi. Geri kalan 111 hastanin;
66'si gastrointestinal sistem (GIS) malignitesi, 16'si over kanseri, 11'i meme
kanseri, 4'li renal hiicreli karsinom taniliydi ve 14 hastada diger maligniteler
mevcuttu. Bu hasta grubu igerisinde 28 hastanin FDG PET/BT'sinde primer
hastaligin niiksii ve/veya metastazi ile uyumlu bulgu saptanmazken, FAPI
PET/BT'ye g6re primer malignite evresi, 3 hastada evre 2'ye, 3 hastada evre
3'e, 22 hastada evre 4'e yiikseldi. FDG PET/BT ile karsilastirildiginda FAPI
PET/BT'de gastrointestinal malignite tanili 66 hastanin 33'linde (%50),
GIS igerisinde tash yiiziik hiicreli kanser tanili 22 hastanin 14'tinde (%64),
over kanseri tanili 15 hastanin 2'sinde (%713) ve diger malignite tanilari
bulunan 30 hastanin ise 8'inde (%27) primer malignite evresinin yiikseldigi
gorildi. Tim hastalarin 68'inde (%61) peritoneal implant meveuttu. Altmis
sekiz hastanin 35'inde (%51) bu implantlar FDG-avid degildi ve FAPi PET/
BT'de yiiksek aktivite tutulumu gozlendi. Hastalarin 51'inde (%46) primer

lezyonda rezidii-niiks mevcuttu. Elli bir hastanin 14'Gnde (%27) primer
lezyon FDG-avid olmamasina ragmen FAPi PET/BT'de aktivite tutulumu
gozlendi. GIS malignitesi tanisi alan ve peritoneal implantlari olan 46
hastanin 28'inde (%61) ve tasli ytiziik hiicreli karsinom tanili 13 hastanin
9'unda (%69) implantlar FDG-avid degildi ve FAPI PET/BT'de yiiksek aktivite
tutulumu goézlendi.

Sonug: Ga-68 FAPI PET/BT, 6zellikle GiS malignite tanili ve/veya peritoneal
implantlari olan disiik FDG tutulumlu tlimérlerde evreleme ve yeniden
evreleme endikasyonlari icin FDG PET/BT'ye gore oldukca tistiin bulunmustur.
Bulgularimiza gore Ga-68 FAPI PET/BT, gastrointestinal malignitelerde %50,
tlim malignitelerde ise %38 oraninda hastaligin evresini degistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPi-04, peritoneal karsinomatozis, tasl yiiziik
hiicreli karsinoma, gastrointestinal kanser

A B |

Sekil 1. Opere mide Ca tanili olguda (A) FDG PET'de niiks/metastaz saptanmazken; (B)
FAPI PET'de multipl metastatik lenf nodlari ve peritoneal metastazlar izlenmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi

Tablo 1. Tiimor lokalizasyonlarina gire FDG (+) ve FAPI (+) hasta

sayilar

FDG (-) | FDG (+) |FAPi(-) |FAPi (+)
GIS (n=66) 21(%32) | 45(%68) |0 66 (90100)
Over (n=15) 0 15 (%100) | 0 15 (90100)
Diger maligniteler | 8 (%27) 22 (%73) | 3 (%10) 27 (990)
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Tablo 2. Tiimor lokalizasyonlarina gore lezyonlarin SUV degerleri ve iki modalite arasindaki tutulum farklan

GiS malignitesi | Over Ca Diger maligniteler
Primer lezyon + hasta, n 34 2 15
Primer FDG (-)/FAPI (+) orant, % (n) %024 (8/34) %50 (1/2) 933 (5/15)
Primer ASUV (FAPI-FDG) 8,92 1.2 8,87
Metastatik LAP + hasta, n 24 9 13
LAP FDG (-)/FAPI (+) orani, % (n) %37 (9/24) %55 (5/9) 0046 (6/13)
LAP ASUV (FAPI-FDG) 6,28 5,48 6,11
Peritoneal implant + hasta, n 46 14 8
Peritoneal implant FDG (-)/FAPI (+) orani, % (n) 0061 (28/46) 921 (3/14) 950 (4/8)
implant ASUV (FAPI-FDG) 10 6,46 7,44
Kemik metastazi + hasta, n 12 0 10
Kemik FDG (-)/FAPI (+) orani, % (n) %50 (6/12) 0 %50 (5/10)
Kemik ASUV (FAPI-FDG) 7,64 0 9,58
Viseral metastaz + hasta, n 8 4 7
Viseral FDG (-)/FAPI (+) orani, % (n) %50 (4/8) %0 (0/4) %57 (4/7)
Viseral ASUV (FAPI-FDG) 597 2,82 2,76

[GA-007]

Renal Hiicreli Kanser Goriintiilemede Ga-68 FAPi PET/BT:
Ilk Sonuclarimiz

Caner Civan', S._erkan Kg.yumcul Duygu Has Simsek’, Oner Sanli2,
Zeynep Gozde Ozkan', Ozge Hirdogan3, Yasemin Sanli!

1stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amacg: Bu calismada renal hiicreli kanser (RCC) stipheli kitlesi bulunan veya
RCC ile takipli olgularda Ga-68 fibroblast aktivasyon proteini inhibitori
(FAPI) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) rolii
ve bulgularin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT ile karsilastiriimasi
amaclandi.

Yontem: Ajustos 2022-Subat 2023 arasinda RCC 6n tanisi bulunan (n=4)
veya takipli (n=10) 7'si kadin 14 hasta dahil edildi. FDG ve FAPi PET/BT
arasinda medyan 7 giin mevcuttu. Lezyonlarin maksimum standardize
tutulum degeri [SUVmakS),_tUmbr/ar_ka plan degeri (TBR) ile PET-VCAR
programi kullanilarak FAPI-TV, FAPI-TL, MTV ve TLG degerleri sinir 2,5
belirlenerek hesaplandi. Degiskenler medyan, minimum ve maksimum
olarak gésterilmistir. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS programi
kullanildi. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon testi kullanildi ve anlamli fark
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin karakteristik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Her iki goriintilemede de bir hastada yiliksek tutulum (SUVmakS; FAPI:
13,1; FDG: 14,4) gosteren primer lezyondan yapilan biyopsi sonucu
ksantogranulomat6z pyelonefrit ile uyumlu idi ve diger analizlere dahil
edilmedi. Histopatolojik subgrup 10 hastada berrak hiicreli RCC; 2 hastada
papiller RCC ve 1 hastada kromofob tip RCC idi. Tim hasta grubunda 4
primer lezyon, 5 lokal niiks ve 59 metastaz olmak lizere toplam 68 lezyon

mevcuttu. Semikantitatif bulgularin analizi Tablo 2'de 6zetlenmistir. Tim

lezyonlarda FAPI-TBR, FDG-TBR'ye gére istatistiksel olarak daha yiiksekti;
FAPi—SUVrrmks ise daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel fark mevcut
degildi. Primer lezyonlarda FAPI-TBR ve FAPI-SUV _ daha yiiksekti ancak
istatistiksel fark bulunmamisti. Lokal niikste ve lenf nodu metastazlarinda
FAPI-TBR istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmakla birlikte lenf
nodu metastazlarinda FDG-SUV,_ anlamli olarak daha yiiksekti. Akciger
metastazlarinda FAPI-SUV__ degeri anlamli olarak daha yiiksek iken kemik
metastazlarinda istatistiksel fark mevcut degildi. Diger metastazlarda
SUV . degeri her iki goriintiilemede benzerdi ancak FAPi-TBR anlamli
olarak daha yiiksekti. Hasta bazli degerlendirmede FAPI-TV ve FAPI-TL
degerleri MTV ve TLG'ye gdre daha yiiksekti ancak istatistiksel anlamh fark
mevcut degildi. FAPI-PET/BT bazi malignitelerde FDG'ye gdre daha yiiksek
dogruluk gostermesi ve teranostik olarak da kullanilabilmesi sebebiyle umut
vadeden radyofarmasétiklerindendir. ilk calismalarda RCC en diisiik FAPI
tutulumu gdsteren malignitelerden biri olarak gosterilmektedir. Glinlimiize
kadar RCC'de FAPI'nin rolii ile ilgili calisma bulunmamakla birlikte
olgu bildirilerinde RCC'nin de oldukga yiiksek FAPI tutulumu gosterdigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da 6zellikle lokal niikste ve akciger basta
olmak lizere bazi metastatik lezyonlarda FDG'ye gore daha yiiksek tutulum
degerleri mevcuttu. Ancak primer lezyon karakterizasyonunda yanlis
pozitiflik olabilecedi de akilda tutulmalidir.

Sonug: Sinirli sayida hasta grubunda yaptigimiz bu galisma FAPi PET/
BT'nin RCC tanih hastalarda potansiyel olarak kullanilabilecegini gdsteren
ilk calisma olup sonuglarin cok merkezli, prospektif calismalarla verifiye
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: FAPI, renal hiicreli kanser, Ga-68 FAPI, F-18 FDG, PET
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellerikleri

HastaNo  Yas,y Cinsyet Histolojl Taraf  Endikasyon Aldi Tedaviler Tanidan gecen
zaman (m)
1 74 E ccRCC Sol Evreleme Tedavi naif 1
2 49 K ccRCC Sag MK Tedavi naif 0
3 69 K pRCC® Sag MK Tedavi naif [}
4 85 K XPGN Saf MK Tedavi naif 0
5 2 E ccRCC Sol YE RN 16
6 50 E €eRCC Sag YE RN 7
7 68 K ccRCC** Sag YE RN 3
8 64 K ceRCC Bilateral YE RN+PN+Aksitinib 76
9 61 K ChRee Sag YE RN 48
10 79 K CeRCC*** Sol YE RN+Aksitinib+Nivolumab 438
1 62 E PRCC Sol YE RT+Aksitinib+Kapesitabin 12
12 56 E ccRCC Bilateral YE RN+PN+Akc-Met+Sunitinib 27
13 78 E CeRCC*** Sa§ YE RN 62
14 59 E CCcRCC Sol MK Tedavi naif [}
ffe fokal rabdoid morf ***fokal fili

ccRCC: berrak hiicreli, ChRCC: kromofob hiicreli, pRCC: papiller RCC; XPGN: Ksantogranulomatdz Pyelonefrit
MK: bolik k YE: yeniden
RN: Radikal Nefrektomi, RT: Radyoterapi, Akc-Met: Akciger Metastazektomi

Tablo 2. Semikantatif bulgular

Ortanca Ortanca
Minis Segeri Mo |5 degast
SUVmax | maksimum F TBR makm::n E
Tiim FAPI 6.3 1.1-26.1 6.7 0.8-28.0
0.167 <0.001*
Lezyonlar FDG 5.1 0.7-34.3 25 0.3-15.6
Primer FAPI 115 1.5-26.1 139 1.9-23.7
0.715 0.068
Tiimdr FDG 6.3 1.9-343 33 0.8-15.6
Lokal FAPI 74 3.5-23.1 6.7 3.5-25.7
0.080 0.043*
Niiks FDG 42 1.9-18.1 20 0.7-8.2
Lenf nodu FAPI 5.7 13-7.2 55 1.2-7.8
0.001* 0.003*
Metastazlan FDG 7.6 2.1-11.1 42 1.0-6.2
Akeiger FAPI 7.6 11-124
<0.001*
Metastazlan FDG 28 0.7-5.0
Kemik FAPI 14.0 3.5-185
0.225
Metastazlan FDG 6.7 43-8.1
Diger FAPI 7.1 4.3-11.9 8.9 5.4-14.0
0.916 0.001*
Metastazlar FDG 7.1 2.0-12.8 4.7 0.9-6.9
*Istatistiksel olarak anlaml

[GA-008]

Palpe Edilemeyen Meme Tiimérlerinde fyot 125 SEED ve
Tc-99m-MAA ile Isaretlemenin Cerrahi Basariya Katkisi:
On Sonuglar

Rahime Sahin', Ozge Erol Fenercioglu’, Ediz Beyhan', Melis Baykara Ulusan?,
Emine Sevcan AtaZ, Merve Biisra Cengiz Gokmen3, Nurhan Ergal’,
Tamer Aksoy', Tevfik Fikret Cermik', Esra Arslan’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amac: Ulkemizde non-palpable meme lezyonlarinin lokalizasyonu icin
kilavuz teller veya radyoniiklid rehberliginde okilt lezyon lokalizasyonu
(ROLL) kullanilarak meme koruyucu cerrahi planlanmaktadir. Diinyada
bircok merkezde 125-1 SEED (X-isini ile saptanabilir isaretleyici olarak islev
gbren giimiis cubuga absorbe edilmis iyot-125 igeren titanyum kapsiil) ile
tlimoriin lokalizasyonu ve cerrahi planlamasina alternatif yontemdir. Bu
calismada ROLL ile karsilastirildiginda iyot-125 SEED'nin cerrahi basariya
katkisini gostermeyi amacliyoruz.

Yontem: Prospektif calismamizda meme kanseri tanili ve/veya neoadjuvant
kemoterapi sonrasi non-palpabl tlimorii bulunan toplam 24 K [ortalama
(ort) yas: 56,3+ stantart sapma (STD): 11,89] dahil edildi. ROLL grubunda
(12 olgu) operasyon giinii ultrasonografi (USG) esliginde ortalama 1 mCi
Te-99m MAA (yari 6mrii: 6 saat) ile isaretlendi. 125-1 SEED (yari 6mrii: 59,4
glin) grubunda (12 olgu) cerrahiden en fazla bir glin 6ncesinde 18-Gauge'lik
hazir steril igne icerisindeki 125-1 SEED kapsiilii USG esliginde tiimore
yerlestirildi. Gamma probe ile cerrahi prosediire rehberlik edildi. Eksizyon
sliresi ve hassas tartiyla spesmen agirhgr not edilerek gruplar arasindaki
farklar karsilastirildi. Postoperatif spesmen mammografisi ile goriintiileme
yapildi. Cerrahi sirasindaki frozen yanitlari degerlendirilerek; en genis timor
caplari, cerrahi sinir pozitifligi ve reeksizyon oranlari kiyaslandi.

Bulgular: Yirmi dort olgu ID meme kanseri idi. USG ile timér en genis
aksiyel capt ROLL grubunda ort: 13,2+STD: 5,96, median: 10 (aralik: 7 mm-
24 mm) ve 125-1 SEED grubunda ort: 8,86+STD: 5,32, median: 9 (aralik: 5
mm-21 mm) (p=0,08) idi. ROLL ile eksize edilen olgularda operasyon siiresi
ort: 11.02+STD: 3,85, median: 10,9 (arahk: 5,53 dk-19,6 dk) ve 125-1 SEED ile
eksize edilen olgularda operasyon siiresi ort: 9,45+STD: 5,41, median: 7,75
(aralik: 3,5 dk-20,16 dk) (p=0,42) hesapland:. Spesmen agirhgi ROLL ile ort:
65+STD: 15, median: 65 (aralik: 18 g-112 g) ve 125-1 SEED ile ort: 37+STD:
12, median: 32 (aralik: 16 g-33 g) (p=0,045). ROLL ile 8/12'inde (%66) lezyon
dogru lokalize edilebilmis olup 4 olguda reeksizyon ihtiyaci gelismistir. 125-
| SEED ile eksize edilen 10/12'sinde (%83) lezyon dogru lokalize edilebilmis
olup 2 olguda reeksizyon yapilmistir (p=0,36) (Tablo1). 125-1 SEED ile tiim
olgularda (%100) spesmen mamografisinde titanium kapsiilii sayesinde
lezyon icerisinde 125-1 SEED varligi dogrulanmustir.

Sonug: Halen devam etmekte olan calismamizdan elde edilen 6n
bulgulara gore; 125-1 SEED kullanimiyla gruplar arasinda onkolojik
sonugclar acisindan istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunmamakla
birlikte (p=0,36) reeksizyon orani 125-1 SEED ile ROLL'ye kiyasla daha diisiik
olarak gdzlemlenmistir. Ancak ROLL kullanilan grup ile karsilastirildiginda,
125-1 SEED ile istatistiksel olarak anlamli dlizeyde dustik agirlikta rezeksiyon
numunesi ¢ikarildidi  gosterilmistir  (p=0,045). 125-1 SEED kullanimi
pozitiffyakin marj insidansi diisiik, 6grenmesi kolay, giivenli ve etkili bir
prosediirdiir. Timdriin cerrahi esnasinda 125-1 SEED ile daha iyi lokalize
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edilmesi cerrahi basariyl artiracak, niiks oranlarini disiirecek ve saglam
meme dokusunu korumayi saglayarak hastalarin psikososyal refahini da
artiracaktir. Ayrica 125-1 SEED'nin daha uzun yari 6miirlii (59,4 giin) olmasi
nedeniyle daha esnek calisma plani miimkiin olabilecektir. 125-1 SEED, non-
palpable meme lezyonlarinin lokalizasyonu ve cerrahi rehberlik icin tercih
edilebilecek bir yéntem olarak diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, non-palpable tiimér, okiilt meme
kanseri, 125-1 SEED, radyoniiklid rehberliginde okiilt lezyon lokalizasyonu

(ROLL)

Tablo 1. ROLL ve 125-1 SEED gruplarina ait veriler

ROLL 125-1 SEED p
Ortalama:13,2+standart sapma: 5,96 Ortalama: 8,86+standart sapma: 5,32

Tumor en genis aksiyel capi (mm) Median: 10 Median: 9 0,08
Aralik: 7-24 Aralik: 5-21
Ortalama:11,02 tstandart sapma: 3,85 Ortalama: 9,45+standart sapma: 5,41

Operasyon siresi (dk) Median: 10,9 Median: 7,75 0,42
Aralik: 5,53-19,6 Aralik: 3,5-20,16
Ortalama: 65+standart sapma: 15 Ortalama: 37+standart sapma: 12

Eksize edilen doku agirligi (g) Median: 65 Median: 32 *0,045
Aralik: 18 -112 Aralik: 16 -33

Reeksizyon (%) %34 %17 0,36
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[GA-009]

Meme Kanseri Olgularinda FDG-PET Tabanli Goriintiileme
Analizi ile intraoperatif Sentinel Lenf Nodu Pozitifliginin
Tahmini

Kerem Saglam, Sertac Asa, Ali Kibar, Sait Muhammet Sager,
Kerim Sonmezoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, [stanbul

Amag: Primer meme kanseri olgularinda klinik olarak lenf nodu
pozitifligi olmayan olgularda sentinel lenf nodu O6rneklemesi
yapilmaktadir. Florodeoksiglukoz (FDG)- pozitron emisyon tomografi
(PET) goriintiilemelerinde veya aksiller lenf nodu biyopsilerinde lenf
nodu metastazi saptanamayan pek cok olguda intraoperatif drnekleme
sonucunda lenf nodu metastazlan gdriilebilmekte ve operasyonun
gidisatina yon vermektedir. Bu calisma FDG-PET goriintiileme analizi ve
makine 6grenme uygulamalari ile operasyon oncesi donemde lenf nodu
pozitifliginin dngorilebilirligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Primer meme kanseri tanisi almis hastalarin FDG-PET sintigrafileri
geriye doniik tarandu. intraoperatif sentinel aksiller lenf nodu Grneklemesi
yapilan 412 hastanin preoperatif FDG-PET goriintiilemeleri incelendi.
Multipl lezyonlari olan hastalar ve lezyon boyutu >5 cm olan hastalar
dislandi. incelemeye sadece mastektomi sonrasi patoloji sonucu invazif
duktal karsinom olarak degerlendirilen hastalar dahil edildi. intraoperatif
sentinel lenf nodu drneklemesi patoloji sonuglarina gore 27 adet pozitif ve
31 adet negatif olmak lizere toplam 58 hastanin FDG-PET goriintlilemeleri
LIFEX  (https://www.lifexsoft.org/ index.php) ile gdriintileme analizi
yapildi. LIFEX programindan elde edilen 130 farkli parametre WEKA ile
degerlendirildi. RandomForest gibi bircok karar agaci algoritmasi ile yapilan
degerlendirmeler sonucunda tahmin edilebilirlik degerleri sinandi. Accuracy

(dogruluk), precision, recall, F-measure, ROC area, PRC area degerleri ile
makine 6grenim ile tahmin dogrulugu degerlendirildi. Ayrica WEKA ile
OneR algoritmasi calisilarak belirlenen 5 parametre, maksimum standart
tutulum degeri (SUV ) degerleri, SUV__degerleri ve lezyon boyutlari ayri
ayri One-Way ANOVA testi ile degerlendirildi.

Bulgular: En yiiksek dogruluk (accuracy) degeri RandomForest karar agaci
algoritmasi ile yapilan analizde %85 olarak bulunmustur. Precision, recall,
F-measure, ROC area, PRC area degerleri sirasi ile: 0,885; 0,850; 0,847;
0,734; 0,975; 0,973 (Sekil 1) (WEKA Software). WEKA OneR algoritmasi
calisiimasi ile GLSZM_SmallZoneLowGreyLevelEmphasis,GLRLM_
LowGreyLevelRunEmphasis, GLRLM_ShortRunLowGreyLevelEmphasis,
GLRLM_LongRunLowGreyLevelEmphasis, GLCM_InverseVariance
parametleri  belirlenmistir. One-Way ANOVA testinde pozitif ve
negatif olarak degerlendirilen verilerin p degerleri yukaridaki sira ile
p=0,006131, p=0,002912, p=0,002213, p=0,005788 ve p=0,005431
olarak bulunmustur. Primer tlimor boyutlari One-Way ANOVA testi ile
degerlendirilmesi sonucunda p=0,07085 olarak bulunmustur. SUV = ve
SUV_ .. degerlerinin One-Way ANOVA testi ile degerlendirmeleri sonucu p
degerleri sirastyla p=0,2296 ve p=0,001286 olarak hesaplanmistir (Sekil 2).

Sonug: LIFEX goriintii analizi sonucunda elde edilen verilerin WEKA tabanli
makine 6grenimi algoritmalari ve SPSS kullanilarak analizi sonucunda
FDG-PET goriintiilemedeki doku parametrelerinden bazilarinin anlamli
derecede intraoperatif lenf nodu 6rneklemesi ile verifiye olmus patoloji
sonuclari ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte lezyon boyutlari
ve SUV . degerleri anlamli bulunmamistir. Calisilan parametler arasinda
SUV_ .. ve GLRLM_ShortRunLowGreyLevelEmphasis en anlamli bulunan 2
parametredir. Ayrica makine 6grenme uygulamalarinin havuzdaki verileri
tahmin etmedeki etkinligi tizerine olumlu sonuclar (%85'e ulasan dogruluk
degeri) alinmisti. Bununla beraber calismadaki veri sayilari ve hasta
secimlerindeki kisitlar nedeniyle ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/CT scan, machine learning, Al (artificial
intelligence), breast cancer, sentinel lymph node, decision trees, carcinoma,
ductal, breast

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area Class
1,000 0,300 0,769 1,000 0,870 0,734 0,975 0,970 NEGATIF
0,700 0,000 1,000 0,700 0,824 0,734 0,975 0,977 pozirir
0,850 0,150 0,885 0,850 0,847 0,734 0,975 0,973
Sekil 1.
PARAMETRE Difference SE Q LowerCl UpperCl Critical p-value
Mean
GLSZM_SmallZonelowGreylevelEmphasis 0.008146 0.002022 40286 0.002418 0.01388 0.005729 0.006131

GLRLM_ShortRunLowGreylevelEmphasis  0.0199 0.004387 45367 0.007473 0.03233 0.01243 0.002213

0006074  0.001485 40909 0001868 0.01028 0.004207 0.005431

GLCM_InverseVariance

04172 47943 08183 31821 11819 0.001286

Sekil 2.
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[GA-010]

Net Hastalarinda PRRT Tedavisinin Karaciger
Metastazlarina Yonelik 90Y Mikrokiire Tedavisine
Etkisinin Arastiriimasi

Fuad Aghazada, Ali Kibar, Lebriz Uslu-Besli, Nami Yeyin, Haluk Burcak Sayman,
Kerim Sénmezoglu

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

Amag: Peptid reseptor radyoniiklid tedavisi (PRRT) ve Y-90 mikrokiire ile
radyoembolizasyon tedavisi ndroendokrin tlimor hastalarinda giderek daha
fazla kullaniimaktadir. Bu calismada amag, daha o6nce Lu-177 DOTATATE
tedavisi almis, karaciger metastazli néroendokrin tlimor tanili hastalarda
uygulanmis olan aktivite miktarinin radyoembolizasyon yanitina etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: PRRT sonrasi Agustos 2015-Aralik 2021 arasi radyoembolizasyon
uygulanmis 17 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tlim hastalara
radyoembolizasyon yaniti tedavi dncesi ve tedaviden 2-4 ay sonra yapilan
Ga-68 DOTA-peptid pozitron emisyon tomografi (PET) gériintilemesi
kullanilarak yapildi. Radyoembolizasyon uygulanan lobda en bilyiik
lezyonun etrafina ilgi alani cizilerek maksimum standardize tutulum
degeri (SUV ), SUV , MTV degerleri hesaplandi. SUV_  ve SUV
degerlerinin karaciger zemin aktivitesine gore diizeltilmis degerleri 6lclldi.
Radyoembolizasyon sonrasi PET/manyetik rezonans ile gériintiileme yapilan
hastalarda dozimetri hesaplamasi Simplicit®Y™ programi ile gergeklestirildi.
Radyoembolizasyon sonrasi radyofarmasétigin dagihm gosterdigi timor ve
normal dokudan elde edilen birim hacim basina aktivite miktarinin (KBg/
ml) orani hesaplandi. Lezyonlarin boyutlarinin tedaviye yaniti RECIST
V.1.1 kriterlerine gore degerlendirildi ve timdr/normal doku radyasyon
dagilim orani belirlendi. istatistiksel analiz icin SPSS v. 22 kullanildi. Lineer
regresyon analizi ve Student's t-testi yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 56 idi (36-76 arasi). Hastalara daha dnce
ortalama 1159 mCi (456-1570) Lu-177 DOTATATE tedavisi uygulanmistir.
Lezyonlarin radyoembolizasyon éncesi ortalama SUV__ degeri 36,4 (6,9-
83,6); ortalama SUV_ degeri 7,9 (3,2-14,7); ortalama MTV degeri 310,18
(16,7-2507) idi. Lezyonlarin radyoembolizasyon sonrasi ortalama SUV
degeri 15,1 (0,9-45); ortalama SUV,_ degeri 4 (0,4-8,1); ortalama MTV degeri
241 (5,8-1985) idi. SUV_ ., SUV_, MTV degerlerinin radyoembolizasyon
yaniti ile daha 6nce uygulanan Lu-177 DOTATATE aktivite miktari arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Lezyon boyutlarinin  radyoembolizasyon
tedavisine yaniti ile Lu-177 DOTATATE tedavi dozu arasinda anlamh iligki
izlenmedi. Timor/normal doku orani ile uygulanan Lu-177 DOTATATE
aktivitesi arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Noroendokrin  tiimor hastalarinda daha ©nce uygulanmig
PRRT aktivite miktarinin karaciger metastazlarina yonelik uygulanan
Y90 radyoembolizasyon tedavi yanitina anlamli etkisi saptanmadi.
Radyoembolizasyon tedavi kararinda, daha once uygulanmis PRRT'den
ziyade dogru dozimetri yapiimali, tiimér dozu, target dozu, saglikli karaciger
dozu gibi daha dnemli faktdrler g6z dniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, Ga-68 DOTA-peptid, 177Lu
DOTATATE, Y90 mikrokiire

Sekil 1.

Sekil 2.
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[GA-011]

Biyokimyasal Rekiirrent Prostat Kanserinde PSMA PET/
MRG'nin Tanisal Performansini Etkileyen Faktorler ve
Nomogram Modeli

Selahattin Baris Kiigiikali, Uguray Aydos, Erdem Balci, Umit Ozgir Akdemir,
Latfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada radikal prostatektomi (RP) sonrasi biyokimyasal
rekiirrens (BCR) nedeniyle Ga-68 prostat spesfik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans gétiintiilemesi (PET/MRG)
yapilan prostat kanseri hastalarinda gériintiilemenin tanisal performansinin
degerlendirilmesi, deteksiyon oranini etkileyen faktérlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Prostat kanseri tanili, RP sonrasi BCR nedeniyle bollimimizde
2016-2022 yillar arasinda PET/MRG'si yapilan 104 hasta (ortalama yas:
66,2+7,0 yil) calismaya dahil edildi. Gortintiiler iki niikleer tip hekimi
tarafindan ortak okumayla retrospektif olarak degerlendirildi. Gorsel
degerlendirmede patolojik lezyon varligi, lokalizasyonu, sayisi incelendi.
Hastalarin total PSA diizeyleri (ng/mL), ISUP Gleason dereceleri (GG),
androjen deprivasyon tedavisi (ADT) varligi, PSA ikilenme zamanlari (PSAdt)
kaydedildi. Goriintlileme pozitifligini ©ngoren faktdrlerin saptanmasi
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Ek olarak, belirlenen bu faktorler
kullanilarak erken BCR olan hasta grubunda (PSA <1,0 ng/mL) PSMA PET/
MR pozitiflik olasiligini belirlemek icin nomogram modeli olusturuldu.
Nomogram, R yaziliminda (1) rms (2) paketi igindeki Irm () ve nom ()
fonksiyonlariyla gerceklestirildi. Nomogramda lojistik regresyon modelden
elde edilen katsayi degerlerinden lineer lojistik dagilim fonksiyonuyla olasilik
tahminleri "x= 3,76*PSA diizeyi + 0.86 (GG > "4-5") + 0.286 (ADT="var") -

0,153*PSAdt - 0,6945" olmak lizere P (PSMA PET/MR pozitiflik olasiligi) =
exp(x)/1+ exp(x) formiiliiyle hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 73'linde (%70,2) gériintilemede rekiirrens ile uyumlu
pozitif bulgu saptandi. Hastalarin 55'inde oligometastatik rekiirrens
(<3 lezyon), 18'inde ise multimetastatik rekiirrens (>3 lezyon) mevcuttu.
Hastalarin 11'inde lokal niiks, 50'sinde pelvik lenf nodu tutulumu, 17'sinde
uzak lenf nodu metastazi, 13'linde kemik metastazi, 8'inde ise visseral organ
metastazi goriildi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde PSA diizeyi,
PSAdt, ISUP GG ve ADT varhidi PET/MR pozitifligi ile anlamli iliski gosterdi.
Cok degiskenli analizde ise sadece PSA ve PSAdt bagimsiz prediktif faktorler
olarak bulundu (Tablo 1). PSA degerlerine gore bakildiginda goriintiileme
pozitiflik oranlari PSA <0,2 ise %38, 0,2- <0,5 ise %41,2, 0,5- <1,0 ise
%75, 1,0- <2,0 ise %94,1, >2,0 ise %100 olarak bulundu. PSA degeri >1,0
ng/mL olan hasta grubunda pozitiflik orani %97,6 olarak bulundu. Erken
BCR (PSA <1,0 ng/ml) olan hastalarda (n=62) ise PSAdt degerlerine gore
gruplandiginda PSAdt <3 ay ise %80, 3 ay-6 ay ise %68,2, >6 ay ise
%20 deteksiyon orani gériildii (Tablo 2). Sekil 1'de PSA <1,0 ng/mL olan
hastalarda PSMA PET/MR pozitifligini 6ngormek igin Gretilen nomogram
goriilmektedir. Nomogramda degiskenler en Ustteki 0-100 skalasina gore
puanlanmakta ve toplam puana gére PSMA PET/MR pozitiflik olasiligi
elde edilmektedir. PSA diizeyi (0,1-1 i¢in 0-55,15), ISUP GG (“1-3" - “4-5"
icin 0-13,97), ADT ("yok" - “var" icin 0-4,67) ve PSAdt (0-40 icin 100-0)
degiskenlerinden toplam puani en cok etkileyenler PSAdt ve PSA diizeyi
olarak bulunmustur.

Sonug: RP sonrasi BCR goriilen prostat kanseri hastalarinda PSA diizeyi
>1,0 ng/mL ise Ga-68 PSMA PET/MR gériintiileme cok yiiksek oranda pozitif
lezyon varhigini gostermektedir. PSA <1,0 ng/mL olan hastalarda ise PSAdt
stiresi gorlintiileme yonteminin tanisal performansinda oldukca etkilidir ve
hasta secimi ile raporlamada dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal rekiirrens, Ga-68 PSMA, nomogram, PET/
MR, prostat kanseri
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Sekil 1. Erken biyokimyasal rekiirrens (PSA <1,0 ng/mL) hasta grubunda Ga-68 PSMA PET/MR pozitiflik olasiligi igin olusturulan modele gore tretilen nomogram
PSA: Prostat spesfik antijeni, PSMA: Prostat spesfik membran antijeni, PET/MR: Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans gérintileme
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Tablo 1. Ga-68 PSMA PET/MR pozitifligini 6ngoren faktdrlerin belirlenmesi icin yapilan tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinin

sonuclari

Tek degiskenli Cok degiskenli

analiz analiz
Degiskenler Kategoriler OR (CI %95) P OR (CI %95) P
PSA (ng/ml) - 27.52(4.0-87.5) | 0.001* | 18.9(2.5-444) 0.005*
PSAdt (ay) - 0.81 (0.7-0.9) <0.001* | 0.88 (0.77-0.99) 0.036*
ISUP GG Yiiksek risk vs 4.8 (1.7-13.8) 0.004* | 2.6 (0.7-9.5) 0.161

Diisiik-orta risk
ADT Var vs Yok 4.9 (2.0-12.0) 0.001* | 1.7 (0.52-5.6) 0.378
*Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 2. PSA ve PSAdt gruplarina gére Ga-68 PSMA PET/MR

goriintiileme sonuclan
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[GA-012]

[SS-013]

Gleason Skoru 6 Prostat Kanserinde Ga-68-PSMA-PET/
BT'nin Risk Siniflamasina Katkisi

Omer Faruk Sahin, Ediz Beyhan, Ozge Erol Fenercioglu, Esra Arslan,
Tevfik Fikret Cermik, Nurhan Ergil

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

Amag: Gleason skoru (GS) 3+3 (6) International Society of Urological
Pathologygrade group 1 prostatadenokarsinomu olgularinda giinliik pratikte
prostatektomi sonrasi patolojik gradenin yiikseldigi siklikla gdriilmektedir.
Ayrica metastatik hastaligin dogru bir sekilde dislanmasi tedavi seciminde
onemlidir. Calismanin amaci, Ga-68 prostat spesfik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT), GS
6 prostat kanseri tanili hastalarda risk siniflamasinda degisiklige neden
olacak rebiyopsi gereken olgularin saptanmasina ve tedavi planlamasini
dogru yonlendirmeye katkisini arastirmaktir.

Yontem: Prostat kanseri tanili GS 6 saptanan hastalar calismaya dahil
edildi. “Evreleme” veya “yeniden evreleme” amagcli yapilan PSMA PET/
BT goriintlilemeleri retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin prostat
bezinde, lenf nodlarinda, kemik ve visseral organlarda maksimum standardize
tutulum dederi (SUV_,) ve SUV__ - degerleri dlciildii. Bu degerler ile
transrectal ultrason esliginde biyopsi (TRUS) veya radikal prostatektomi (RP)
sonucunda elde edilen GS, risk sinifi [dii§ijk, orta, yiiksek) ve prostat spesifik
antijen (PSA) degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. Ga-68 PSMA
PET/BT'de prostat glandindaki lezyon lokalizasyonlari ve tutulum paterni ile
histopatoloji bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2016-Subat 2023 yillari arasinda TRUS biyopsi sonucu GS6
(3+3) olan ve PSA 6lciimii yapilan 112 (105 hasta evreleme, 7 hasta yeniden
evreleme) hastanin Ga-68 PSMA PET/BT taramalari yapildi. Otuz sekiz hasta
diistik, 43 hasta orta, 30 hasta yiiksek riskli olarak siniflandirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 65,3'tiir (47-85). Primer timoriin SUVmaks ortalamasi 10,1
(2,1-55,2), SUV, ~ ortalamasi 43'tir (1-18,6). 11/112 (%9,8) hastada
ekstraprostatik patolojik tutulum odagi saptandi. Bu hastalarin 9'unda
pelvik lenf nodu metastazi, 3'linde ekstrapelvik lenf nodu, 6'sinda kemik
metastazi saptandi. Ga-68 PSMA PET/BT'de 37/112 (%33) hastada prostat
glandinda ek tutulum odagr saptandi. RP yapilan 36 hastanin 27'sinde
GS >6 saptand. Bir hastanin tekrarlanan biyopsi sonucu GS >6 geldi. RP
veya biyopsi tekrari ile GS >6 saptanan ve Ga-68 PSMA PET/BT'de uzak
metastaz saptanarak risk sinifinda yiikselme olan 34/112 hasta ile risk
sinifi degismeyen hastalarin SUV__ ve SUV__ - degerleri arasinda anlamli
diizeyde fark saptandi (p=0,005, p=0,009). Diisiik, orta ve yiiksek riskli
gruplar arasinda primer timériin SUV_ ve SUV__ degerlerinde anlamli
fark saptandi (p=0,01, p=0,007). Yeniden evreleme grubundaki 7 hastanin
2'sinde lenf nodu ve kemik metastazi saptandi.

Sonug: GS 6 diisiik riskli prostat kanseri hastalarinda aktif izlem o6n
planda olup rutinde metastaz taramasi 6nerilmemektedir. Buna karsilik
calismamizda 34/112 (%30) hastada risk sinifinda ve hastaligin derecesindeki
ylkselmenin saptanmasinda Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemenin etkili
oldugu gorilmistir. Bulgularimiz Ga-68 PSMA PET/BT'nin primer timoriin
SUV__.. degeri ve tutulum paterni dikkate alindiginda biyopsi tekrari ve
tedavi karari acisindan yonlendirici olabilecegini gostermektedir.

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

Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET'de Primer Tlimor
Heterojenitesinden Biyokimyasal Rekiirrensi Ongormede
Karar Agaci Modeli

Seda Giilbahar Ates', Bedriye Biisra Demirel!, Esra Kekilli2, Erdem Oztirk3,
Gulin Ugmak?

1Sagihik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amagc: Amacimiz prostat kanseri (PK) hastalarinda evreleme Ga-68 prostat
spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gériintiilerinde primer timériiniin tekstiir 6zelliklerinin
radikal prostatektomi (RRP) veya kiiratif radyoterapi (RT) sonrasi
biyokimyasal rekiirrens (BKR) gelisimini ongormede yerini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2015-2022 yillari arasinda evreleme Ga-68 PSMA
PET/BT yapilan ve kiiratif tedavi olarak RRP veya definitif RT uygulanan 51
PK hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik ozellikleri
kaydedildi. BKR, total PSA'nin (tPSA) RRP sonrasi ardisik olarak saptanabilir
(0,2 ng/mL ve Uizeri) olmasi, kiiratif RT sonrasi en alt seviyesinden 2 ng/mL
lizerinde yiikselmesi olarak kabul edildi. Takipte BKR varligi ve son izlem
tarihleri kaydedildi. Ga68 PSMA PET/BT bulgulari-miTNM evrelemesine gore
hastalarin T ve N evreleri belirlendi. LIFEx v7,3 ile prostat bezinde artmig
aktivite tutulumu gosteren bolgeye %40 maksimum standardize tutulum
degeri (SUV__ ) esik degeri kullanilarak ilgi alani cizildi. SUV_ . SUV .
PSMA-timér voliimii (PSMA-TV), total lezyon-PSMA (TL-PSMA=SUV_ x
PSMA-TV) ve tekstiir parametreleri kaydedildi. Parametreler ROC analizinde
Youden indeksine (duyarlilik + 6zgullik - 1) gore esik deger belirlenerek
gruplandi. BKR gelisimini 6ngoren faktorleri belirlemek amaciyla Cox
regresyon analizi ve BKR'siz sagkalimi belirlemek icin Kaplan-Meier analizi
yapildi. SPSS v25 ile BKR varligini belirlemeyi amaclayan karar agaci
olusturuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi. Primer kiiratif tedavi olarak hastalarin 29'una (%56,9)
kiiratif RT, 22'sine (%43,1) RRP uygulanmisti. Tedavi sonrasi elde edilen
medyan en distik tPSA degeri 0,015 (0,0-0,90) olarak bulundu. Ortalama
takip stiresi 23,3+12,7 ay olup, takipte RRP yapilan 5 (%22,7) ve kiiratif
RT uygulanan 3 (%10,3) hastada olmak tizere toplam 8 (%15,7) hastada
BKR izlendi (p=0,268). Kiiratif tedaviler uygulanan hastalarda BKR'siz
sagkalim ortalama 48,1+2,8 ay (%95 Cl, 42,6-53,6) olarak hesaplanirken;
12 ayda %95,6, 24 ayda %86,8, 36 ayda %75,7 olarak bulundu (Sekil 1).
BKR'yi dngdren faktorleri belirlemek amaciyla yapilan univariant analizde
tekstlir parametrelerinden INTENSITY BASED-minimum grey level (p=0,05),
GLCM-sum variance (p=0,019), GLCM-cluster prominence (p=0,05) BKR
ile iliskili olarak bulundu. Yapilan multivariant analizde ise INTENSITY
BASED-minimum grey level (p=0,009, OR: 38,64, %95 Cl, 2,44-609,91),
GLCM-sum variance (p=0,004, OR: 0,036, %95 Cl, 0,004-0,355) BKR'yi
6ngdrmede bagimsiz risk faktérii olarak bulundu. GLCM-sum variance
degeri dustik olan hastalarda yliksek olanlara gore (<52 vs. >52 birim,
ortalama 28,6+3,2 vs. 53,2+2,6 ay, p=0,007 (Sekil 2A), INTENSITY BASED-
minimum grey level degeri ylksek olanlarda diisiik olanlara gore (>58
vs. <58 birim, ortalama 34,1+3,1 vs. 54,8+2,2 ay, p=0,020 (Sekil 2B) BKR'siz
sagkalim daha diisiik olarak hesaplandi. BKR belirlemek tizere karar agaci
modeli olusturuldugunda (Sekil 3) GLCM-sum variance, INTENSITY BASED-
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skewness, GLCM-joint entropy log2 ve GLSZM-NGLNU parametrelerinin
dahil oldugu izlenmis olup, karar agacinin dogrulugu %94,1, duyarliligi
075, 6zglilliigl %97,7 olarak bulundu.

Sonug: Calismamiz evreleme Ga-68 PSMA PET/BT calismasinda primer
tlimoriin tekstiir 6zelliklerinin kiratif tedavi uygulanacak PK hastalarinda
BKR'yi éngormede yardimci olabilecedi ve bu risk faktorleri ile tedaviler
oncesinde BKR ongorilerek hasta yonetimi ile tedavi yogunlugunun
belirlenebilecedi konusunda umut vadeden sonuclar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, biyokimyasal
rekiirrens, tekstlir analizi, radiomics, karar agaci
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Klinikopatolojik ozellik

Ortalama + SS veya medyan (min-maks) veya sayi
(%)

Yas

67,2+6,7 (54-82)

Total PSA (ug/L)

12,85 (3,3-323,0)

Grade 1-3 24 (%47,1)
ISUP

Grade 4-5 27 (9%52,9)

. Disiik-orta 17 (%33,3)

Risk grubu

Yiiksek 34 (%66,7)
12 kor biyopside pozitif kor sayisi 7(1-12)
ISUP grade 4-5 olan kor sayisi 1(0-12)

Pozitif 25 (%49,0)
Perindral invazyon varligi Negatif 5 (%9,8)

Tanimlanmayan

21 (9041,2)

Ga68 PSMA PET/BT bulgulari

Primer timor

SUV__ (g/mb)

maks

11.6 (3,9-91,2)

SUV_(g/mL)

ort

6,8 (2,1-47,5)

PSMA-tiimér volimi (PSMA-TV)

10,4 (1,3-49,8)

Total lezyon-PSMA (TL-PSMA)

73,0 (17,6-2350,47)

miTNM evresi

miT evresi miT2 31 (%60,8)
miT3-4 20 (%039,2)

miN evresi miNO 33 (9064,7)
miN1 18 (9035,3)

Primer kiiratif radyoterapi

Pelvik RT uygulama 23 (%79,3)

Pelvik lenf nodlarina ek doz uygulama 14 (%48,3)
Neoadjuvan 23 (%079,3)

It%eaddanoi;eram ile birlikte antiandrojen deprivation Es zamanl 5 (%17,2)
Uygulanmayan 1 (%3,4)

Radikal prostatektomi+pelvik lenf nodu diseksiyonu

22 (00043,1)

Radikal prostatektomi patoloji verileri

Ekstraprostatik yayilim

13 (%068,4)

Seminal vezikil invazyonu 8 (0042,1)
Cerrahi sinir pozitifligi 8 (%042,1)
Patolojik lenf nodu pozitifligi (oN+) | 4 (9%21,1)
Patolojik T evresi-pT2 4 (%21,1)

pT3

15 (9078,9)

Tedavi sonu en dlsiik tPSA

0,015 (0,0-0,90)

Takip siresi-ay

233+12,7

Takipte BKR

Radyoterapi sonrasi

3/29 (%10,3)

Radikal prostatektomi sonrasi

5/22 (%22,7)

Toplam

8/51
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[SS-014]

Prostat Kanseri Tanisi Almis Hastalarda Primer Lezyonun
Degerlendirilmesinde Ga-68 PSMA PET/MR ile PET ve
mpMR Verilerinin Ayri Ayni Karsilastirilmasi

Lebriz Uslu Besli', Baris Bakir2, Nil Urganci3, iclal Giirses3, Sevda Ozel Yildiz4,
Cetin Demirdag®, Kerim Sonmezoglu', Haluk Burcak Sayman’

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

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

3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Istanbul

#Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, [stanbul

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

Amacg: Primer prostat lezyonlarinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
goriintileme yontemi multiparametrik prostat manyetik rezonanstir
(mpMR). Bununla birlikte prostat spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron
emisyon tomografi (PET) gdriintlilemenin primer lezyonu gdstermede
mpMR'den daha basarili olabilecedine dair cesitli ¢alismalar mevcuttur.
Calismada amacimiz mpMR esliginde PSMA PET/MR yapilmis primer prostat
CA tanili hastalarda, MR, PSMA PET ve PET/MR'nin tanisal performansini
karsilastirmaktir.

Yontem: Prostat kanseri tanisi almis, daha énce prostat kanserine yonelik
tedavi uygulanmamis ve radikal prostatektomi operasyonu planlanan
50 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara tiim viicut Ga-68 PSMA PET/
MR goriintiileme, ardindan prostat glandina yonelik mpMR esliginde
bolgesel PET/MR goriintiileme yapildi. Prostat glandi, on-arka, sag-sol
ve bazis-orta-apeks olmak Uizere toplam 6 zona ayrildi. Prostat glandinin
tamami, ardindan sadece periferik zon ve sadece transizyonel zon ayrica
degerlendirildi. Tim imajlar, niikleer tip uzmanlari ve radyoloji uzmani ile

beraber lezyon yerlesimi, tiimoriin bulundugu prostat kadran sayisi, seminal
vezikiil infiltrasyonu ve ekstraprostatik uzanim acisindan PET, mpMR ve
PET/MR icin ayri ayri degerlendirildi ve PIRADS V2,1'den elde edilen prostat
sablonuna kaydedildi. Postoperatif histopatolojide tiimor yerlesimi prostat
sablonuna kaydedildi. PET imajlarindan elde edilen maksimum standardize
tutulum degeri (SUV) parametreleri ve difiizyon agirlikli gériintilemeden
elde edilen goriinir difiizyon katsayisi (ADC) degerleri indeks lezyon
icin olclildu. Elde edilen degerler, postoperatif histopatoloji verileri ile
karsilastirildi. istatistiksel analizde SPSS V28,0 ve medcalc.org kullanildi.

Bulgular: Prostat glandinda PET, MR ve PET/MR'nin primer timéral
lezyonu géstermede tanisal degerleri Tablo 1'de verilmistir. Seminal vezikiil
infiltrasyonu ve ekstraprostatik uzanimi géstermede PET ve MR'nin tanisal
degerleri Tablo 2'de verilmistir. PSMA PET'nin lenf nodu metastazini
gostermede duyarlilik ve 6zgilligi %55,56 (%95 Cl %21,2-86,3) ve
995,12 (%95 Cl %83,47-99,4) olarak bulunmustur. indeks lezyondan elde
edilen SUV__, SUV_ ve ADC degerleri arasinda korelasyon bulunamadi.
Histopatolojide seminal vezikiil infiltrasyonu, ekstraprostatik uzanim
veya lenfovaskiiler invazyon pozitif hastalarda negatif hastalara kiyasla
prostat lezyonundan alinan SUV_ ve SUV_ degerleri anlamli olarak fazla
bulunurken, ADC degerlerinde anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 3).
ROC analizine gore, SUV__ esik degerleri ile elde edilen PET duyarlilik ve
6zgilliigii Tablo 4'te verilmistir.

Sonug: Prostat lezyonunu géstermede hibrit PET/MR gériintiileme tiim
analizlerde tek basina PET veya MR ile kiyasla duyarliligi ve dogrulugu daha
yiiksek bulundu. Ayrica PSMA tutulum yogunlugu daha fazla olan olgularda
seminal vezikiil infiltrasyonu, ekstraprostatik uzanim, lenfovaskiler
invazyon ve lenf nodu metastazinin daha fazla oldugu bulundu. Sonugta,
PSMA PET/MR'in fokal tedavi planlanan hastalar basta olmak lizere primer
tedavi Oncesi prostat lezyonunun dogru degerlendirilmesinde faydal
olabilecegi diistintilmektedir.

Not: Bu ¢alisma iUC Bilimsel Arastirmalar Projeleri Birimi (BAP) tarafindan
desteklenmistir (TSA-2018-27768).

Tablo 1. Tiim prostat glandi, sadece periferik zon ve sadece transizyonel zon icin PET, MR ve PET/MR"nin primer tiimoral lezyonu gostermede

tanisal degerleri

Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPD (%) NPD (%) Dogruluk (%)
Tiim prostat glandi
PET 62,07 81,44 87,5 50,64 68,33
MR 64,53 95,88 97,04 56,36 74,67
PET/MR 71,92 92,78 95,42 61,22 78,67
Periferik zon
PET 60,77 88,24 88,71 59,66 71,67
MR 62,43 95,80 95,76 62,64 75,67
PET/MR 7,27 93,28 94,16 68,10 80,00
Transizyonel zon
PET 51,81 95,85 82,69 83,87 83,67
MR 50,60 100,00 100,00 84,1 86,33
PET/MR 60,24 99,54 98,04 86,75 88,67
Sadece indeks lezyon
PET 80,00
MR 84,00
PET/MR 92,00
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger
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Tablo 2. PET ve MR'nin seminal vezikiil infiltrasyonu ve ekstraprostatik uzanimi gostermede tanisal degerleri

Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPD (%) NPD (%) Dogruluk (%)
Seminal vezikil infiltrasyonu
PET 41,67 91,89 62,50 82,93 79,59
MR 60,00 86,84 54,55 89,19 81,25
Ekstraprostatik uzanim
PET 55,00 83,33 68,75 73,53 72,00
MR 60,00 7333 60,00 73,33 68,00
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Tablo 3. Histopatolojik veriler ile SUV__ ve SU, degerleri arasindaki iligki
POZITIF NEGATIF P
svi SUVmaks Median [aralik] | 17,57 [3,85-45,67] 7,74 [2,18-59,41] 0,006*
SUVort Median [aralik] 9,74 [3,01-29,80] 5,21 [1,71-35,31] 0,008*
EPE SUVmaks Median [aralik] | 13,88 [3,45-59,41] 7,36 [2,18-26,03] 0,013*
SUVort Median [aralik] | 7,76 [2,13-35,31] 5,17 [1,71-16,07] 0,015*
LvI SUVmaks Median [aralik] 19,34 [6,28-59,41] 7,09 [2,18-40,18] 0,001*
SUVort Median [aralik] | 10,65 [3,56-35,31] 4,78 [1,71-23056] | 0,001*
LN met | SUVmaks Median [aralik] | 14,30 [6,28-40,18] 8,11 [2,18-59,41] 0,021*
SUVort Median [aralik] | 8,42 [3,56-23,85] 5,25 [1,71-35,31] 0,028*
* [statistiksel olarak anlamli p degerleri (p<0,05)
SVI: Seminal vezikill infiltrasyonu, EPE: Ekstraprostatik uzanim, LVI: Lenfovaskiller invazyon, LN met: Lenf nodu metastazi, SUV, , : Maksimum standardize tutulum degeri, SUV, :
Ortalama standardize tutulum degeri

Tablo 4. ROC analizine gore, SUVmaks esik degerleri ile elde edilen seminal vezikiil infiltrasyonu (LVI), ekstraprostatik uzanim (EPE),

lenfovaskiiler invazyon (LVI) ve lenf nodu metastazi (LN met) gostermede PSMA PET'in duyarlilik ve 6zgiilligii

SUVmaks esik degeri  Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
svi 13,84 66,7 88,2
EPE 10,61 63,2 70,4
LvI 14,09 66,7 91,2
LN met 13,84 66,7 83,8
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[SS-015]

Prostat Adenokarsinomunda FDG Aviditesini Ongéren
Ga-68 PSMA PET/BT Bulgular

Mehmet Oguz Kartal!, Nazim Coskun'?2, Aysenur Sinem Erdogan’,
Elif Ozdemir2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ga-68 prostat spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), prostat adenokarsinomu (PCa)
tanili hastalarda evreleme, rekiirrens tespiti ve tedavi yanit degerlendirme
amaciyla yaygin olarak kullanilan bir gériintileme yontemidir. Son yillarda
Lu-177 PSMA radyoniiklid tedavi sikhginin artmasi ve ndroendokrin
diferansiyasyon patofizyolojisine dair yeni gelismeler kaydedilmesi, PCa
tanili hastalarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT kullaniminin gindeme
gelmesine sebep olmustur. Ancak F-18 FDG PET/BT'nin bu hasta grubunda
yonetim algoritmalarindaki yeri ve hangi hastalarda tercih edilmesi
gerektigi net degildir. Bu calismada PCa tanili hastalarda FDG aviditesini
dngoren Ga-68 PSMA PET/BT bulgularinin degerlendirmesi amaglanmistr.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda PCa
tanisiyla Ga-68 PSMA PET/BT ve F-18 FDG PET goriintiileme yapilan,
aktif sekonder malignite tanisi olmayan 67 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Ga-68 PSMA PET/ BT ve F-18 FDG PET/BT goriintiilemeleri
arasinda 2 aydan fazla siire olan 19 hasta calisma disi birakildi. Her hasta icin
Ga-68 PSMA PET/BT 6ncesi dl¢iilen PSA diizeyi ve Gleason skoru kaydedildi.
Gorlintlileme bulgular iki niikleer tip hekimi tarafindan degerlendirildi.
Her iki goriintilemede timor odaklarinin manuel segmentasyonu yapilarak
MTV, sMTV, SUV__ . TLG ve TL-PSMA degerleri hesapland. Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilerinde fizyolojik tutulum alanlarinin disindaki artmis tutulum
odaklari metastaz kabul edilerek lokalizasyonlari kaydedildi. F-18 FDG

PET/BT'de fizyolojik tutulum alanlari disindaki karacigere oranla yiiksek
tutulumlar patolojik kabul edilerek hastalar FDG avid ve FDG non-avid
olarak ikiye ayrildi. PSMA PET bulgularinin FDG avid ve FDG non-avid
hastalar arasindaki farkhhk diizeyi t-testi ile degerlendirildi. FDG aviditesi
ile iliskili parametrelerin degerlerlendirilmesi icin cok degiskenli lojistik
regresyon modeli olusturuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 48 hastanin yas
ortalamasi 70+8 idi. Hastalarin %72,9'u (n=35) FDG avid, %27,1'i (n=13)
FDG non-avid olarak kategorize edildi. FDG avid grupta F-18 FDG PET/
BT'deki tlimor yiikiiniin genel olarak Ga-68 PSMA'daki tiimér yikiine
kiyasla yiiksek oldugu dikkat cekti (ortalama 1,7 kat). FDG avid hastalarda
Ga-68 PSMA PET/BT ile tespit edilen kemik metastazi sikhigi (%59) FDG
non-avid hastalara kiyasla (%15) anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,012).
Ga-68 PSMA PET/BT'de hesaplanan molekiiler timér hacminin (PSMA-TV)
yiiksek olusu ile FDG aviditesi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,043).
Total PSMA ekspresyonu (TL-PSMA), prostat lojunda PSMA tutulumu,
hastaligin nodal evresi ve organ tutulumu varligi, FDG avid ve FDG non-
avid hastalar arasinda anlamli farklilik gostermemekteydi. Cok degiskenli
lojistik regresyon modelinde Ga-68 PSMA PET/BT'de kemik tutulumunun,
Gleason skoru ve total PSA diizeyinden bagimsiz olarak, FDG aviditesini
dngordiiren bir parametre oldugu goraldi (rolatif risk: 17.59, %95 giiven
araligi: 1,39-222,4).

Sonug: Calisma bulgularina gére Ga-68 PSMA PET/BT ile kemik metastazi
gelistigi tespit edilen hasta grubunda, Gleason skoru ve total PSA diizeyinden
bagimsiz olarak, F-18 FDG PET/BT ile patolojik tutulum goriilme ihtimalinin
arttigi gorilmustir. Bu bulgu Ga-68 PSMA PET/BT'deki tutulum paterninin
FDG aviditesinine dair 6ngorii degeri sunabilecegini distindiirmekte olup
altta yatan olasi tlimor biyolojisinin aydinlatiimasi ve daha genis serilerde
dogrulanmasi halinde PCa taml hastalarda F-18 FDG PET/BT kullanimina
yonelik hasta secimine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat adenokarsinom, F-18 FDG PET/BT, Ga-68 PSMA
PET/BT

Tablo 1. FDG avid ve FDG non-avid hasta gruplarinda Ga-68 PSMA PET/BT bulgularinin farkhhk diizeyi

FDG non-avid (n=13) FDG avid (n=35) p value
TL-PSMA 1147,462 (3139,24) 3902,057 (6426,771) 0,15
STL-PSMA 19,46154 (56,98043) 54,45714 (90,63026) 0,20
PSMA-TV 51,92308 (115,673) 351,5714 (510,516) 0,043
PSMA-sTV 0,85 (2,097113) 4819714 (7,096252) 0,055
SV .. 13,6116 (8,698792) 8,887925 (4,428125) 0,029
Prostat loju tutulumu 7 (0054) 23 (9068) 0,38
Nodal tutulum 6 (%46) 19 (%56) 0,55
Kemik tutulumu 2 (%15) 20 (%059) 0,008
Organ tutulumu 0 (%0) 7 (%21) 0,076
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[SS-016]

[SS-017]

Prostat Kanseri Evrelemesinde GA-68 PSMA PET-
BT'de Volumetrik Parametrelerin Gleason Skoru ve PSA
Degerleriyle lliskisi

Refia Yiikseltiirk!, Stileyman Bulut?, Bedri Seven3, Ciineyt Ozden?,
Berna Okudan Tekin!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Uro/oj/' Klinigi, Ankara

3Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Amasya

Amac: Bu calismada, prostat kanseri tanili hastalarda evreleme amaciyla
yapilan Ga-68 prostat spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografideki (PET/BT) hesaplanan volumetrik
parametrelerin, cerrahi 6ncesi ve sonrasi Gleason skorlari ve cerrahi sonrasi
PSA degerleriyle iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda robotik
radikal prostatektomi uygulanan hastalardan, primer evreleme amaciyla
klinigimizde Ga-68 PSMA PET/BT yapilmis olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. PSMA PET/BT gériintiilerinden prostat bezinde dominant nodiile
ait maksimum standardize tutulum degeri (SUV_, ), SUV__ . prostat total
lezyon PSMA (TL-PSMAp) ve prostat PSMA tiimér voliimleri (PSMA-TVp)
hesaplandi. Ayrica, cerrahi 6ncesi ve sonrasi Gleason skorlar ve cerrahi
sonrasi PSA diizeyleri degerlendirildi. Hesaplanan volumetrik parametrelerin,
cerrahi dncesi ve sonrasi Gleason skorlari ve cerrahi sonrasi PSA degerleriyle
olan iliskisi incelendi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 50 hastanin yas ortalamasi
64,34+6,54'tir. Cerrahi sonrasi ortalama PSA diizeyi 0,20+0,58 ng/mL,
ortalama TL-PSMAp 48,70+70,64 ve ortalama PSMA-TVp 5,72+4,00
olarak hesaplanmistir. Cerrahi dncesi Gleason skorlarini <7, 8 ve >9 olarak
siniflandirdigimizda, PSMA-TVp ve TL-PSMAp acisindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte,
PET goruntilerindeki dominant nodil SUV_ 'lari agisindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Cerrahi sonrasi
Gleason skorlarini <7, 8 ve >9 olarak siniflandirdigimizda ise; PSMA-TVp,
TL-PSMAp ve PET goriintiilerindeki dominant noddl SUV__ 'lari agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Cerrahi
sonrasi PSA degerleri, PET gorintiilerindeki dominant nodil SUV, | "lari ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon géstermektedir (r=0,452, p<0,01).
Ayrica cerrahi sonrasi PSA degerleri ile TL-PSMAp arasinda da istatiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0,394, p<0,01).

Sonug: Calismamizda cerrahi dncesi Gleason skorlarini <7, 8 ve >9 olarak
siniflandirdigimizda PET  goriintiilerindeki dominant noddl SUV__ ‘lar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand.
Ayrica cerrahi sonrasi PSA degerleri, PET/BT goriintiilerindeki dominant
noddl SUV__ 'lari ve TL- PSMAp ile istatiksel olarak anlamli korelasyon
gostermektedir. Ga-68 PSMA goriintiilerinden elde edilen SUV . TL-PSMA,
PSMA-TV gibi parametrelerin primer evrelemede ve cerrahi dncesi timor
ylkiini 6ngdrmede etkisini ortaya koymak icin biiyiik hasta gruplarinda
prospektif calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, PET/BT, PSA, volumetrik parametreler,
prostat kanseri

Metastatik Prostat Kanserinde PSMA PET/BT
Parametrelerinin Tani Anindaki Siniflama ve Klinik Takibi
ile Karsilagtiriimasi

Serkan Unlii’, Berna Okudan Tekin', Yusuf Acikgdz2

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

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

Amag: Kastrasyon direngli metastatik prostat kanseri hastalarinda,
hastalik baslangicinda belirlenmis risk siniflamasinin metastatik kastrasyon
direncli dénemde prostat spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron
emisyon tomografi (PET) parametreleri ve klinik takibi {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Hastanemizde baslangictan itibaren takip edilen ve 2019-2021
tarihleri arasinda Ga-68 PSMA PET/bilgisayarli tomografi (BT) yapilan
hastalardan secilen 33 metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Tani aninda klinisyen tarafindan D'Amico
risk gruplamasina gore gruplandirilan hastalarin total lezyon PSMA (TL-
PSMA) prediktif degeri ROC analizi ile test edildi. TL-PSMA'nin istatistiksel
olarak anlamli oranda sagkalim tizerine prediktif degeri oldugu gorildii.
ROC analizine gére TL-PSMA 92 olanlar yiiksek riskli, <92 olanlar diisiik
riskli olarak 2 ana gruba ayrildi. Takiplerinde metastatik kastrasyon direncli
donemde cekilen PET/BT goriintiileri viziiel ve kantitatif olarak analiz
edildi. LifeX programi kullanilarak %40 threshold ile PSMA-TV, TL-PSMA
parametreleri elde edildi. Ayrica bu hastalarda, PSA, Gleason skor kaydedildi
ve risk gruplarinin, ortalama sagkalim siireleri lizerine etkisi incelendi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Disiik
ve yiiksek risk grubu hastalarin PSMA-TV, TL-PSMA ve PET ile es zamanli
olclilen PSA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p<0,05). TL-PSMA ile PSA arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Risk gruplamasina gore; yiksek riskli gruptaki
hastalarin distik riskli gruptakilere gore diger parametrelerden bagimsiz
olarak 12,54 kat artmis istatistiksel olarak anlamli 61im riski bulundu. Tedavi
seciminde ise yeni nesil antiandrojen disi diger tedavileri alan hastalarda
7,66 kat oltim artmis riski saptandi.

Sonug: Metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri hastalari, tani
anindaki risk gruplarina gore degerlendirildiginde metastatik kastrasyon
direncli dénemde PSMA-TV, TL-PSMA degerleri ve ortanca sagkalim
arasinda anlaml iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, TL-PSMA, PSMA-
v
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Tablo 1. Tiim hastalarin ve gruplarin temel 6zellikleri

Karakteristikler Toplam, n (%) Diisiik risk grubu n (%) | Yiiksek risk grubu n (%) | p degeri
Hasta sayisi 33 16 (48,5) 17 (51,5)
Ortanca yas (min-maks) 63 (53-84) 63 (53-69) 63 (53-84) 0,929
Gleason skor 8 (7-10) 7,50 (7-10) 8,0 (7-10) 0,390
PSMA-TV 7.9 (0-1443) 2,6 (0-7,9) 20,9 (6,1-144,3) <0,0001*
TL-PSMA 107 (0-3872) 28 (0-89) 413 (95-3872) <0,0001*
Gleason grade grup
Grup <3 16 (48,5) 8 (50.0) 8(47,1)
Grup 4 5(15,2) 3(18,8) 2(11,8) 0,777
Grup 5 12 (36,4) 5(31,2) 7 (47,1)
PET sirasinda PSA diizeyi (ng/dL)
Ortanca (min-maks) 8.2 (0,08-351,96) 2,71(0,8-16,61) 73,3 (0,34-351,96) 0,004"
Metastaz bolgeleri
izole kemik 18 (54,5) 9(56,3) 9(52,9) 0,849
Kemik ve viseral 15 (45,5) 7 (43,7) 8(47,1)
Tedavi
Yeni nesil anti-androjen 11 (33,3) 8 (50) 3(17.6) 0,076
Dosetaksel 6(18,2) 1(63) 5(29,4)
Diger 16 (48,5) 7 (43,7) 9 (53,0

[SS-O] 8] PSMA PET goriintiilerinden prostat lojundaki aktivitenin paterni, Primary

Prostat Kanserinde Primer Lezyon Parametreleri
ile Prostat Skorunun Klinik ve PSMA PET/BT ile
Degerlendirilmesi

Biisra Ozdemir Giinay', Fatma Selin Soyluoglu?, Ulkii Korkmaz?, Cihan Aydin2,
Funda Ustiin2

1Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Prostat spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografideki (PET/BT) prostat kanserinde son yillarda kullanima
giren molekdiler gériintlileme yontemidir. Glincel olarak giliniimiizde yiiksek
riskli hastalarda evreleme, yeniden evreleme ve tedavi yanit belirlenmesinde
rutin olarak kullaniimaktadir. PSMA PET/BT gdriintiilemesinde prostat
yatagindaki tutulumun ve paterninin, prostat kanseri tanisinda yardimei
olabilecegi diisliniilmiis ve bu amacla Primary skoru gelistirilmistir. PI-
RADS benzeri bir skorlama ile PSMA PET/BT'nin klinik olarak anlamli
prostat kanserini ngdrmede manyetik rezonans goriintiilemeye ek katkisi
kanitlanmistir. Biz bu calismada prostat kanseri tanisi alan hastalarin primer
tlimor ozelliklerinin ve Primary skorunun histopatolojik bulgular ve hastalik
prognozu ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Merkezi
Niikleer Tip Poliklinigi'ne 2017-2022 yillari arasinda prostat kanseri tanisi
alan olgulardan evreleme amaciyla PSMA PET goriintiilenmesi igin basvuran
ve verilerine ulasilabilen 72 olgu retrospektif olarak incelendi. Tim olgularin
klinik verilerine ulasilarak PSMA PET 6ncesi tedavi almadiklari dogrulandi.

skoru, maksimum standardize tutulum degeri (SUV ), SUV . MTV
degerleri, lenf nodu ve uzak metastazlarinin varligi ve metastazlarin SUV__
degerleri kaydedildi. On iki kadran biyopsi verilerinde Gleason ve ISUP
skorlari, tlimoriin yerlesimi, en yliksek skorlu tiimor yiizdesi, perindral ile
vaskiiler invazyonu ve ekstraprostatik yayilim varhgi kaydedildi. Primer
prostat lezyonuna ait PET parametrelerinin klinik anlamliligi arastirildi.

Bulgular: Ortalama yaslar 71,9+0,7 ve ortalama tani PSA'lari 35,1+7,75
olan 72 olgunun 21'inde patolojik inceleme sonucunda ISUP 1 tlimor
saptanirken, 51'inde klinik anlamli (ISUP >2) tiimor saptandi. Calismamizin
sonuclarina gore PSMA PET/BT'den elde edilen Primary skoru; %66,7
sensitivite, %38,1 spesifite, %72,3 pozitif prediktif deder ve %32 negatif
prediktif deger ile klinik anlamli prostat kanserini saptadi. Hastalar
ortalama 39,5 ay (7-73 ay arasi) takip edildi. Bu hastalarin 14'tinde takipte
radyolojik progresyon ya da PSA progresyonu saptandi. Primer lezyona
ait SUV . SUV__degerleri progresyonu dngdrmede yetersiz kalirken
(p=0,182; p=0,272) MTV degerlerinde progresyonu 6ngérmede anlamli fark
saptandi (p=0,005). Patoloji sonuglarina bakildiginda; olgularin % 23,5'inde
vaskdiler invazyon, %22,58'inde perindral invazyon, %17,4'linde prostatik
intraepitelyal neoplazi ve 0016,6'sinda periprostatik yayilim izlendi.
Progresyon saptanan grupta periprostatik yayilimin ve perinéral invazyonun
progresyon saptanmayan gruba gdre daha sik oldugu saptandi. Primary
Skoru ile diger parametreler arasinda anlamli iliski bulunmazken, perinoral
invazyon arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde korelasyon saptandi
(p=0,038). Primary skorlarinin klinik ile iliskisi incelendiginde Primary skoru
arttikca pelvik lenf nodu pozitifligi anlaml olarak artmaktayken, uzak
metastaz ile arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,033; p=0,223).

Sonug: Calismamizda evreleme amaciyla PSMA PET/BT ile degerlendirilen

olgularda primer patolojiye ait metabolik parametreler hem klinik hem de
patolojik veriler ile korelasyon gdstermektedir. Primary skoru progresyon
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ve klinik ile iligkili bulunmus olup bu konuda prospektif calismalara ihtiya¢
vardir. Primer prostat lezyonuna ait metabolik parametrelerin, olgularin
takip ve tedavisinde faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET/BT, prostat kanseri, Primary skoru

Sekil 1. Primary skoru 5 olan ve tanida lenf nodu metastazi bulunan hasta, patoloji
sonucu Gleason 4+5 tiimor tanisi almistir

A

Sekil 2. Primary skoru 1 olan ve patolojik tutulum izlenmeyen hasta, patolojik inceleme
sonucu Gleason 4+3 timor tanisi almistir

Tablo 1. Primary skorlari ve takipte progresyon iliskisi

Progresyon var Progresyon yok

Primary skor 1 1 12
Primary skor 2 4 2
Primary skor 3 2 4
Primary skor 4 2 23
Primary skor 5 5 17

Tablo 2. Progresyon olan ve olmayan grupta SUV__ , SUV_ ve
MTV degerleri
SUV_ .. suv, . MTV
Progresyon yok 9,77+1,32 5,82+0,82 6,33+0,95
Progresyon var 15,49+4,79 9,06+3,01 15,11+3,53
p degeri 0,182 0272 0,005
[SS-019]

Lu-177-PSMA Tedavisi Verilen Prostat Kanserli
Hastalarda Ga-68 PET/BT ile Tedavi Yaniti ve Prognostik
Degerlendirme

Melis Oflas!, Duygu Has Simsek?, Yasemin Sanli!, Serkan Kuyumcu?,
Emine Goknur Isik?, Seyfullah‘KaradoganR Mert Basaran2, Meltem Ekenel?,
Ayse Mudun', Zeynep Gozde Ozkan'

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

2[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

Amac: Metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK) nedeniyle
Lu-177-prostat spesfik membran antijeni (PSMA) tedavisi verilen hastalarda
tedavi yanitini ve prognozu degerlendirmek icin erken donemde yapilan
Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografideki (PET/
BT) gorintilerinden elde edilmis metabolik parametrelerin etkinliginin
belirlenmesidir.

Yontem: mKDPK tanisi bulunan ve tarafimizca >2 kiir Lu-177-PSMA
tedavisi verilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi
oncesi ve 2. kiir Lu-177 PSMA tedavi sonrasi yapilan Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiileri tizerinden metabolik timér voliim (MTV) ve total lezyon
PSMA (TLP) degerleri hesaplandi. Tedavi yanitini degerlendirmede; bazal
MTV ve TLP degerlerinde >%30 azalma tedavi yanith hastalik (PR), >%30
artis progrese hastalik (PD) , <%30 artigfazalma ise stabil hastalik (SD) ile
uyumlu olarak kabul edildi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi PSA degerleri
belirlendi. Bazal PSA degerinde >0%50 azalma PR; >%25 artis PD; geri
kalan grup ise SD olarak degerlendirildi. Ayrica medikal kayitlar tizerinden
sagkalim (0S) bilgisi elde edildi.

Bulgular: Calismaya 89 erkek hasta dahil edildi (ortalama yas: 72).
Tedavi Oncesi/sonrasi medyan serum PSA, MTV ve TLP degerleri Tablo
1'de belirtilmistir. Lu-177 PSMA tedavisi baslangicindan itibaren OS
17 ay (4-55 ay) olarak hesaplandi. 2 kiir sonrasi PSA'ya gore sagkalim
degerlendirildiginde; OS PR'de (n=40) 27 ay, SD'de (n=20) 16 ay ve PD'de
(n=29) 10 ay olarak hesaplanmis olup OS farkhliklari istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

iki kiir sonrasi hesaplanan MTV'ye gore sagkalm analizi yapildiginda;
0S PR'de (n=30) 27 ay, SD'de (n=23) 18 ay, PD'de (n=36) 12 ay olarak
hesaplanmis olup, OS farkliliklari istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0,002).

iki kiir sonrasi TLP'ye gore OS degerlendirildiginde; OS PR'de (n=41) 20 ay,
SD'de (n=23) 13 ay ve PD'de (n=25) 14 ay olarak hesaplandi. Bu gruplar
arasindaki OS farkhliklari istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,088).

Sonu¢: mKDPK hastalarinda Lu-177-PSMA tedavisi; etkili ancak yan etkileri
olabilen bir yéntemdir. Lu-177 PSMA tedavisinde tedavi yanitinin erken
donemde belirlenebilmesi; tedavi planlamasinin dogru yapilmasi ve hastalk
yonetimi acisindan olduk¢a dnemlidir. PSA yanitini degerlendirme, klinikte
tedavi yanitini belirlemede sik kullanilan bir yontem olmakla birlikte, tedavi
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yanitini degerlendirmede Ga-68 PSMA PET/BT verileride son yillarda Gnem
kazanmaktadir. Gafita ve ark. tedavi 6ncesi/2 kiir sonrasi Ga-68 PSMA PET/
BT'de MTV farkinin OS acisindan prognostik degerinin oldugu ve PSA'ya
ek belirtec olarak kullanilabilecegini bildirmis olup, Seifert ve ark!da 2 kiir
sonrasi yapilan Ga-68 PSMA PET/BT'deki MTV degeri ile OS arasinda negatif
korelasyon saptamistir. Bizim calismamizda da benzer sekilde MTV'ye gore
PR saptanan hastalarda daha uzun sagkalim izlendi. Rosar ve ark, 2 kiir
sonrasi yapilan Ga-68 PSMA PET/BT'de erken dénemdeki TLP degisikliginin
PSA'dan daha Ustiin olarak OS'yi predikte ettigini saptamistir. Ancak bizim
calismamizda TLP degerinin OS degerlendirmedeki rolii, PSA ve MTV'ye
gore daha disiiktiir. Sonug olarak, calismamizda Lu-177-PSMA tedavisi
alan mKDPK hastalarinda MTV degerinin, tedavi yanitini erken dénemde
degerlendirme ve prognoz bilgisi saglama acisindan PSA'ya ek olarak
klinisyene yardimei bir parametre oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177-PSMA, Ga-68 PSMA PET/BT, mCRPC, PSA, MTV,
TLP

Tablo 1. Medyan PSA, MTV ve TLP degerleri

Bazal 2. kiir sonrasinda

Medyan PSA
Medyan PSMA MTV
Medyan PSMA TLP

42,6 (1-4337) ng/mL
184 (7,1-3440)
1758 (66-37100)

33 (0,2-2061) ng/mL
238 (0-2734)
1649 (0-16553)
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[SS-020]

Primer Tiimor ve En Yiiksek SUV_ Degerinin
Lutesyum-177 PSMA Tedavisine Yaniti Ongormede Bir
Belirtec Olarak Degeri

Oduzhan Sozen, Gézde Dagliéz Gérir, Serkan i§g(‘jren, Gizem Kéroglu,
Sevket Zorlu, Yunus Cokerdenoglu, Hakan Demir

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Lutesyum-177 (Lu-177) PSMA, metastatik kastrasyona direngli
prostat kanseri (MKDPK) hastalarmin  tedavisinde kullanilan  bir
radyoliganddir. Calismamizin amaci klinigimizde Lu-177 PSMA tedavisi
uygulanan hastalarda tedavi oncesi Ga-68 PSMA pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiklerinde primer timoriin
ya da tim lezyonlarin en yiiksek SUV__  degerlerinin tedavi yanitini
6ngdrmede bir belirtec olup olamayacaginin arastiriimasidir.

Yontem: Klinigimizde 2016-2022 tarihleri arasinda MKDPK tanisi olan 62
hasta calismaya retrospektif olarak dahil edildi. Hastalara 8-10 hafta ara
ile 150-200 mCi Lu-177 PSMA tedavisi verildi. Hastalara ikinci, dordiincd,
altinci ve sekizinci kiir sonrasi PSMA PET/BT goriintiileme yapildi. Hastalarin
aldigr kiir sayisi ve Gleason skoru not edildi. Bazal ve kiirler &ncesi
hematolojik ve prostat spesifik antijen (PSA) degerini iceren tetkikler
yapildi. Tim hastalarin lezyonlarinin en yiiksek SUV __ (EYS) degeri ayrica
bu hastalardan prostatektomi olmamis ve prostat bolgesinden radyoterapi
almamis 33 hastanin primer timérSUV,___(PTS) degeri hesaplandi. Calismada
metastatik lezyon/LAP, lokal niiks veya primer timor bélgelerinden Glgtilen
en yliksek aktiviteye sahip alan, "EYS degeri" olarak kabul edildi. Tedaviye
yaniti degerlendirilmede tedavi Gncesifsonrasi PSA degerleri ve PSMA PET/
BT calismasinda 6l¢iilebilen EYS degeri kullanildi. PSA seviyelerinde %50'den
fazla dusus tedaviye yanit, %25'ten fazla artis progresif hastalik (PH), ara
degerler ise stabil hastalik (SH) lehine degerlendirildi. Ayrica EYS degerinde
%30'dan fazla disls tedaviye yanit, %30'dan fazla artis progresyon, ara
degerler ise SH lehine degerlendirildi. Kontrol PSMA PET/BT calismasinda
yeni gelisen metastatik lezyonu olan hastalar progresif olarak kabul edildi.
Bu kriterlere gore hastalar tedavi yaniti agisindan PH, SH, parsiyel yanit
(PY) ve tam yanit (TY) olarak degerlendirildi. PSA ve PSMA PET/BT tedavi
kriterlerine gore uyumsuz yanit bulunan hastalarda progresyon lehine
bulgu var ise bu hastalar PH olarak kabul edildi. Hastalar ayrica tedavi
yanitina gére iki ayri gruba ayrildi: PY ve SH (grup 1) ve PH (grup 2).

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 51-85 (ortalama
69,53+7,47) arasi degismekteydi. Uygulanan kiir sayisi 2-8 arasi olup
medyan 4 idi (2-5,25). Calismamizda 26 hastada PY, 2 hastada SH, 34
hastada PH gozlendi. TY goriilen hastamiz olmadi. Gleason skorlari 6 ile 10
arasinda degismekteydi (medyan 8). Hastalarin tedavi dncesi PSMA PET/BT
calismasinda EYS degerleri 5,3-234 (ortalama 43,9+38,3), PTS degerleri 2,1-
82,25 (ortalama 14,3+18,07) dlctildi. Grup 1 ve 2 arasinda kiir sayisi, PTS
degeri ve Gleason skoru acisindan anlamli fark bulunmadi ancak yas ve EYS
degeri acisindan anlamli fark bulundu (Tablo 1). Ayrica Gleason skoru, PTS
degeri ve EYS degeri arasinda korelasyon bulunmazken; PTS degeri ile EYS
degeri arasinda orta derece korelasyon saptandi (r=0,47). EYS degeri 25,4
lizeri olan hastalarda PH olma orani anlamli olarak diisiik bulundu (egri
altinda kalan alan =0,669; p=0,015).

Sonug: Lu-177 PSMA, metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri
olan hastalarda faydali olabilecek bir tedavi secenegidir. Calismamizin
sonuclarina gore hastanin yasinin ileri olmasi, tedaviden yanit gérme
olasihgini artirmaktadir. Bu sonug literatiirle uyumlu goziikmektedir. Yanit
alinan PY/SH grubunda PH grubuna goére EYS degeri anlamli olarak yiiksek

bulundu. EYS degeri 25,4 lizerinde olan hastalarin tedaviden yanit gérme
olasiligr anlamh olarak artmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri,
prostat spesifik antijen
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Sekil 1. En yiksek SUV_,_degeri ROC analizi

Tablo 1.

Grup 1 Grup 2 p
Yas 71,82+7,21 67,65+7,24 0,027*
Kiir 4(2,25-8) 4(2-4) 0,074
En yiksek SUVmaks 48,93+27,54 39,84+45,28 0,023*
Primer timor SUVmaks 15,39+22,89 13,64+15,28 0,385
Gleason 9 (8-9) 8(8-9) 0,389
[SS-021]

Prostat Kanseri Metastazlarinda Tedavi Oncesi F-18
FDG Tutulum Diizeyi ile Lu-177 PSMA Tedavisine Yanit
Arasindaki lligki

Nazim Coskun'-2, Mehmet Oguz Kartal', Aysenur Sinem Erdogan’,
Elif Ozdemir'.2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amag: Lutesyum-177 prostat spesifik membran antijeni (Lu-177 PSMA)
tedavisi, metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (MKDPK)
tanili hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan giivenli bir tedavi
yontemidir. Lu-177 PSMA tedavi etkinliginin farkli hastalar arasinda ve
bir hastadaki farkli lezyonlar arasinda degisiklik gosterebilmesi nedeniyle
uygun hasta secim kriterlerinin gelistirilmesi 6nem tasir. Metastatik prostat
kanseri lezyonlarinda yiiksek F-18 florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu
goriilmesinin timdr agresifligi, yetersiz tedavi yaniti ve diisiik sagkalim ile
iliskili olabilecegi dustinlilmektedir. Bu baglamda, caismamizda 2 kiir Lu-
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177 PSMA tedavisi verilen MKDPK hastalarindaki metastatik lezyonlarin
tedavi oncesi F-18 FDG tutulum dizeyleri ile tedavi sonrasi Ga-68 PSMA
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) belirlenen
yanit dlizeyleri arasindaki iliski incelenerek hasta seciminde F-18 FDG PET/
BT'nin olasi roliiniin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda merkezimizde en
az 2 kiir Lu-177 PSMA tedavisi verilen ve ilk kiir 6ncesinde Ga-68 PSMA
PET/BT'ye ek olarak F-18 FDG PET/BT goriintiileme vyapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Her hastada Ga-68 PSMA PET/BT ile tespit edilen
metastatik lezyonlarin tedavi oncesi Ga-68 PSMA PET/BT ve F-18 FDG
PET/BT gériintiilemedeki SUV_ diizeyleri ve referans karaciger SUV
degeri kaydedildi. Bazal F-18 FDG PET/BT calismasindaki SUV __  degeri
karaciger SUV__degerinin iizerinde olan lezyonlar FDG pozitif olarak kabul
edildi. Bilinen ikinci primer malignite tanisi olan hastalar ve néroendokrin
diferansiasyon ile uyumlu klinik, goriintiileme ve/veya laboratuvar bulgusu
izlenen hastalar calisma disinda birakildi. iki kiir Lu-177 PSMA sonunda
ulasilan lezyon bazli yanit diizeyleri, ikinci kiirden li¢ hafta sonra yapilan
Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemedeki SUV_ degerlerine gore tedaviye
yanitl (>%30 artis) veya yanitsiz (>%30 azalma) olarak kategorize edildi.
Tedaviye yanit diizeyi ile bazal glukoz metabolizmasi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin bagimsiz t-testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.

t

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 11 hastada (yas ortalamasi
72+7) Ga-68 PSMA PET/BT ile tespit edilen 227 metastatik lezyon (188
kemik metastazi, 35 lenfatik metastaz, 4 visseral metastaz) calismaya
dahil edildi. Ga-68 PSMA PET/BT ve F-18 FDG PET/BT tetkikleri arasindaki
medyan (minimum-maksimum) zaman farki 20 (3-57) giindii. Lezyonlarin
%46,7'sinin (n=106) iki kiir Lu-177 PSMA tedavisine yanit verdigi goraldi.
Toplam 80 lezyonda (%35,24) karaciger metabolizmasina kiyasla artmis
F-18 FDG tutulumu mevcuttu. Tedaviye yanit vermeyen lezyonlarda FDG
pozitiflik orani (%43,4), yanit veren lezyonlara kiyasla (%28,1) anlamli
olarak daha yuksekti (p=0,016). Lojistik regresyon analizinde lezyonlarin
FDG pozitifligi ile iki kiir Lu-177 PSMA tedavisine yanitsizlik arasinda
anlamli iliski oldugu gortldi (rolatif risk: 1,962; %95 giiven araligi: 1,130-
3,407; p=0,017).

Sonug: MKDPK tanili hastalarin Ga-68 PSMA PET/BT ile tespit edilen
metastatik lezyonlarinda eslik eden FDG pozitifliginin iki kiir Lu-177 PSMA
tedavisine yetersiz yanit ile iliskili oldugu goriilmistir. FDG pozitifligi ile
uzun dénem tedavi etkinligi arasindaki olasi iliskinin aydinlatiimasi icin
gelecek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu fenomenin genis hasta serileri
ile dogrulanmasi halinde radyoligand tedaviden fayda gérecek hastalarin
belirlenmesine ve etkin hasta yonetim stratejilerinin gelistiriimesine katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, F-18 FDG, Ga-68 PSMA, Lu-177 PSMA

[SS-022]

177Lu-PSMA Tedavi Yanitini Ongéren Faktorlerin
Belirlenmesi

Melih Yigithan Bahadir, Nazl Pinar Karahan Sen, Gamze Capa Kaya

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: "’Lu-PSMA tedavisi alan hastalarda tedavi yanitini éngéren
faktorleri belirleyerek hasta seciminde bu faktorlerden yararlaniimasini
saglamaktir.

Yontem: Merkezimizde 2016-2022 yillari arasinda en az 2 kiir "’Lu-PSMA
tedavisi uygulanan, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Ga-68 PSMA pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemesi yapilan

hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi &ncesi Ga-68 PSMA
PET/BT tetkikleri dis merkezde yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Tedavi 6ncesi Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemesi merkezimizde yapilan
hastalarin metastatik lezyonlarinin maksimum SUV [SUVmakS) degeri
belirlendi. Hastalarin tedavi sonrasi ilk 3 ay icinde ¢ekilen Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiileri ile tedaviye yanitlari belirlendi. Hastalarin yaslarina, tedavi
oncesi PSA degerlerine, tedavi sayilarina, Gleason skorlarina hastane bilgi
yonetim sisteminden ulasild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin tedavi sonrasi goriintileri
degerlendirildiginde 14 hastada progresyon izlenirken 1 hastada stabil
hastalik, 15 hastada ise vizlel olarak tedaviye yanit izlendi. Tedavi dncesi
metastatik lezyonlarin SUV__ —degerleri ortalamasi 28,8 (4,6-50,7) olarak
bulundu. Tedaviye viziiel olarak yanit veren hasta grubunda SUV
degerleri ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde yiiksek
oldugu goriildi (p=0,033). SUV,__ degerleri ve regresyon durumuna gére
elde edilen ROC egrisinde EAA =0,729 olarak bulundu. SUV_ =25,55 cut-
off degeri olarak belirlendiginde 9%93,3 duyarlilik ve %66,7 6zgiillik ile
tedaviye yanitin éngorilebilir oldugu bulundu. Bu hasta grubunda tedavi
oncesi PSA degerinin, Gleason skorunun ve tedavi sayisinin viziiel olarak
tedaviye yanita katkisina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi.

Sonug: Tedavi Oncesi elde edilen Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilerinde
hastanin metastatik lezyonlarinin SUV__ degerinin yiiksek olmasi hastanin
7Lu-PSMA tedavi cevabi agisindan dnemli bir parametredir.

Anahtar  Kelimeler: '’Lu-PSMA-617, Ga-68 PSMA, radyontiklid
goriintiileme
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi SUV___ile tedavi yaniti arasindaki iliski

maks.
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[SS-023]

[SS-024]

Lu-177 PSMA Tedavisi Verilen Prostat Kanseri
Hastalarinda PSA ve GA-68 PSMA PET Kinetikleri
Arasindaki Korelasyon Diizeyi

Nazim Coskun'2, Serkan Unlii!, Seyda Tiirklmez!:2

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Ankara

Amagc: Kastrasyona direncli metastatik prostat kanseri (KDMPK) tanih
hastalarda prostat spesifik antijen (PSA) degerleri cogunlukla kanser
hiicrelerinin prostat spesifik membran anjiteni (PSMA) ekspresyon
diizeyindeki degisimle iliskilidir ve durum Ga-68 PSMA pozitron emisyon
tomografi (PET) goriintileme ile tespit edilebilir. Son yillarda Ga-68
PSMA PET tabanli yanit degerlendirme kriterlerinin standardizasyonu
icin PSMA eksprese eden toplam timdr hacmindeki (PSMA-TV) degisime
dayanan RECIP kriterleri gelistirilmistir. Ote yandan, tiimér heterojenitesi
ve néroendekrin diferansiasyon gibi faktérler PSMA PET gériintlileme
sonuclarina etki edebileceginden, total PSA ve PSMA-TV arasindaki iliskide
bireysel farkliliklar izlenebilmektedir. Bu calismada, KDMPK tanili hastalarda
Lu-177 PSMA tedavisi altinda ulagilan PSA degisim hizi ile voliimetrik
PET parametrelerinin degisim hizlar arasindaki korelasyon diizeylerinin
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda KDMPK tanisiyla
merkezimizde en az 2 kiir Lu-177 PSMA tedavisi verilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Her hastada ilk kiirden 6nce ve ikinci kiirden sonra
yapilan Ga-68 PET/bilgisayarli tomografi (BT) calismalarindaki toplam timor
yliki, karacigere spesifik esik deger baz alinarak segmente edildi. Toplam
segmentasyon alanina gore belirlenen SUV,  ve PSMA-TV parametrelerinin
yani sira, PSMA-TV ve SUV_degerlerinin ¢arpimiyla elde edilen total PSMA
ekspresyonu (TL-PSMA) hesapland. Ek olarak, her hastanin ilk kiir ncesi ve
ikinci kiir sonrasi total PSA degderleri ve tarihleri kaydedildi. Parametrelerin
bazal ve kontrol diizeyleri arasindaki fark, aradaki zaman farkina bdliinerek
degisim hizlari belirlendi. PSA diizeyindeki degisim hizi ile PSMA-TV ve
TL-PSMA parametrelerinin degisim hizlari arasindaki korelasyon diizeyi
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 30 hastanin  (yas
ortalamasi 69+8 yil) bazal ve kontrol PSA tetkikleri, Ga-68 PSMA PET/BT
goriintllemeleri ve Lu-177 PSMA tedavileri arasindaki ortalama zaman
farklari sirasiyla 104+33, 113427 ve 52+11 glindii. Tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi medyan PSA diizeyleri sirasiyla 52,46 ve 26,18 ng/mL, PSMA-TV
diizeyleri sirasiyla 232 ve 297 cm?, TL-PSMA diizeyleri sirasiyla 3005 ve 2926
cm? idi. Hastalarin PSA, PSMA-TV ve TL-PSMA diizeylerindeki degisim hizlar
sirasiyla -0,46 ng/ml/ay, 2,66 cm?/ay ve -19,92 cm?3[ay olarak hesaplandi.
Hastalarin PSA degisim hizi ile PSMA-TV degisim hizi arasinda pozitif yonde
glcli korelasyon (rho=0,664; p<0,001), PSA degisim hizi ile TL-PSMA
degisim hizi arasinda ise pozitif yonde ¢ok gticli korelasyon (rho=0,736;
p<0,001) oldugu goriildi.

Sonug: Calisma sonuclarina gore iki kiir Lu-177 PSMA tedavisi verilen
KDMPK tanili hastalarda PSA ve PSMA-TV kinetikleri arasinda gicli
korelasyon oldugu, PSMA-TV yerine TL-PSMA kullanildiginda korelasyon
gliclinde belirgin artis saglandigi gorilmustir. Bu bulgu, TL-PSMA
6lclimiiniin  PSMA-TV'ye kiyasla tiimor diferansiasyonundan daha az
etkilendigi hipotezini desteklemekte ve objektif yanit degerlendirmedeki
olasi roliinii vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Lu-177 PSMA, Ga-68 PSMA PET/BT

Prostat kanserinde LU-177 PSMA Tedavisi Oncesi PET/
BT'DEKI BT ve PET Parametrelerinin Tedaviye Yaniti
Ongormedeki Yeri

Oguzhan Sahin, Giindlzalp Bugrahan Babacan, Savas Karyagar

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

Amag: Lutesyum-177 prostat spesifik membran antijeni (Lu-177 PSMA)
tedavisi alan metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK)
hastalarinda, metastazlarin ve lokal niiksiin bilgisayarli tomografi (BT)
parametresi olan Hounsfield unit (HU) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) parametresi olan standardize edilmis tutulum degerlerinin (SUV)
tedavi cevabini dngérmedeki etkisini lezyon bazli degerlendirerek bulmak
amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 2018-2023 tarihleri arasinda en az 2
kiir Lu-177 PSMA tedavisi almis, dozimetrileri yapiimis 16 mKDPK hastasi
dahil edildi. Tiim hastalara prostat spesifik antijen (PSA) bakildi. Tedavi
degerlendirmede hastalarin tedavi dncesi ve 2. kiir tedavi sonrasi Ga-68
PET/BT gorintileri kullanildi. Tam lezyonlarin BT gériintiilerinden HU,
PET gériintiilerinden SUV__ ., SUV , metabolik timdr volimi hesaplandi.
Lezyonlarin metabolik yanitlarini European Organisation for Research
and Treatment of Cancer kriterlerine gére anatomik yanitlarini Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors'e (RECIST1.1) gore degerlendirildi. Tam
yanit ve parsiyel yanitlar regresyon olarak siniflandirildi. Regrese, stabil ve
progrese lezyon olarak 3 gruba ayrildi. istatistiksel analizler SPSS v28.0
ile yapildi. Strekli degiskenlerin normal dagihmi gosterip gostermedigini
arastirmak amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. ikiden fazla
gruplar arasindaki tedavi cevap iliskisi Kruskal-Wallis testi ile incelendi.
Ardindan alt gruplarda tedavi cevap iliskisi degerlendirmesi icin bagimsiz
degiskenler arasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Lezyonlarda
progresyon olmasi ya da olmamasi durumu ile bagimsiz degiskenlerin
arasinda iliskinin incelenmesi amaciyla alici isletim karakteristik egrileri
(ROC) cizildi. istatistik verileri sonucu p<0,05 olan sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ve lezyonlarin tanimlayici verileri Tablo 1'de
paylasiimistir. Lezyonlarin tedavi yaniti regrese, stabil, progrese olarak
gruplandirildiktan  sonra yapilan incelemede lezyon SUV , SUV ..
yas degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p<0,001; p<0,001; p<0,001) ancak lezyon HU degerleri icinicin anlamlr iligki
tespit edilmedi. Daha sonra hastalarin lezyonlari progrese, progrese olmayan
lezyonlar olarak ayirilarak yapilan Mann-Whitney U testinde APSA, lezyon
SUV_ .. lezyon SUV_, lezyon HU ve yas degiskenlerinde istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0,001; p<0,001; p<0,015; p<0,001; p<0,001). Ancak
lezyon PSMA-TV anlamli degildi (p=0,667). Lezyon SUV__  degiskeni ile
lezyon progresyonu olup olmamasi arasinda iliskinin incelenmesi icin
icin ROC egrisi cizilerek egri altinda kalan alan (AUC) ve cut-off degeri

hesaplandi (p<0,001; AUC: 0,62; cut-off: 15,77) (Sekil 1).

Sonug: Bu calismada Ga-68 PSMA PET/BT parametrelerinin tedavi yaniti
ongorisiinin etkinligi arastirilmig, lezyon SUV__ , lezyon SUV,_  ve lezyon
HU degiskenlerinin dngorii gliciine sahip oldugu tespit edilmistir. PSMA-
TV'nin ise lezyon bazli degerlendirmede 6ngorii glciliniin disik oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgunun lezyonun boyutundan bagimsiz dozimetrisi
ile iliskili olabilecegi dustintilmusttir (Sekil 2). Ayrica 2 kiir Lu-177 PSMA
tedavisi almis hastalarin dahil edildigi bu calismada APSA degeri ile Ga-68
PSMA PET/BT gériintiileme bulgularinin uyumlu olmasi nedeniyle hastalarin
Lu-177 tedavisi takibinde ara PET degerlendirmesinin efektif oldugu
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, prostat kanseri, Ga-68 PET/BT
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Sekil 1. ROC AUC: 0,62 olup cut-off degeri 0,606 sensitivite 0,607 spesifite ile 15,77
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Sekil 2. Tim viicut planar sintigrafi gériintiileri en yakin tedavi sirasina gére siralanmistir
(A-H). Dozimetri amacl cekilen 4., 24., 48. ve 96. saat goriintiilerinden hedef/arka plan
oranin daha iyi olmasindan 48. saat gorsellerini kullandik. Altmis dokuz yasinda 6 yildir
prostat kanseri tanili erkek hasta 1., 2. kusak anti-androjen ve dosetaksel tedavileri altinda
altinda progrese olmasi nedeniyle klinigimize yénlendirildi. Hastaya sekiz kiir 200 mCl
Lu-177 PSMA tedavisi verildi. PSA degerleri diisme egiliminde, lezyonlari regrese olan
hastanin tedavi siireci devam etmektedir

Sekil 3. Altmis sekiz yasinda 4 yildir prostat kanseri tanili erkek hasta 1., 2. kusak anti-
androjen ve dosetaksel tedavileri altinda altinda progrese olmasi nedeniyle Lu-177 PSMA
tedavisi igin klinigimize yonlendirildi. Ga-68 PSMA PET/BT MIP gérintilerinde (I, J) ve
transaksiyel PET/BT fuizyon gérintilerde (K, L) sag hemitoraks 6 ve 7. kotlar posteriorunda
ikinci kiir tedavi sonrasi goriintilerinde (1,K) (SUVmaks: 29,7), tedavi 6ncesi gériintiilerine
(.U gore (SUVmaks: 67,44) azalmis diffiz yogun artmis Ga-68 PSMA tutulumlar
izlenmistir

Tablo 1. Hasta bilgileri ve lezyonlarin dzellikleri

Hasta Sayisi 16
64,17+6,77

Hastalarin yas ortalamasi

6 hafta arayla 5,55GBq dozda tedavi alan hasta sayisi | 5

6 hafta arayla 7,4GBq dozda tedavi alan hasta sayisi 1

incelenen lezyon sayisi 315

Metabolik olarak progrese lezyon sayisi 127

Metabolik olarak stabil lezyon sayisi 52

Metabolik olarak regrese lezyon sayisi 136

Anatomik olarak progrese lezyon sayisi 122

Anatomik olarak stabil lezyon sayisi 73

Anatomik olarak regrese lezyon sayisi 120

Kemik metastazi sayisi 247

Lenf nodu metastazi sayisi 62

Mesane invazyonu sayis 1

Prostat loju sayisi 3

Akciger metastazi sayisi 2

Tum lezyonlarin SUV__ ortalamasi 29,4+34,61
Tum lezyonlarin SUV(m ortalamasi 15,48+17,66
Tum lezyonlarin HU ortalamasi 531,35+389,78
Hastalarin tedavi éncesi PSA degeri ortalamalari 144,79+162,40
Hastalarin tedavi sonrasi PSA degeri ortalamalari 263,08+482,07




31

35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):1-79

[SS-025] ROC Curve

177Lu-DOTATATE Tedavi Sonucunu Ongéren Faktorlerin
Belirlenmesi s =

Tahmina Arslan, Tolga Can Bozdemir, Nazli Pinar Karahan Sen,
Gamze Capa Kaya

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amac: '’Lu-DOTATATE tedavisi alan hastalarda tedaviye sonucunu 6ngéren
faktorlerin belirleyerek tedaviden fayda goérmesi beklenen hastalarin
seciminde bu faktdrlerden yararlanilmasini saglamaktir.

Yontem: Merkezimizde 2015-2023 vyillari arasinda "’Lu-DOTATATE
tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
tedavi oncesinde elde edilmis olan Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileri LIFEx programinda
degerlendirildi. Hastalarin primer lezyonlarina/metastatik odaklarina
ROI cizildi. Metastaz yerlerine gore lezyonlarin ayri ayri ve toplam
somatostatin reseptorii eksprese eden tiimor voliimleri (SRETV) ve total o . : y
lezyon somatostatin reseptor ekspresyon (SRETL) degerleri belirlendi. "00 02 04 06 08 10
Hastalarin tedavi sonrasi Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintileri ile tedaviye 1 - Specificity

yanitlari belirlendi. Hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina, ki-67 degerlerine,
tedavi sayilarina, primer odak bilgilerine ve patoloji bilgilerine hastane bilgi
y6netim sisteminden ulasildi.

Sensitivity

0.4

Sekil 1. Karaciger SUV,  ile progresyon durumuna gére ROC egrisi EAA: 0,788

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 hastanin 19'u kadin, 22'si erkekti. 4000
Primer tlimorlerine gore gruplandiginda 23 GEPNET hastasi, 6 akciger-

NET hastasi, 5 primeri bilinmeyen ve 7 diger-NET hastasi vardi. Metastaz

bolgelerine gdre gruplandiklarinda 32 hastada lenf nodu metastaz, 18

hastada kemik metastazi, 28 hastada karaciger metastazi mevcuttu. Tedavi 3000
sonrasi goriintiiler degerlendirildiginde 9 hastada progresyon izlenirken
32 hastada stabil hastalik ya da tedaviye yanit meveuttu. SRETV degerleri
ortalamasi 348,5 mL (5-3991) ve SRETL degerleri ortalamasi 3169,4 SUV*mL
(26-28268) olarak bulundu. Hasta grubunda lezyonlarin en yiiksek SUV__. -
degerleri ortalamasi 34,9 (4,13-163,81) olarak belirlendi. Progrese olmayan e
grupta SUV,__ degerleri ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde
yiiksek oldugu gorildii (p=0,014). SRETV degerinin progresyon olan grupta

SRETV

anlamli bir bicimde yiiksek oldugu gériildii (p=0,034). Karaciger metastazi 1] o;? 12
olan grupta, metastatik odaklarin SUV_ degerlerinin progresyon olmayan

grupta yiiksek oldugu bulundu (p=0,033). Hasta yasina, cinsiyetine, tedavi ’_T_I

sayisina, primer tiimdor patolojisine, ki-67 degerlerine gore, SRETL degerine — %
gore ve incelenen diger parametrelere gére progresyon durumlari arasinda : progresyon yok progresyon var
anlamli bir iliski bulunmadi. progresyon

Sonug: Total SUV_ — degerleri, karacijer metastazi olan hastalarda bu Sekil 2. SRETV ile progresyon durumu arasindaki iliski (p=0,034)
metastazlarin SUV_degerleri ve SRETV degerleri '”’Lu-DOTATATE tedavi

sonucunu dngérmede Snemli parametreler olabilir. Incelenen diger

parametrelere gore progresyon durumlari arasinda anlamli bir iliski meveut

degildir.

Anahtar Kelimeler: '’Lu-DOTATATE, Ga-68 DOTATATE, radyoniiklid

goriintlleme




32

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):1-79

35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

ROC Curve
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Sekil 3. Total SUV, __ile progresyon durumuna gére ROC egrisi EAA: 0,767

k

[SS-026]

Noroendokrin Tiimorlerde Lutesyum-177 DOTATATE
Tedavisinde Yanit ve Sagkalimi Ongoéren Faktorler: On
Sonuglar

J'_ale Mammadkhanli, Selin Soyluoglu, Biisra Ozdemir Guinay, Cihan Aydin,
Ulkii Korkmaz

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amac: Noroendokrin tlimorler (NET) bircok organdan kaynaklanabilen
ve %80'e ulasan oranlarda somatostatin reseptérleri (SSTR) eksprese
eden heterojen bir tlimdr grubudur. Radyoaktif isaretli SSTR analogu
olan Lu-177 DOTATATE, SSTR reseptorii pozitif ileri evre metastatik veya
inoperabl NET tedavisinde onaylanmis bir tedavidir ve sagkalima katki
sagladigi gosterilmistir. Bu c¢ahsmada klinigimizde Lu-177 DOTATATE
tedavisi uyguladigimiz hastalarin  sonuclari  ve genel sagkalimin
hematolojik parametreler ve tiimdr heterojenitesi gibi faktorler esliginde
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: NET tanisi alarak 2016-2021 vyillari arasinda klinigimize Lu-
177 DOTATE tedavisi icin basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin tedavi 6ncesi kan degerleri ile cekilen Ga-68 pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografilerinden (PET/BT) elde edilen primer
lezyon SUV__  degeri, Krenning skoru (KS), viziiel timér heterojenitesi
ve metastatik tutulum vyerleri kaydedildi. Tedavi yanitlari tedavi sonrasi
goriintiilemelerden kismi yanit, stabil hastalik ve progresyon olarak
siniflandirildi. Genel sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: Yirmi sekiz hasta (yas ortalamasi: 56+17, 18 erkek, 10 kadin)
calismaya dahil edildi. Timdr yerleri: 10 hastada pankreas, 5 hastada mide,
3 hastada akciger, 3 hastada ince bagirsak, 2 hastada karaciger, 2 hastada
kolorektal NET ile 1 hastada meduller tiroid kanseri, 1 hastada néroblastom
ve 1 hastada paraganglioma idi. Medyan ki-67 %10'du. Dort hasta grade 1,

19 hasta grade 2, 5 hasta grade 3 NET'ye sahipti. PET/BT'de 8 hasta KS 2,
11 hasta KS 3, 9 hasta KS 4 olarak degerlendirildi. Gérsel degerlendirmede
SSTR ekspresyonu 15 hastada heterojendi. Lezyonlarin medyan SUV_
degeri 17,8421,9 idi. Hasta basina ortalama 4 siklus olacak sekilde 8-12
hafta aralarla toplam 106 siklus Lu-177 tedavisi uygulandi. Uygulanan
medyan kimiilatif doz 500+410 mCi idi. Tanidan sonra ilk radyondiklit
tedavisine (RNT) kadar gecen medyan siire 16+35 aydi. Tedavi sonrasi 7
hastada parsiyel yanit, 8 hastada stabil hastalik, 13 hastada progresyon
gozlemlendi. Tedavi yaniti ile kemik metastazi ve tedaviye baslama siiresi
arasinda anlamli iliski bulundu (sirasiyla p=0,016 ve 0,008). Diger organ
metastazlari, platelet/lenfosit, ntrofil/lenfosit, monosit/lenfosit oranlari ile
tedavi yaniti arasinda iliski saptanmadi. Takip stiresince (medyan 55,2+38,7
ay) 14 hasta eks oldu. Medyan sagkalim stiresi 114,7+26,6 ay olup, 2 yillik
ve 5 yillik sagkalhm sireleri sirasiyla %89 ve %68 bulundu. Tani sonrasi
16 ay icinde RNT uygulanan hastalarda 6lim orani %21,4 iken, daha gec
baslananlarda bu oran %78,6 idi. Sagkalim analizlerinde belirleyici faktorler
olarak grade ve heterojenite (sirasiyla p=0,027 ve 0,015) bulunurken, cok
degiskenli analizde, tiimor heterojenitesi (HR=0,2, %95 Cl 0,060-0,843,
p=0,027), genel sagkalimin tek bagimsiz belirleyicisiydi.

Sonug: ileri evre NET hastalarinda Lu-177 DOTATATE tedavisi ile hastalarin
yaridan fazlasinda hastalik kontrolii saglanabilmektedir. Tani sonrasi
tedaviye kadar gecen siire ve kemik metastazi ile tedavi yaniti arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Tiimor heterojenitesi genel sagkalimda etkili tek
bagimsiz faktor olmakla birlikte timor grade'i ve tanidan tedaviye kadar
gecen siire de sagkalimda etkili faktorler olarak gériilmekte olup bu konuda
daha fazla sayida hasta ile yapilacak prospektif calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, néroendokrin tiimorler

[SS-027]

PET/MR ile Yapilan Peritoneal Metastaz Degerlendirmesi
Over Kanserli Hastalarda Prognoz Tahminine Ek Katki
Saghyor mu?

Muhammet Halil Baltacioglu’, Cigdem Soydal!, Mine Araz, Digdem Kuru 0z2,
Nuriye Ozlem Kiiciik!

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Over kanseri, kadinlarda jinekolojik maligniteler arasinda dclincii
en sik goriilen malignite olup, en mortal seyreden jinekolojik malignitedir.
Periton metastazlarinin erken ve dogru tespiti, hastaligin yonetimini ve
uygun tedavi ile sagkalimi dnemli élclide etkilemektedir. Bu calismada, over
kanserinde peritoneal metastaz degerlendirmesi icin F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve F-18
FDG PET/manyetik rezonans gériintileme (MRG) yapilan hastalarda; PET/
MRG ile yapilan daha basarili peritoneal evrelemenin prognoza katkisi olup
olmadigini arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu calismada takipte serum CA-125 vyiiksekligi gelisen ve
peritoneal hastalik evrelemesi amaciyla ile PET/BT ve PET/MRG yapilan
over kanserli 45 hasta (ortanca yas: 58,1) prospektif olarak dahil edildi.
Periton 13 bélgeye ayrilarak her hasta icin her iki gériintiileme yonteminde
peritoneal karsinomatozis indeksi (PKI) hesaplandi. PET/BT ve PET/MRG
ile peritoneal hastalik evrelemesi yapildiktan sonra hastalar klinisyenleri
tarafindan uygun goriilen tedaviyi alarak sagkalim analizi icin takip edildi.
Progresyon izlenen hastalarda progresyon tarihi ve eksitus olan hastalarda
6ltm tarihi not edildi.

Bulgular: Hasta bazli analizde; 28 hastada PET/BT'de (%62) ve 33
hastada PET/MRG'de (%73) peritoneal niiks ile uyumlu bulgular saptandi
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(p=0,125). Ortanca PKi PET/BT'de 2, PET/MRG'de ise 4 olarak hesaplandi
(p<0,001). PET/BT'de saptanan peritoneal lezyonlarin ortanca capi ve
SUV degeri sirasiyla 15,5 milimetre ve 8,8 olarak hesaplandi. PET/MRG'de
saptanan peritoneal lezyonlar icin ortanca cap ve SUV degerleri sirasiyla 13
milimetre ve 9,7 olarak bulundu. Karaciger ve dalak kapsil metastazlarinin
degerlendirilmesinde PET/BT icin tespit orani 13/45 (%29) ve PET/MRG icin
21/45 (%47) bulundu (p=0,02). Calismamizda 15 hastada PET/MRG ile tedavi
yonteminde degisikligine neden olacak ek bulgular saptandi. Kaplan-Meier
sagkalim analizinde hastaligin FiGO evresi (p<0,001), PET/BT'de saptanan
peritoneal lezyon sayisi (p=0,031), PET/BT'deki PKi (p=0,014), PET/BT'deki
lenf nodu SUV__ degeri (p=0,007), PET/MRG'deki peritoneal lezyon SUV
degeri [p=0,0_35], PET/MRG'deki lenf nodu SUV _, degeri (p=0,047) ve PET/
MRG'deki PKI (p=0,027) toplam sagkalim ile iliskili parametreler olarak
bulundu.

Sonug: Over kanserli hastalarinda niiks %75 siklikta peritonda ve
retroperitoneal lenf nodlarinda izlenmektedir. PET/BT CA-125 yiiksekligi
saptanan hastalarda peritoneal niiksiin arastirilmasi icin siklikla kullanilan
bir goriintileme yontemidir. Bu calismanin 6n analizinde; PET/MRG'de
ortanca PKi skoru PET/BT'ye gore daha yiiksek saptanarak peritoneal
hastaligin evrelemesi daha dogru yapilmistir. Ancak toplam sagkalimi
ongorme acisindan bakildiginda PET/BT PKi skorlari da prognostik degere
sahipti. Bu nedenle PET/MRG peritoneal hastaligi evrelemede daha basarili
olsa da PET/BT ile yapilan PKi skoru degerlendirmesi de sagkalimi éngérmek
icin yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, periton metastazi, prognoz, pozitron
emisyon tomografisi, manyetik rezonans gériintiileme

[SS-028]

Hepatoseliiler Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET/MR'NIN
F-18 FDG PET/BT Karsilastirmasi

Ci@dem"SoydaIW, Burak Demir!, Ecenur Dursun’, Mine Araz’, Digdem Kuru 0z2,
Nuriye Ozlem Kuctk’

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pek cok solid tiimériin evreleme ve yeniden evrelemesinde yaygin
olarak kullanilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) hepatoseliler kanserde (HCC) kullanimi
bazi HCC alt tiplerinin diisiik F-18 FDG afinitesi nedeniyle daha kisithdir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) HCC hastalarinda altin standart
goriintiileme yéntemidir. Bu calismada F-18 FDG PET ve MRG'yi bir arada
sunan F-18 FDG PET/MRG'nin HCC hastalarinin degerlendirilmesindeki ek
katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Eyliil 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda evreleme ya
da yeniden evreleme endikasyonlari ile F-18 FDG PET/BT ve ardindan F-18
FDG PET/MR gériintiileme yapilan 77 (71 erkek, 6 kadin, ortalama yas:
65,15+8,3) hastaya ait 99 calisma dahil edilmistir. Hasta gérintiileri
retrospektif olarak tekrar degerlendirilerek karacigerde mevcut lezyon
sayisi, lezyonlarin yerlestigi karaciger segmentleri, lezyonlarin SUVpeak,
SUV_ ., metabolik timor hacmi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve TBR
oranlari her bir goriintiileme icin ayri ayri degerlendirildi. PET/BT ve PET/
MRG'de saptanan lezyonlari sayilarina gére O (lezyon yok), 1 (tek lezyon),
2 (2-4 lezyon), 3 (5-10 lezyon) ve 4 (>10 lezyon) seklinde gruplandirilarak
bu gruplarin ve tutulum izlenen segment sayilarinin iki gériintiileme icin
uyumu ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Otuz yedi goriintiileme evreleme, 62 goriintiileme ise yeniden
evreleme endikasyonu ile yapiimisti. PET gériintlileme 6ncesi ortanca serum

AFP diizeyi 11,7 [minimum-maksimum (min-maks): 1-33.477] ng/mL olarak
hesapland. PET/BT goriintiilemede 36 (%36) hastada lenf nodu, 15 (%15)
hastada akciger, 5 (%5) hastada kemik, 5 (%5) hastada siirrenal bez
metastazi saptandi. PET/BT'de karaciger lezyonlari igin SUVpcak, SUVM, MTV,
TLG ve TBR icin ortanca (min-maks) degerler sirasi ile 6,9 (3,1-24,8), 4,3 (2,1-
12,7), 168 (1,8-1592,3) cm?, 1021,5 (8,2-18026) gr/mL x cm?® ve 2,1 (1,1-6,7)
oolarak hesaplandi. PET/MRG'de karaciger lezyonlari icin SUVpeak, SUvV .,
MTV, TLG ve TBR icin ortanca (min-maks) degerler sirasi ile 7,9 (2,2-39,7),
4.6 (2,1-16,2), 160,98 (2,5-958,9) cm?, 1040 (5,3-15570) gr/mL x cm?® ve
2,1 (1,2-6,7) olarak hesaplandi. On bir (%11) hastada ana portal vende, 9
(%09) hastada sag portal vende, 3 (%3) hastada ise sol portal vende tlimor
trombiisti meveuttu. Yirmi dokuz (%30) goriintiilemede her iki gériintiileme
yonteminde de karacigerde patolojik aktivite birikimi saptanmadi. Kirk bir
goriintlilemede her iki goriintiilemede saptanan lezyon sayilari ayni grupta
idi (%41). Yirmi dokuz (%30) hastada PET/MR bulgulari ile lezyon sayisi
daha Ust gruba yiikseldi (p=0,001). Karacigerde tutulum izlenen segmentler
agisindan yapilan analizde ise 43 (%43) goriintiilemede her iki yontemde
tutulum izlenen segment sayilari ayniydi. Yirmi yedi (%27) hastada ise PET/
MRG'de daha fazla sayida segment tutulumu izlendi (p=0,001).

Sonug: Her ne kadar F-18 FDG tutulumu dustik diizeyde de olsa PET/MR
sistemlerinde mevcut dijital dedektdr sistemleri ve daha uzun akuzisyon
stireleri nedeniyle uzaysal rezoliisyonu daha yiiksek PET goriintiilerinin
elde edilmesi ve MRG'nin yiiksek yumusak doku rezollisyonu nedeniyle
daha fazla sayida lezyon saptanmaktadir. Hem lezyon sayisinin hem de
tutulan segment sayisinin artmasi potansiyel olarak hasta yaklasiminda
degisiklige neden olabilecektir. Bu nedenle hasta yaklasimina katkisinin da
degerlendirildigi yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, F-18 FDG, PET/MRG
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Sekil 1. Elli iki yasinda kadin hasta, opere orta diferansiye HCC, PET/MRG'de operasyon
lojunda PET/BT'de saptanmayan niiks lezyonlar saptandi
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Sekil 2. Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta, TARE sonrasi niiks siiphesi ile yapilan PET/BT'si
normal iken PET/MRG'de niiks lezyon saptandi

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, PET/MRG: Pozitron emisyon
tomografi/manyetik rezonans gérintileme

[SS-029]

Mide Kanserlerinde F-18 FDG PET/BT Parametrelerinin
Histopatolojik Veriler, Timor Markerlari ve HER-2
Durumu ile lligkisi

Merve Nur Acar Tayyar!, Mige Oner Tamam!, Giindiizalp Bugrahan Babacan’,
Mehmet Can Sahin?, Halim Ozgevik?, Selma Sengiz Erhan3

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

2Saqlik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada mide adenokanserlerde patolojik verilerin ve
insan epitelyal biytime fakt6éri 2 (HER-2) durumunun, tedavi oncesi
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) semikantitatif metabolik parametreleriyle olan iliskisinin
arastinilmasi ve bu verilerin sagkalima olan etkisinin incelenmesi amacland.

Yontem: Ocak 2015-Agustos 2022 tarihleri arasinda mide kanseri tanisiyla
basvurmus 750 hasta retrospektif olarak tarandi. Evreleme amaciyla F-18
FDG PET/BT gekilmis, ikinci malignitesi olmayan ve patolojik olarak mide
adenokanser tanisi dogrulanmis 117 hasta calismamiza dahil edildi. PET/
BT incelemesi sonucu SUV ., SUV_, metabolik timér voliimi (MTV), total
lezyon glikolizi (TLG) degerleri ve uzak metastaz varhi§i; HER-2 durumu
pozitifligi (HER-2/CEP17>1,79 oranina gore); patolojik veriler olan;
perindral, lokal, vaskiiler invazyon varliklar, timér yeri ve boyutu, lenf
nodu metastaz, histolojik tip, histolojik alt tip; tim6r markerlari (CA19-9,
CEA) incelendi. istatistik analizler SPSS 15.0 ile yapildi. Gruplarda oranlar
ki-kare testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulu
saglanmadigindan bagimsiz iki grup Mann-Whitney U testi ile bagimsiz
ikiden ¢ok grup karsilastirmalari Kruskal-Wallis testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 117 hasta (83 erkek, 34 kadin; ortalama yas:
62,2+12,6) dahil edildi. Hastalarin %17,1 HER-2 + (n=20), %82,9 HER-
2- (n=97) idi. Yetmis alti hasta endoskopik, 41 hasta total rezeksiyon
sonucu mide adenokanser tanisi almisti. Tash ytzik hicreli (TYH) 7 hasta

olmasina ragmen, tiibller adenokanser (TA) 83 hastadan 22 tanesinde TYH
komponenti mevcuttu. TA olup histolojik alt tip olarak TYH icerenlerde
SUV_ .. (9,4+7,78), icermeyenlere (13,33+12,27) gére anlamli olarak
dusukti (p=0,037) (Sekil 1). Total rezeksiyon gegirmis hastalarda (n=41)
tlimér boyutu >5 cm olanlarla MTV ve TLG arasinda pozitif korelasyon vardi
(p=0,003; p=0,022). Vaskiiler invazyonu olan hastalarda SUV__ (10,2+15,3)
olmayanlara gére (2,8+2); lokal invazyonu T3/T4 olan hastalarda SUV
(8,3+13,3), T1/T2 olanlara (2,4+0,9) gére anlamli olarak yiiksekti (p=0,010;
p=0,047). Uzak metastazi olan hastalarin primer timér odaginda SUV
(14,6+13,4), SUV_ (6,4+3,3) TLG (327,9+379,1) olmayanlara gore anlamli
yuksekti (p=0,029; p=0,003; p=0,014). Evre 3/4 olan hastalar ile CEA ve
Ca19/9 degerleri arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0,013; p=0,08).
TA grubunda (n=59) tiimorin kardiya yerlesiminde olmasi ile hastanin
HER-2+ olmasi arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,022) (Sekil 2). Yapilan
Cox regresyon analizinde vaskiiler, perinéral ve lokal invazyon varligi, N3
nodal evresinin olmasi, uzak metastaz varligi, Evre 3/4 olmasi prognostik
faktor bulundu (p=0,001; p=0,019; p=0,048; p=0,011; p<0,001). Sagkalim
analizinde 1 ve 3 yillik sagkalim beklentisi HER-2+ olan grupta HER-2- olan
gruba gore yiiksekti ancak HER-2+/- gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bir fark yoktu (Sekil 3).

Sonug: Evreleme amacli cekilen F-18 PET/BT degerlendirmesi non-invaziv
olarak tedavi ve prognoz icin yonlendirici bulgulara sahiptir. TA'larda
histolojik alt tip cahsilmahdir. Histolojik alt komponentler, lokal invazyon
ve vaskiiler invazyon varhigi PET/BT ile dngorlebilir. PET/BT metabolik
parametreleri ile primer tiimor odagina bakilarak uzak metastaz varhigi
gosterilebilir. Tumor lokalizasyonu kardiya olan hastalar ile HER-2 pozitifligi
arasinda iliski bulunmasi anti-HER-2 antikor tedavi secenegini tahmin
etmede yararli olabilir. Bu konuile ilgili daha genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, mide kanseri, HER2, sagkalim

Sekil 1. Solda; 82 yas kadin, HER-2+ orta diferansiye tiibiiler adenokanser alt tip
komponenti olmayan hasta SUVWS: 21,48. Sagda; 32 yas erkek, HER-2-, orta diferansiye
tubuler adenokanser tagli ylziik komponenti olan hasta SUV__ : 5,64. (A, D) Transaksiyel
PET gériintileri, (B, E) PET/BT fiizyon gériintileri. (C-F) maksimum intensite projeksiyon
goriintileri

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, HER-2: insan epitelyal biiyime
faktéri 2
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A C

Sekil 2. Altmis sekiz yas erkek, HER-2+, orta diferansiye tiibiiler adenokanser tanili,
timor yerlesimi kardiyak olan hasta SUV__ : 14,12. (A) Transaksiyel PET gértintileri, (B)
PET/BT fiizyon goriintiileri, (C) maksimum intensite projeksiyon gérintuleri

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, HER-2: insan epitelyal biiyime
faktori 2

Survival Functions

HER
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20,69 1
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Median (SE) / 95% CI Log Rankp |
HER2 Negatif 12(2,1)/7,9-16,1 0,069
HER?2 Pozitif 24(2.7)/18.8-29.2
Toplam 14(2.9)/8.4-19.6
HER?2 Negatif HER? Pozitif
0S % (SE) 0S % (SE)
1 yilhk 473 (5.2) 80.0 (8.9)
3 yillik 19.7 (4.5) 36.8 (12.2)
5 vilik 155 (4,1) 12,3 (10,8)

Sekil 3. HER-2 durumuna gére hazirlanmis Kaplan-Meier sagkalim egrisi

SE: Standart hata, 0S: Toplam sagkalim, HER-2: insan epitelyal biiyime faktori 2, Cl
Given aralidi

[SS-030]

Pankreas Adenokarsinomlarda F-18 FDG PET/BT
Metabolik Parametrelerinin Prognostik Faktorler ile
lliskisi

Samiye Demirezen', Tarik Sengoz', Aziz Giiltekin', Olga Yaylali", Erdem
Comut?, Dogangiin Yiiksel'

1Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Pankreas kanseri, diinyada kanser &liimleri icerisinde 4. sirada
yer alir ve codunu duktal adenokarsinomalar (PDAK) olusturur. F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) evreleme, niiks tespiti ve tedaviye yanitta kullaniimaktadir. Bu
calismada amacimiz, PDAK tanili hastalarda F-18 FDG PET/BT'de primer
tlimore ait metabolik parametreler ile hastaigin prognostik belirtecleri
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali'na bagvuran, true-cut biyopsi ile PDAK tanisi konan, evreleme
icin F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan, heniiz tedaviye baslanmamis 50
hasta (ortalama yas: 66,46+10,95; yas araliji: 43-97) dahil edildi. Calisma
retrospektif olarak tasarlandi. Hastalarin 30'u (%60) erkek, 20'si (%040)
kadindi. Hastalarin hepsinde true-cut biyopsi ile tani konulmus olup,
13'ine (%26) F-18 FDG PET/BT sonrasi cerrahi operasyon yapilmist. F-18
FDG PET/BT tetkikinde, primer tiimoriin standardize uptake degeri (SUV__ ),
metabolik timér volimii (MTV) ve total lezyon glikozisi (TLG) degerleri
hesaplandi. Timér boyutu, BT kesitlerinde en uzun c¢ap dl¢iilerek bulundu.
Ayrica, metastaz varligr FDG PET/BT bulgulari ile belirlendi. Hastalik evresi,
Amerikan Kanser Kombinasyon Komitesi/Uluslararasi Kanser Kontrolii Birligi
tlimor, lenf diglimii, metastaz sistemi kullanilarak belirlendi. Patoloji ve
FDG-PET/BT bulgular kullanilarak evreleme yapildi. istatistik icin, bagimsiz
grup farkhhklarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullaniimistir. P<0,05 degerler istatistiksel acidan anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Yas, tiimor boyutu, metabolik parametreler, CA 19-9 degerleri
Tablo 1'de gésterilmistir. Primer pankreas ttimorlerinin 17'si (%34) bas,
19'u (%38) govde, 14l (%28) kuyruk yerlesimli idi. Lezyon yeri ile SUV__ .
MTV, TLG arasinda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi. Hastalarin
30'unda (%60) metastaz saptanirken, 20'sinde (%40) metastaz saptanmadi.
Hastalarin 10'u (%20) evre 1B, 5'i (%10) evre 2A, 8'i (%16) evre 2B ve 27'si
(%54) evre 4 idi. Evre 1A ve 3 hastamiz yoktu. Opere olan hastalarin patoloji
sonuclarina gére hepsinde lenfovaskiiler/perindral invazyon vardi. Bu
nedenle, timdr invazyon parametreleri ile ilgili istatistik yapilamadi. Timor
boyutu 4 c¢cm ve lizerinde olan grupta MTV ve TLG degerleri yiiksek iken
(p=0,01; p=0,01), SUV__ile anlamli fark saptanmadi (p=0,07). Metastatik
hastalarda SUV__ degeri anlamli olarak yiiksek iken (p=0,03), MTV ve TLG ile
anlaml fark saptanmadi (p=0,67; p=0,09). Hastalik evresi ile SUVmakS, MTV,
TLG arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptandi. Evre 4 hastalarda
SUV .. dederi, evre 1B ve 2B hastalardan istatistiksel agidan anlamli
yiiksekti (p=0,005). Evre 1B hastalarda MTV ve TLG degeri, evre 2A, 2B ve 4
hastalardan istatistiksel agidan anlaml dstik iken (p=0,008; p=0,004), evre
2A hastalarda evre 4 hastalara gore MTV degeri istatistiksel agidan anlamh
yiiksekti (p=0,008). CA 19-9 degeri 37 U/mL ve 100 U/mL esik deger alinarak
yapilan karsilastirmada CA 19-9 ile SUV__ , MTV, TLG arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).
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Sonug: PDAK'lerde F-18 FDG PET/BT evreleme icin etkin bir tetkik olup,

SUVmaks'
SuvV

maks'

MTV, TLG, hastalik evresini 6ngérmede etkili parametrelerdir.
metastatik hastaligi saptamada, MTV ve TLG ise timdr boyutu

ile iliskili hastalik evresini saptamada etkin parametrelerdir. CA 19-9 ile
metabolik parametreler arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas adenokarsinom, F-18 FDG, SUV

Tablo 1. Hastaya ve hastaliga ait karakteristik bulgular

maks'

MTV, TLG

Ortalama+SD Ortanca (min-max)
Yas 66,46+10,95 68 (43-97)
SUVmax 5,77£2,28 5,21 (2,31-12,97)
MTV 29,2726,11 19,54 (3,77-135,16)
TG 97,01+103,39 68,68 (9,84-625,47)
Boyut 40,70+17,36 34,35 (16,5-92)
CA 199 428,56+436,65 210,70 (0,76-1000)

Tablo 1. Metabolik parametreler ve prognostik belirtecler
arasindaki iliski
N(%) SUVmax Pﬂejsn MV Fﬂejsn G Pﬂe‘!' u
Cinsiyet
Erkek 30 (%60) 5,9822,43 0,35 27,96427,52 041 100,82£121.12 | 0,63
Kadin 20 (%40) 5,4622,04 31,2342439 91,29471,54
Boyut
<4cm 29 (%58) 4,9421,56 0,07 15,0447,53 0,01 428622184 0,01
> em 21 (%42) 6,9222,64 48,90429,86 171,79212408
CA199 (37)
a7 16 (%32) 6,32:2,83 034 27,18427,91 | 0,61 111,30£1519 | 0,90
»>37 34 (%68) 5,5021,96 30,78225,11 90,29472,30
CA199 (100)
<100 21 (%42) 6,0842,63 0,62 29,18227,91 0,60 100,30#13330 | 0,83
>100 29 (%58) 5,55£2,01 29,31423,50 94,58277,30
Metastar
Yok 20 (%40) 4,7321,87 0,03 30,10230,80 0,67 88,70£132,70 | 0,09
Var 30 (%60) 6,47£2,29 28,71422,90 102,51480,23
Lezyon yeri
Bay 17 (%34) 5,5822,36 0,39 20,09212.84 0,30 62,61237,06 0,29
Govde 19 (%38) 6,2822,45 29,44228,46 112,50413950
Kuyruk 14 (%28) 5,32:1,94 40,19431,79 117,63496,30
Evre
18 10 (%20) 4,4721,65 0,005 13,4625,29 0,008 34,59215,73 0,004
A 5 (%10) 5,50¢1,98 62,94244,68 21521223275
28 8(%16) 4,5221,82 28,77217,34 72,47431,78
Rl 27 (%54) 56,6822 31 29.0422393 10551483 71
[SS-031]

Pankreasin Kistik Lezyonlarinda F-18 FDG PET/BT'nin
Yeri Var midir?

Aysenur Sinem Erdogan', Nazim Coskun':2, Seyda Tiirkdlmez'2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Ankara

Amag: Son yillarda radyolojik goriintiilemelerin gelismesi ve yaygin
kullanimi ile birlikte pankreasta insidental kistik lezyon saptanma oranlari
artmistir. Bu lezyonlar neoplastik ve non-neoplastik olarak ikiye ayrilir ve
ozellikle neoplastik lezyonlarda malignite siiphesi olmasi halinde cerrahi
rezeksiyon giindeme gelir. Pankreas cerrahisindeki ytiksek oranli morbidite/
mortalite nedeniyle malignite potansiyelinin preoperatif donemde yiiksek
dogrulukla degerlendirilmesi &nemlidir. Glinimlzde ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme pankreatik
kistik lezyonlarin tani ve takibinde kullanilan ydontemler olmakla birlikte
bu hasta grubundaki roliine dair kanit diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle
kilavuzlarda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/
BT'ye yer verilmemistir. Calismamizda pankreatik kistik lezyon nedeniyle
takip edilen hastalarda F-18 FDG PET/BT'nin malignite potansiyelini
belirlemedeki tanisal dogrulugun degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Radyolojik goriintiileme ydntemleriyle pankreasta kistik lezyon

saptanmasi Uzerine klinigimize refere edilen, 1 Aralik 2019-31 Mart
2022 tarihleri arasinda F-18 FDG PET/BT goriintiileme yapilan hastalarin

goriintiilerine retrospektif olarak ulagildi. Histopatolojik verifikasyon
yapiimadigr durumlarda, en fazla 3 ay arayla yapilan en az 1 yillik radyolojik
takiplerinde klinik ve/veya radyolojik progresyon gelismeyen hastalar benign
olarak kabul edildi. Tetkik 6ncesi veya sonrasi patoloji ve radyolojik takip
verilerine ulasilamayan hastalar calisma disinda birakildi. F-18 FDG PET/BT
goriintlilerinde pankreastaki kistik lezyonlarin SUV_ ve ortalama 20 dakika
sonra yapilan geg goriintiileme (dual faz) SUV,_, degerleri kaydedildi. PET
parametrelerinin benign ve malign lezyonlar arasindaki farklilik diizeyi
bagimsiz t-testi ile, tanisal performanslari alici islem karakteristigi analizi
ile degerlendirildi. Lezyonlarin malignite potansiyeli ile iliskisi tek degiskenli
lojistik regresyon modeli analizi ile belirlendi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 31 hastanin yas ortalamasi
66,8 idi. Benign-malign ayrimi hastalarin 12'sinde (%38) endosonografik
biyopsi ile, 5'inde (%16) cerrahi patolojisi ile, 14'linde (%46) ise klinik/
radyolojik takip verileri ile yapildi. On bes hastada pankreas lezyonu
malign, 16 hastada ise benign olarak kategorize edildi. SUV__ ve dual faz
SUV_ .. degerlerinin malign lezyonlarda (sirasiyla 6,03 ve 10,19) benign
lezyonlara kiyasla (sirasiyla 2,74 ve 4,05) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,001). Malign lezyonlarda SUV__  cut-off dederi 3,3 olarak
belirlendiginde F-18 FDG PET/BT'nin malignite tespitindeki duyarliligi %80,
0zglllugi %75 olarak belirlendi. Dual faz goriintiileme yapilan 10 hastada
ge¢ SUV . cut-off degeri 6,9 olarak belirlendiginde %100 duyarllik
ve %100 ozglilliik degerlerine ulasildigr goriildii. Tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde SUV_ diizeyindeki artis ile malignite riski arasinda
anlamli iliskili oldugu g6riildu (rolatif risk: 2,15, %95 gliven araligi: 1,26-
3,69, p=0,005).

Sonug: Calismamizin bulgularina gore pankreasin kistik lezyonlarinda
F-18 FDG PET/BT gorintiilerinden elde edilen kantitatif parametreler
ile malignite potansiyelinin yiiksek dogrulukla dngériilebildigi, 6zellikle
dual faz goriintileme ile duyarhhk ve 0zgiillik degerlerinde belirgin
iyilesme saglanabildigi gorllmiistir. Bu bulgularin genis hasta serileriyle
dogrulanmasi halinde F-18 FDG PET/BT'nin pankreasin kistik lezyonlarindaki
malignite potansiyelinin belirlenmesine yonelik rolii aydinlatilabilir ve hasta
y6netimine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik pankreas lezyonlari, F-18 FDG PET/BT

[SS-032]

Kolorektal Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET/BT
Parametreleri ile Histopatolojik Ozelliklerinin Korelasyonu

Betiil Ural', Berna Okudan Tekin!:2

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amacg: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografide (PET/BT) metabolik timér hacmi (MTV) ve total lezyon
glikolizis (TLG) gibi metabolik parametrelerin gesitli kanserlerin tanisal ve
prognostik biyobelirtecleri oldugu bildirilmistir. Mikrosatellite instabilitesi
(MSI) ise; MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 gibi DNA uyumsuzluk onarim
genlerindeki mutasyonlardan kaynaklanir ve sporadik kolorektal kanserlerin
%10-15'inde bulunur. Bu c¢alismanin amaci kolorektal kanser tanisinda
tedavi dncesi evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT tetkikinden elde
edilen primer tiimor metabolik parametreleri ile tiimériin histopatolojik
ozellikleri arasindaki iliskiyi karsilastirmak ve tedavi dncesi F-18 FDG PET/
BT metabolik parametreleri ile timdriin histopatolojik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir.
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Yontem: Tedavi Oncesi evreleme amach Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan ve patolojik olarak MSI
degerlendirilen 49 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin demografik
verileri ve patoloji raporunda primer timoriin histopatolojik ozellikleri
retrospektif tarandi. Patoloji raporundan tiimér lokalizasyonu (sa§ kolon-
sol kolon-rektum), perindral invazyon varhig, lenfovaskiler invazyon varlg,
T, N evresi, tiimor tomurcuklanmasi varhigi kaydedildi. F-18 FDG PET/BT
gériintiilerinden LIFEx version 7.3 programinda primer tiimér alanlarina
yénelik ilgi alanlari (VOI) olusturuldu. VOI'de primer tiimdriin maksimum
standardize uptake degeri (SUV ), MTV, TLG ve F-18 FDG PET/BT
goriintlilerinde metastaz durumu kaydedildi. Istatistiksel analiz SPSS 23.0
programi ile Mann-Whitney U, ki-kare, Kendall's Tau testleri kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Olgulara ait demografik bilgiler ve tanimlayici degerler Tablo
1'de verilmistir. Hastalarin tiimor lokalizasyonu ile perinéral invazyon,
lenfovaskiiler invazyon, tlimor tomurcuklanmasi varligi, T, N evresi arasinda
anlamli iliski yoktu. T evresi ile perindral invazyon, MLH1, MSH2, MSHS,
PMS2 ve MSI parametreleri ile anlamli fark vardi. Ayrica, N evresi ile
perindral invazyon, lenfovaskiiler invazyon ve diferansiasyon parametreleri
agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Diferansiasyon gruplari (iyi-orta-
koti) arasinda ise perinoral invazyon, lenfovaskiiler invazyon, MLH1, PMS2,
MSI parametrelerinde anlamli fark saptandi (p<0,050). T evresi perindral
invazyon varhgi ile anlaml korelasyon gdsterirken, N evresi perindral
invazyon, lenfovaskiiler invazyon ve diferansiasyon derecesiile anlamli korele
idi (p<0,05). Diferansiasyon derecesi ile de perindral invazyon, lenfovaskiler
invazyon, MLH1 ve PMS2 parametreleri anlamli korelasyon izlendi (p<0,05).
Histopatolojik parametrelerden sadece diferansiasyon derecesi MTV degeri
ile korele idi (p<0,05). Diger F-18 FDG PET/BT parametreleri (SUV__, TLG) ile
histopatolojik parametreler arasinda anlamli iliski bulunmadi.

maks'

Sonug¢: Histopatolojik parametreler ve MTV ile timdr diferansiasyon
derecesi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. SUV__ ., TLG ile histopatolojik
parametreler arasinda beklenen iliski bu calismada ortaya konamamistir.
Evreleme amacli yapillan F-18 FDG PET/BT ile kolorektal kanserin
histopatolojik ©zellikleri arasindaki iliski daha biiyiik hasta gruplari ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, F-18 FDG PET/BT, MTV, TLG,
mikrosatellit instabilite

Yas

Ortalama (min-maks) 62 (28-86)

Cinsiyet n (%)

Kadin 13 (%26,5)

Erkek 36 (%73,5)

F-18 FDG PET/BT parametreleri ?r:]tiilf‘r?aak; standart sapma
Tiamor SUV_ (g/ml) 21,1149,53 (5,76-49,42)
MTV (mL) 95,98+117,65 (4-552)

TLG (SUV*mL) 697,38+817,86 (27-4862)

Min-maks: Minimum-maksimum, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon
tomografifbilgisayarli tomografi, MTV: Metabolik timér hacmi, TLG: Total lezyon
glikolizis

[SS-033]

Rektum Kanserli Hastalarda Neoadjuvan Tedavi Sonrasi
Yaniti Ongormede PET/BT'de Radyomik Analizin Rolii

Kadir Alper Kiigiiker?, Aysegiil Aksu!, Anmet Alacacioglu?, Biilent Turgut’

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, izmir

Amac: Radyomik, tibbi goriintiilemelerden 6zel yazilimlar yardimiyla elde
edilen sayisal verilerin, klinik ozellikler ile iliskisinin incelendigi bir calisma
alanidir. Biz ¢calismamizda, neoadjuvan tedavi uygulanan rektum kanserli
hastalarda tiiméral ve peritiimoral radyomik verilerin tedaviye objektif
yanit ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Rektum adenokarsinomu tanisiyla 2015-2022 yillari arasinda
merkezimizde evreleme amach F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gérintiilemesi yapilan
ve sonrasinda neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi alan, takipte
tedavi sonrasi F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi olan hastalar calismamiza
dahil edildi. Evreleme PET/BT gorintiilerinde primer timor alani ve
metastatik odaklar tespit edildi. LIFEx yazilmi kullanilarak evreleme PET
gorintilerinden primer kitle manuel olarak segmente edildi (VOI-T). Daha
sonra VOI-T cevresine yaklasik 1 voksel kalinliginda peritliméral alani temsil
eden VOI (VOI-PT) eklendi. VOI-T ve VOI-PT'den hacimsel, yogunluk bazli
ve radyomik ozellikler elde edildi. Primer tlimér ve peritimoral alandan
hesaplanan sayisal parametrelerin, tedavi sonrasinda total hastaligi objektif
yanit (parsiyel + tam yanit) ve progresyon gosteren hastalar arasindaki
farki istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamli parametreler alici isletim
karakteristik analizi ile degerlendirildi ve bu parametrelerin egri altinda
kalan alan (AUC) degerleri belirlendi. Youden indeksine gére cut-off degerleri
ve bu degerdeki sensitivite ve spesifite degerleri hesaplandi. Ozellikler
arasindaki korelasyon, Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi, ileri
analize sadece birbiri ile korelasyon gdstermeyen parametreler dahil edildi.
Cok degiskenli analizde lojistik regresyon kullanildi, analiz sonuclarina
gore model olusturuldu, modelin AUC, sensitivite ve spesifite degerleri
hesaplandi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 64+11 yil (32-86) olan, 46'si erkek, toplamda
67 hasta calismaya dahil edildi. Objektif yanit izlenen 51 (%76,1) hasta
mevcuttu. Primer tlimérden elde edilen intensity based_kurtosis-T ve
GLRLM_SRLGLE-T &zelliklerinde anlamli farkhhk saptandi, bu iki ozellik
arasinda korelasyon mevcut degildi. Peritimdral alandan elde edilen 6
texture parametresinde anlamh farkhhk meveuttu, bu 6zelliklerden GLCM_
inverse_difference_moment-PT ve GLZLM_LZLGLE-PT ozellikleri arasinda
korelasyon saptanmadi. Cok degiskenli analizde intensity_based_kurtosis-T
[p=0,035, olasilik orani (OR): 4,379, 1,110-17.270, %95 giiven araligi
(GA)] ve GLZLM_LZLGLE-PT (p=0,012, OR: 6,224, 1,505-25.742, %95 GA)
ozellikleri objektif yaniti dngdrmede prognostik faktdrler olarak belirlendi.
Olusturulan modelin objektif yaniti ayirt etmede AUC, sensitivite ve
spesifite degerleri sirasiyla 0,771, %60,8 ve %81,2 olarak hesaplandi.

Sonug: Primer tiimor ile peritiimoral alandan elde edilen radyomik verilerin
birlikte kullaniimasi rektum kanserli hastalarda neoadjuvan tedaviye
yanit dngérmede daha basarili sonuglar elde edebilmemizi saglamaktadir.
Bulgularimizin daha fazla sayili hasta gruplari ile prospektif olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, radyomik, rektum kanseri, peritimor
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Ozellik p-degeri | AUC | Cut-off | Sensitivite | Spesifite
Intensity based_ | o4 | 0,688 | -0,56202 | %6863 0043,7
curtosis-T
GLRLM_
SRLGLET 0,037 0,674 | 001703 | %373 %100
GLCM_inverse_
difference-PT 0,035 0.675
GLCM_inverse_
difference_ 0,035 0,675 | 0,57244 | %52,9 %81,2
moment-PT
GLRLM_SRE-PT | 0,042 0,669
GLRLM_RP-PT 0,049 0,664
GLZLM_SZLGLE- 0038 0673
PT
;I.'ZLM_LZLGLE_ 0,024 0,688 | 47,588 %60,8 %81,2
AUC: Egri altinda kalan alan

[SS-034]

Meme Kanserinde ilk Evreleme PET/BT" Metabolik
Parametrelerinin Bes Yillik Prognozu Ongormedeki Yeri

Nihat Kévliice, Ahmet Tutus, Ummiihan Abdiilrezzak

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag¢: Meme kanseri (MK) hastalarinda ilk evreleme icin F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) c¢ekilen ve hastaligi lokal ve lokal-ileri evre oldugu tespit
edilen hastalarda cesitli F-18 FDG PET/BT parametreleri takip stirecinde
rekiirrensin gelisip gelismeyecegini dngdrebilir. Elde edilen bulgular ile MK
teshisi konmus hastalarin rekiirrens acisindan yiiksek riskli olup olmadig
belirlenerek hastaligin  takip silireci bu parametreler dogrultusunda
sekillenebilir.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Ocak 2013-Kasim
2016 tarihleri arasinda MK nedeniyle ilk evreleme F-18 FDG PET/BT calismasi
yapilan 349 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. ilk evrelemede
evre IA-1IIB arasinda olan ve calismanin diger kriterlerine uygun 125 hasta
tespit edildi. Primer meme lezyonu (PML), kemik iligi (Ki), dalak (D), karaciger
(KC) ve psoas kaslarindan (PK) voliimetrik olctimler yapildi. Hastalarin
PET/BT'den elde edilen verileri serum enflamatuvar belirtecleri (platelet,
lenfosit, notrofil, platelet/lenfosit orani, nétrofil/lenfosit orani ve albiimin)
ve patolojik immiinohistokimyasal ozellikleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ve Mann-Whitney U testi ile arastirildi. Tanidan sonraki ilk
bes yil igerisinde gelisen niiks/6lim olaylari ile PET/BT'den elde edilen veriler
arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile incelendi. Analizler TURCOSA
istatistik yazihmi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ostrojen reseptérii negatif olanlarda (p=0,014, 0,009, 0,002) ve
Ki-67 indeksi 2 olanlarda (p=0,002, 0,002, 0,045) PML SUV_ . SUV_ ve
timor lezyon glikolizi (TLG) degerleri, progesteron reseptorii negatif
olanlarda PML metabolik tiimér hacmi (MTV) ve TLG degerleri istatistiksel
olarak yiiksekti (p=0,039 ve 0,002). PML SUV__ . SUV_ ve TLG degerleri
triple negatif olanlarda daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla 0,005, 0,003 ve

0,005). PML SUv , ile Ki SUV , ve PML SUV  ile D SUV  arasinda pozitif

yonli, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon izlendi (r=0,2189,
p=0,014 ve r=0,2196, p=0,014). Bes yillik takipte 99 hastada rekiirrens
gelismezken 1 hastada sadece lokal rekiirrens, 18 hastada sadece uzak
rekiirrens, 7 hastada ise hem lokal hem de uzak rekiirrens gelisti. Hastalarda
uzak rekiirrensin en sik meydana geldigi organlar kemik (n=14), akciger
(n=10), KC (n=6) ve beyindi (n=2). Hicbir PML parametresinin lokal
rekiirrens (n=8) ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunmazken (p>0,05);
PML MTV ve TLG degerleri yiiksek hastalarda uzak (n=25) (p=0,005 ve
0,002) ve total rekiirrensin (n=26) (p=0,006 ve 0,004) daha fazla meydana
geldigi tespit edildi. Uzak reklrrens meydana gelme riski tahmininde cesitli
modellerin multivariate lojistik regresyon analizlerinde aksiller lenf nodu
tutulumu ile (p=0,003) ve PML MTV (p=0,050) istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Rekiirrensin meydana geldigi toplam 26 hastanin 19'unda 6lim
gerceklesti. PML MTV ve TLG degeri yiiksek olan hastalarda &liimiin daha
fazla meydana geldigi tespit edildi (p=0,018 ve 0,016). Oliim meydana gelme
riski tahmininde cesitli modellerin multipl lojistik regresyon analizlerinde
platelet diizeyi (p=0,008), nétrofil diizeyi (p=0,030), PK/KC SUV_ orani
ve kemik metastazi gelismis olmasi durumu (p=0,002) istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Sonug: MK'de rutin pratikte tlimor agresivitesini gostermek icin PML
SUV_ .. degeri yaygin olarak kullanilsa da MTV ve TLG degerleri ile PK, D
ve KC'den elde edilen voliimetrik degerler hastaligin prognozunu 6ngérme
acisindan daha degerli bilgiler saglar.

Anahtar Kelime: Meme kanseri

Suv.

ort!

MTV ve TLG degerleri

Sekil 1. PMLde threshold %40 olarak secildi ve SUV
otomatik olarak olusturuldu

PML: Primer meme lezyonu, MTV: Metabolik timér hacmi, TLG: Tumér lezyon glikolizi

maks"
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Sekil 2. T11-L4. vertebra korpuslarinda 3 ecm¥lik sferik ROl alanlari ¢izildi. Her bir
vertebra korpusundan elde edilen SUV__ . SUV, degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak
KI'SUV  ve KISUV_ degerleri elde edildi

RO lgi alani, Ki: Kemik iligi

Sekil 3. Karaciger segment 6'dan ve dalaktan 3 cm.lk sferik ROl alanlari cizilerek KC
SOV KCSUV, . D'SUV, _ve DSV, degerleri elde edildi

ROI: //gi alani, KC: Karaciger, D: Dalak

Sekil 4. L5. vertebra diizeyinde sag ve sol psoas kasinda ¢izilen 3 cm®liik ROI'lerin SUV

maks
ve SUV, degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak PK SUV__ ve PK SUV, degerleri elde

edildi
ROI: //g/' alani, PK: Psoas kaslari

ke

[SS-035]

Meme Kanserinde Primer Tiimor PET/MR Sayisal
Degerlerinin Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Patolojik Tam
Yanit Ongoriisiinde Rolii

Yasemin Unliier Ates, Uguray Aydos, Erdem Balcl, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans (PET/MR)
goriintiileme, multiparametrik degerlendirme olanaklariyla primer meme
tiimorlerinin tedavi yanitinin degerlendirilmesinde dnemli bir potansiyele
sahiptir. Bu calismada meme kanseri hastalarinda neoadjuvan tedavi éncesi
ve sonrasi florodeoksiglukoz (FDG) PET/MR gériintiilemeden elde edilen
primer timor sayisal parametrelerinin cerrahi sonrasi patolojik tam yanit
ongoristindeki rollerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Meme kanseri tanili, boélimiimizde primer evrelendirme ve
tedavi yaniti degerlendirilmesi amaci ile PET/MR gorintilemeleri olan,
tedavi sonunda cerrahi rezeksiyon yapilan kadin hastalar retrospektif
olarak tarandi. Neoadjuvan tedavi siirecinde ara degerlendirme PET/MR
gorintilemesi olan 22 hasta (interim degerlendirme grubu, ortalama
yas: 48,8+13 yil) ve tedavi sonu goriintileri olan 34 hasta (tedavi sonu
degerlendirme grubu, ortalama yas: 51,5+11,3 yil) calismaya dahil edildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi, ara degerlendirme ve tedavi sonu goriintiilerinden
primer lezyon SUVmaks, SULpeak, metabolik timor hacmi, timor lezyon glikolizi
(TLG), gdriiniir diftizyon katsayisi (ADC) ., SUV__ JADC . degerleri ve bu
sayisal parametrelerin primer evreleme degerlerine gdre degisim yiizdeleri
elde edildi. Sayisal degiskenleri siniflandirmak icin C4.5 algoritmasi
kullanildi. Bu algoritmanin uygulamasi R yaziiminda Rweka paketi icindeki
J48 ile gerceklestirildi. Uygulama sonucunda olusan karar agaci modelleri
kullanilarak sayisal verilerin patolojik tam yanit dngérisiindeki rolleri
degerlendirildi.

Bulgular: interim degerlendirme grubunda 10 hastada (%45,5), tedavi
sonu degerlendirme grubunda ise 13 hastada (%38,2) patolojik tam yanit
mevcuttu. interim degerlendirme grubu (n=22) icin olusturulan modelde
hasta grubu ilk katmanda TLG_1 (kesilim degeri: <27,6 patolojik tam yanit
+), geri kalan grup ise ikinci katmanda ADC degisim yiizdesi (kesilim
degerleri: <%7106,4 tam yanit - ve >%106,4 tam yanit +) ile siniflandirildi
(Sekil 1). Tedavi sonu degerlendirme grubunda (n=34) olusturulan modele
gore ise SUmGS/ADCmmJ (kesilim degeri: >1,86 tam yanit -), ADC_ 2
(kesilim degeri: >1,55 tam yanit +) ve SUV_ 2 (kesilim degerleri: <1,51
tam yanit + ve >1,51 tam yanit -) sayisal degerleriyle G¢lii katman elde
edildi (Sekil 2). iki grup icin elde edilen karisiklik matrislerine gore interim
degerlendirme grubunda model 20/22 oraninda dogru siniflandirma
yaparken (dogruluk: 9%90,9, duyarlilik: %100, 6zgiilliik: %86) tedavi sonu
degerlendirme grubunda elde edilen model 33/34 oraninda (dogruluk:
%97,1, duyarhlik: %93, 6zgiilliik: %100) dogru siniflandirma yapti.

Sonug: Neoadjuvan tedavi alan meme kanseri hastalarinda interim
degerlendirme grubunda evreleme TLG degeri ve ADC . degisim dizeyi,
tedavi sonu grubunda ise tedavi sonu SUVmakslADCmm' ADCmm ve SUVmaks
degerleri patolojik tam yanitin 6ngérilmesinde prediktif faktorler olarak
bulunmustur. Timdr metabolizmasi ve hiicresel yogunlugunun birlikte
degerlendirilmesi bu hasta grubunda tedavi yanitinin erken donem
tespitinde yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, FDG, PET/MR, neoadjuvan, patolojik
yanit
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<=276 Yanit + (5.0)
TLG_1 <= 106410256

Yanit - (14.0/2.0)
>27.6 % ADC
> 106.410256

Yanit + (3.0)
Sekil 1. interim degerlendirme grubunda (n=22) karar agaci modeline gére patolojik tam

yanit éngéristinde anlamli bulunan degiskenler

SUVmak/ADC_2
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<=1.855556 > 1.855556
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ADC._2 Yanit - (17.0)
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> -
<=155 >155
N
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SUVmaks_2 Yanit + (8-0)\
<=151 > 151
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Sekil 2. Tedavi sonu degerlendirme grubunda (n=34) karar agaci modeline gére patolojik
tam yanit 6ngdristinde anlamli bulunan degiskenler

[SS-036]

Lokal ileri Meme Kanserinde Neoadjuvan KT Sonrasi
F-18 FDG PET/BT'nin Post-op Rezidiiel Kanser Yiikiinii
Ongormedeki Rolii

Enes Mustafa Kaya', Ozge Vural Topuz', Tuce Séylemez Akkurt?, Esranur Acar’,
Burcu Esen Akkas', Meryem Kaya'

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

2Sadglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Lokal ileri meme kanserinde (LIMK) neoadjuvan kemoterapi (NAK)
sonrasi post-op tiimor varligi patolojik rezidiiel kanser yiikii (RCB) skoru
ile belirlenir. RCB skoru, LIMK hastalarinda bagimsiz prognostik belirtectir.
Calismamizin amaci LIMK'de NAK 6ncesi ve sonrasi F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) RCB
skorunu dngdrme gliclini test etmektir.

Yontem: 01.08.2020-01.08.2022 tarihleri arasinda klinigimizde meme
kanseri tanisiyla PET/BT ¢ekimi yapilmis olan tiim hastalar tarandi. Evreleme
(PET1) ve NAK sonrasi-preop PET/BT'leri (PET2) yapilmis ve sonrasinda opere
olan LIMK'li 87 kadin hasta calismaya dahil edildi. Hastalar molekiiler alt
tiplerine gdre luminal, non-luminal HER-2 pozitif (+) ve triple negatif (TN)
olarak gruplandirildi. PET/BT'lerde meme lezyonlarina ait (L) SUV ve SUL
degerleri ile; bu degerlerin ilgili calismadaki karacigere (KC) ait SUV ve SUL
degerlerine oranlari (L/KC) kaydedildi. Postoperatif patolojilerindeki RCB
skorlarina gore hastalar RCB 0-1 (tam yanit-minimal rezidiiel hastalik) ve
RCB 2-3 (orta-yaygin rezidiiel hastalik) olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 48,2 (27-82) idi. Tumérlerin 34t (%39,1)
luminal, 38'i (%43,7) non-luminal HER-2+ ve 15'i (%17,2) TN idi. Primer
lezyon FDG tutulumlari karsilastirildiginda ortalama SUV__ ., SUL _ ve L/KC
oranlari TN grubunda diger 2 gruptan daha yiiksekti (p<0,01). NAK sonrasi
lezyon FDG tutulumlari karsilastirildiginda; molekiiler alt tipler arasinda fark
gozlenmedi. Ancak; TN grupta SUL L/KC oranlari diger alt tiplerden anlamli
olarak daha dustikti (0,68 vs. 1,1 ve 1,2, p<0,01). Post-op patolojik yanit

30 hastada (%34,5) RCB 0-1 iken, 57 hastada (%65,5) RCB 2-3 idi. Luminal
ve HER-2 gruplari arasinda RCB skorlari karsilastirildiginda anlamli farklilik
gozlenmedi. TN grupta RCB 0-1 oraninin diger 2 gruptan belirgin yliksek
oldugu goriildi (p<0,01). RCB 0-1 ve RCB 2-3 gruplari arasinda PET1'den
elde edilen metabolik parametrelerin anlamli fark goéstermedigi, ancak
PET2'de SUL L/KC oranlarinin RCB 0-1 grupta RCB 2-3 grubuna kiyasla
belirgin diisiik oldugu gorildi (0,6+0,1 vs. 1,4+1,1, p<0,001). Alici isletim
karakteristigi analizinde PET2 SUL_, L/KC oranlarinin RCB 0-1 grubunu
6ng6rmede en yiiksek belirleyici oldugu goriildii (EAA: 0,93, 0,86-1, %95
gliven araligi). Esik degerin 0,82 ve altinda olmasinin RCB 0-1 hastalari %88
duyarhlik, %80 &zgiilliikle RCB 2-3 hastalardan ayirt edebildigi goriildii.

Sonug: LIMK'de tedaviye yanit degerlendirme amach yapilan PET/BT
calismalarindan elde edilen L/KC SUL_, oranlari post-op patolojik timdr
varligini dngorebilir. LIMK'de NAK sonrasi rezidl timor varhgimin kot
prognostik faktér oldugu dikkate alindiginda, RCB skorunun preoperatif
donemde PET/BT ile dngdriilmesinin hasta yonetimine katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, F-18 FDG PET/BT, rezidiiel kanser yiikii

[SS-037]

F-18 PET/BT Radyomik Doku Analizi ile Meme Kanserinde
HER-2 Ekspresyonunun Tahmini

Nursin Agiiloglu’, Aysegiil Aksu?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, lzmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

Amag: Meme kanserinin molekiiler alt tip siiflandirmasinda insan
epidermal blytime faktorii reseptérii-2 (HER-2) ekspresyon durumunun
belirlenmesinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintiilerine dayali radyomik 6zelliklerin
tahmin gliciini degerlendirmekti.

Yontem: Ocak 2015 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda tedavi Oncesi
evreleme icin F-18 FDG PET/BT gériintiilemesi yapilan meme kanseri tanili
hastalarin goriintiileri LIFEx yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Primer
timorden ilgi hacmi (VOI) olusturuldu ve bu VOI'den SUV tabanli, hacimsel
ve dokusal ozellikler elde edildi. Bu parametreler ile HER-2 durumunun
tahmin analizi yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 56+ 15 yil (26-98) olan, 21'i (%24,2) HER-2 pozitif,
toplamda 85 hasta ¢alismaya dahil edildi. HER negatif olan hastalarin yasi
HER pozitif hastalara gire daha yiiksekti (p=0,006). HER-2 pozitif ve negatif
gruplar arasinda 4 SUV parametresinde, 19 texture parametresinde anlaml
farkhhk saptandi. Dort parametre arasinda korelasyon katsayisi 0,8'in
altindaydi. HER pozitif ve negatif gruplari ayirt etmede SUV_, icin cut-
off 1,021 (sensitivite %57,8, spesifite %76,2), GLZLM_LGZE i¢in 0,026297
(sensitivite %76,2, spesifite %60,9), GLZLM_SZLGE i¢in 0,016424 (sensitivite
%57,1, spesifite %78,1), GLZLM_ZLNU icin 3,6908 (sensitivite %75, spesifite
%61,9) olarak belirlendi. Yas icin de en uygun cut-off 45,5 yil idi (sensitivite
%81,3, spesifite 9%57,1). HER-2 durumunu saptamak igin yapilan ¢ok
degiskenli analizde, yas [p=0,009, olasilik orani (OR): 12,965], GLZLM_
SZLGE (p=0,015, OR: 4,871), GLZLM_ZLNU (p=0,004, OR: 8,011) prognostik
faktorler olarak belirlendi. Elde edilen modelin EAA degeri 0,748, sensitivite
ve spesifite degerleri sirasiyla %57,7 ve %90,5 olarak hesaplandi (p=0,001).

Sonug: Meme kanseri hastalarinda F-18 FDG PET/BT gorintilerinde
primer kitleden elde edilen hacimsel ve radyomik doku 6zellikleri HER-2
durumu ile iliskilendirilmis ve HER-2 durumunu potansiyel olarak tahmin
edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, HER-2, PET/BT, radyomik doku 6zellikleri
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Sekil 1. Sag memede malign kitle, LIFEx yazilimi ile F-18 FDG PET/BT'de meme kitlesinin
segmentasyonu (pembe renkli) ve PET/BT fiizyon gériintiist

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi

Tablo 1. HER-2 durumlarini tahmin etmek icin PET'nin SUV ve

radyomik ozellikleri

Asymp‘?h( Asymptotic 95% Confidence
Sig. Interval
Test Result Variable(s) Area std. Error® Lower Bound  Upper Bound
SUVmin 311 ,067 ,010 179 443
SUVmean 321 ,068 014 ,188 454
SUVstd 355 ,070 ,048 218 492
SUVmax 337 ,066 026 ,207 468
GLCMHomogeneity 663 067 ,026 531 795
GLCMEnergy 673 ,064 ,018 547 799
GLCMContrast 343 ,068 ,032 ,210 477
GLCMEntropylog10 328 ,064 ,018 ,202 454
GLCMEntropylog2 328 064 ,018 ,202 454
GLCMDissimilarity 341 ,067 ,030 ,209 473
GLRLMLGRE 663 064 ,025 ,538 788
GLRLMHGRE 327 064 ,018 202 ,452
GLRLMSRLGE 667 064 022 543 792
GLRLMSRHGE 314 ,064 ,011 ,189 438
GLRLMLRLGE 670 ,065 ,020 ,544 796
GLRLMLRHGE 328 063 ,018 ,204 ,452
GLZLMLGZE ,706 064 ,005 ,580 ,833
GLZLMHGZE 318 065 ,013 ,191 446
GLZLMSZLGE 693 ,068 ,008 ,561 ,825
GLZLMSZHGE 337 ,066 ,026 ,208 467
GLZLMLZLGE 654 ,067 ,034 523 ,786
GLZLMZLNU ,309 ,063 ,009 ,185 433
GLzLmzp 347 068 ,036 213 481

Tablo 2. HER-2 durumlarini tahmin etmek icin PET'nin SUV ve

radyomik ozellikleri

ympte ymp 95% Confidence
Sig. Interval

Test Result Variable(s) Area Std. Error” Lower Bound  Upper Bound
SUVmin 689 067 010 557 821
SUVmean 679 ,068 014 546 812
SUVstd 645 ,070 048 ,508 782
SUVmax 663 066 026 532 793
GLCMHomogeneity 337 ,067 ,026 ,205 ,469
GLCMEnergy 327 064 018 ,201 453
GLCMContrast 657 ,068 032 523 790
GLCMEntropylog10 672 064 018 546 798
GLCMEntropylog2 672 064 018 546 798
GLCMDissimilarity 659 067 ,030 527 791
GLRLMLGRE 337 064 025 212 462
GLRLMHGRE 673 ,064 ,018 ,548 798
GLRLMSRLGE 333 064 022 ,208 457
GLRLMSRHGE 686 ,064 011 562 ,811
GLRLMLRLGE 330 ,065 ,020 ,204 456
GLRLMLRHGE 672 063 ,018 548 796
GLZLMLGZE 294 064 ,005 167 420
GLZLMHGZE 682 065 ,013 ,554 ,809
GLZLMSZLGE 307 068 ,008 175 439
GLZLMSZHGE 663 ,066 026 533 792
GLZIMLZLGE 346 067 034 214 477
GLZLMZINU 691 063 ,009 ,567 815
GLZLMzZP ,653 ,068 ,036 519 787

Tablo 3. HER-2 durumunu saptamak icin yapilan cok degiskenli

analiz sonucu

Correlations
GLZLMLGZE SUVstd GLZIMZINU  GLZIMSZLGE

Spearman’s rho GLZLMLGZE  Correlation Coefficient 1,000 -,764 -,754" 626"

Sig. (2-tailed) 4 000 ,000 ,000

N 85 85 85 85

Suvstd Correlation Coefficient -,764" 1,000 779" -4717"

Sig. (2-tailed) 000 : .000 ,000

N 85 85 85 85

GLZLMZINU  Correlation Coefficient -754" 779" 1,000 -275°

Sig. (2-tailed) .000 ,000 p 011

N 8s 85 85 85

GLZLMSZIGE  Correlation Coefficient 626" -4717 -275" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 011

N 85 85 85 85
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[SS-038]

Meme Kanserinde PET/BT Tabanh Veriler ve int_r_aoperatif
SLN Gamma Prob Sayimlar Aksiller Metastazi Ongdrebilir
Mi?

Mustafa Avel, Mehmet Erdogan, Samet Yagci, ismail Ozkog, Mustafa Yildiz,
Sevim Siireyya Sengil

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Isparta

Amac: Meme kanserinde lenf nodu evrelemesinin dogru sekilde yapilmasi
prognoz ve tedavi agisindan vazgecilmezdir. Preoperatif sentinel lenf nodu
(SLN) gértintiilemesi cerraha SLN'nin eksizyonu icin biytik kolaylik saglar. Bu
calismanin amaci, primer timérden F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gdrintiileme ile elde
edilen metabolik, vollimetrik parametreler ve primer tiimérden elde edilen
heterojenite parametreleri ve operasyon sirasinda intraoperatif gamma
prob ile tespit ettigimiz SLN'den elde ettigimiz radyoaktif sayimlarin aksiller
metastaz saptamadaki iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Nisan 2021 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda klinik muayenede
aksiller lenf nodu metastazi olmayan, evreleme amacl F-18 FDG PET/BT
goriintllemesi yapilan, operasyon éncesi SLN gdriintlileme ve intraoperatif
gamma prob esliginde SLN orneklemesi yapilan ve operasyon sonrasi
patolojisinde primer tiimér dokusu tespit edilmis meme kanseri tanili
31 kadin hasta dahil edildi. Hastalara, 0,2 CC, 0,5 mCi Tc-99m ile isaretli
nanocolloid ile dort kadranda yapilan periareolar intradermal enjeksiyonlari
takiben anterior-lateral dinamik ve statik gorlntiileme yapildi. Gamma
kamerada tespit edilip isaretlenen SLN'den, cerrahi islem sirasinda
intraoperatif Gamma prob ile deri Ustlinden, insizyon sonrasinda SLN
cikariimadan ve cikarildiktan sonra ve kalan cerrahi alanda 10'ar saniyelik
sayimlar not edildi. Operasyon dncesi evreleme icin yapilan F-18 FDG PET/BT

goriintiilerinden primer timdriin metabolik aktivitesi (SUV__ ), LifeX (7.3.0)
yazihmi ile voliimetrik parametreler [metabolik tiimor hacmi (MTV) ve timor
lezyon glikolizi (TLG)] ve tiimér heterojenitesini gosteren parametreler elde
edildi. Tim hastalarda eksize edilen aksiller lenf nodlari patoloji ile verifiye
edildi. Calismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 20.0 programi kullanildi.
Dagilimlarin normal olmamasi nedeniyle gruplara gére karsilastirmalarda
non-parametrik analizler kullanildi.

Bulgular: Calisma 31 meme kanseri hastasi ile tamamlandi. Aksiller lenf
nodlarinda metastaz ve reaktif gruplar arasinda insizyon éncesi, insizyon
sonrasl, SLN cikarildiktan sonra ve cerrahi sonrasi kalan alandaki sayimlar
anlamli farkhilik gostermedi. Gruplar arasinda primer tiimoriin SUV__
(p=0,646), MTV (p=0,765) ve TLG (p=0,795) 6l¢iim degerleri anlamli farklilik
gostermedi. Metastaz grubunda SUV _ ortalamasi 3,20+1,29 (2,73; 1,14-
5,05) olurken reaktif grupta 4,00+3,89 (2,24; 1,25-17,43) olarak 6lculdii.
MTV Gletimi degeri reaktif grupta [5,79+6,11 (3; 1-26)] biraz yiiksek
olmasina karsin ortanca degerler iki grupta esit bulundu (medyan=3). TLG
6letim dederi metastaz grubunda daha diistik iken [10,66+10,12 (6; 1-34)]
reaktif grupta biraz daha yiksek [15,73+22,62 (7; 1-81)] dlctildi. Yapilan
lojistik regresyon analizinde 6lclim sonugclarinin metastaz ve reaktif gruplar
tizerinde anlamli etkileri bulunmadi (p>0,05). Ayrica primer timdoriin
heterojenitesini goOsteren parametreler ile aksiller lenf nodu gruplan
arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Calismamizda kadin meme kanserinde aksiller lenf nodu metastaz
varligi ile primer tlimére ait F-18 FDG PET/BT gériintiilerinden elde edilen
metabolik, vollimetrik, doku heterojenite parametreleri ve gamma prob
ile elde edilen sayisal veriler arasinda iliski bulunamadi. Meme kanserinde
aksiller metastazi 6ngdrmede metabolik, voliimetrik ve radyomik
parametrelerinin roliinii netlestirmek icin daha genis hasta popilasyonunu
iceren daha ileri calismalara ihtiyag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sentinel lenf nodu, lenfosintigrafi,
aksiller lenf nodu metastazi, F-18 FDG PET/BT, tlimor heterojenitesi
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[SS-039]

Meme Kanserinde Lenfosintigrafide Ekstra-aksiller
Sentinel Lenf Nodu Tespitinin Klinikopatolojik Ozellikler
ile Hiskisi

fbrahim Sarlayan, Seda Giilbahar Ates, Bedriye Buisra Demirel, Giilin Ugmak

Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirmaa Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag:  Calismamizda meme kanseri hastalarinda lenfosintigrafide
(LS) ekstra-aksiller sentinel lenf nodu (SLN) varliginin demografik ve
klinikopatolojik ozelliklerle iliskisini arastirmayr amacladik.

Yontem: Calismamiza meme kanseri tanisi olan, cerrahi oncesi LS-SLN
calismasi yapilan kadin hastalar dahil edildi. LS calismasinda yaklasik
toplam 1 mCi Te-99m nanokolloid, periareolar veya lezyon cevresinden
dort kadrandan intradermal ve peritimoral derin enjeksiyon seklinde
uygulandi. Calismaya dahil edilen tiim hastalara aksiller SLN biyopsi ve/
veya diseksiyon yapilmisti. Hastalarin yasi, tiimér boyutu ve lokalizasyonu,
enjeksiyon yeri ve sekli, LS bulgulari, histopatolojik 6zellikler ve diseksiyon
patoloji sonucu kaydedildi. LS'de aksiller ve ekstra-aksiller (parasternal)
lenfatik drenaj varhi§r ile klinikopatolojik ozelliklerle iliskisi istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza Ocak 2019-Aralik 2022 yillarinda LS yapilan 1,081
hasta arasindan ekstra-aksiller SLN saptanan 57 hasta ile randomize edilerek
secilen 251 hasta olmak lizere meme kanserli toplam 308 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 54,1+12,0 idi. Primer meme tiimor 158'inde (%51)
sag, 150'sinde (%49) sol meme lokalizasyonlu olup, 182'si (%59,1) Ust-dis
kadran, 44'li (%14,3) Ust-i¢, 57'si (%18,5) alt-dis, 23"t (%7,5) alt-i¢ kadranda
ve 2'si (%0,6) retroareolar yerlesimliydi. Timor boyutu medyani 21,0 mm
(3,0-77,0) idi. Hastalarin 271'i (%89,1) 6strojen reseptorii (ER), 251" (%82,6)
progesteron reseptori (PR), 87'si (%29,4) human epidermal growth faktor
reseptori tip 2 (HER2) pozitifti. Ki67 indeksi medyani %30'du (1-90). Kirk
bes (%14,7) hasta neoadjuvan tedavi almisti. Radyofarmasotik enjeksiyonu
138 (%44,8) hastada periareolar, 155 (%50,3) hastada peritiméral, 15
(%4,9) hastada biyopsi skari cevresinden uygulanmisti. LS'de hastalarin
179'unda (%58) dinamik goriintiilerde lenfatik drenaj izlenirken, 266'sinda
(9086,4) statik goriintlilerde SLN goriintiilendi. Ekstra-aksiller lenf nodu
tespit edilme orani tiim hastalarda %5,3 (57/1,081) olarak hesaplandi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 57'sinde (%18,5) ekstra-aksiller, 211'inde
(9068,5) aksiller SLN tespit edilirken, 40 (%13,0) hastada gorintiilenmedi.
Hastalarin 123'tinde (%40,5) aksiller patoloji sonucu metastazdi. LS'de SLN
saptanmayan, yalnizca aksiller SLN saptanan ve ekstra-aksiller SLN saptanan
hastalarin yaslari arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu (p=0,019),
ekstra-aksiller SLN'nun daha genc yas hastalarda saptandigi gosterildi (Sekil
1). LS'de aksiller SLN, ekstra-aksiller SLN saptanan veya SLN saptanmayan
hastalar arasinda timor lokalizasyonu (sag vs sol p=0,682, kadranlara gore
p=0,309), timor boyutu (p=0,197), enjeksiyon sekli (p=0,103), neoadjuvan
tedavi uygulanmasi (p=0,318), timér reseptor durumu (ER, p=0,457; PR,
p=0,293; HER2, p=0,733), Ki67 indeksi (p=0,356) arasinda anlamli iliski
saptanmadi. LS'de SLN saptanamayan hastalarin 20'sinde (%50), ekstra-
aksiller SLN izlenen hastalarin 26'sinda (%45,6), yalnizca aksillada SLN
saptanan hastalarin 77'sinde (%37,2) aksiller patoloji metastaz ile uyumlu
olarak izlendi (p=0,223).

Sonug: Calismamizda meme kanserli hastalarda SLN calismasinda ekstra-
aksiller SLN varligi daha genc vyas ile iliskili olarak bulunurken, diger
klinikopatolojik ozellikleri ile iliskisi saptanmamistir. Ekstra-aksiller lenfatik
drenaj gosterilen hastalarda kisisellestirilmis tedavi yaklasiminin (RT alani)
g6z onlinde bulundurulmasinin ve ileri calismalarin gerekli oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfosintigrafi, ekstra-aksiller lenf nodu

SLN saptanmayan Yalmizca akslllada SLN
s

Ekstra-akslller SLN
aptanan saptanan

Lenfosintigrafide SLN yerlesimi

Sekil 1. Yasa gére SLN durumu

[SS-040]

Malign Melanomda Sentinel Lenf Nodu Calismasinin
Tanisal Dogrulugu ve Hastalik Progresyonu ile lliskisi

Tudba Bilglicii, Seda Giilbahar Ates, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ucmak

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

Amag: Calismamizin amaci malign melanom (MM) hastalarinda sentinel
lenf nodu (SLN) calismasi ve biyopsisinin (SLNB) lenf nodu metastazlarini
belirlemede tanisal dogrulugunu ve takipte hastalik progresyonu ile iliskisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2013-2022 vyillari arasinda MM tamisi almis
olan, operasyon Oncesi lenfosintigrafi/SLN calismasi icin bolimiimize
yonlendirilen hastalar dahil edildi. Hastalara lezyon cevresine 2-4 kadrandan
intradermal Tc-99m nanokolloid enjeksiyonunu takiben dinamik ve ardindan
statik gortintiler alindi. Gereklilik halinde tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi (SPECT) veya SPECT/bilgisayarli tomografi (BT) calismasi yapildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, tiimor yerlesim yeri, histopatolojik
ozellikleri, timdr nod metastaz evresi, lenfosintigrafide dinamik ve statik
goriintiilerde elde edilen bulgular, SLNB sonuclari, diseksiyon bilgileri,
takipte niks gelisip gelismedigi ve son izlem tarihi kaydedildi. SLNB ve LND
sonuclarina gore tetkikin tanisal dogrulugu, duyarhhgi, 6zgilliigu, negatif
(NPD) ve pozitif (PPD) prediktif degerleri hesaplandi. Progresyonu éngoren
faktorleri belirlemek icin Cox regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 88 [yas 60,9+16,1 (25-90)] hastanin 38'i
(9%43,2) kadin, 50'si (%56,8) erkek idi. Hastalarin klinik-patolojik 6zellikleri
Tablo 1'de Gzetlenmistir. SLN calismasinda dinamik incelemede 85 (%96,6)
hastada lenfatik drenaj izlenmis olup, tiim hastalarda planar goriintiide
SLN ile uyumlu aktivite tutulumu izlenmistir. Hastalarin 62'sinde (%71)
tek bir bolgede SLN gésterilirken, 26'sinda (%30) birden fazla bélgede SLN
gosterilmis olup, tanimlanan tiim bélgelerden SLNB yapilmistir. Birden fazla
bélgeye lenfatik drenaj en sik bas-boyun (5/9, %45,5) ve list ekstremite
(9/25, %36) lezyonlarinda izlenmistir. SLNB'si metastaz acisindan 19 (%22)
hastada pozitif, 69 (%78) hastada negatif saptanmistir. LND yapilan 31
(%35,2) hastada, diseksiyon sonucu 9'unda (%29,0) pozitif, 22 (%71,0)'inde
negatiftir. SLNB negatif olmasina ragmen koti timaor ozellikleri (lilserasyon
varligi, boyut) nedeniyle LND yapilan 15 hastanin, 2'sinde sonug pozitif (yanhs
negatif) olarak izlenmistir. SLN incelemesinin duyarliligi %88,9, dogruluk
0093,5, NPD 86,7, PPD 0100, ozgiilliik %100 olarak hesaplanmistir.
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Yetmis dort hastanin takip verilerine ulasiimis olup, ortalama takip siiresi
38,7+31,9 (3,0-107,0) aydir. Yetmis dort hastanin 32'sinde (%43,2) takipte
progresyon izlenmistir. Progresyonu 6ngéren faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan univariant analizde lserasyon varhgi (p=0,006), T (p=0,007) ve N
(p=0,003) evresi, timor lokalizasyonu (p=0,035), SLNB sonucu (p=0,013)
anlaml bulunurken; multivariant analizde tlserasyon varligi [p=0,06, odds
orani (OR): 13,97, %95 giiven arahi (GA) 2,10-93,11], N evresi (p=0,003,
OR: 10,67, %95 GA 2,73-41,73) ve timdor lokalizasyonu (p=0,031, OR:
7,05, %95 GA 1,35-36,83) progresyonu 6n gormede bagimsiz risk faktori
olarak bulunmustur. Ulserasyon varligi, N evresi, gévde veya alt ekstremite
yerlesimli lezyon olmasi daha yiiksek progresyon riski ile iliskili bulunmustur.

Sonu¢: MM hastalarinda SLN calismasinin lenf nodu metastazlarini
saptamada ¢alismamizin sonuclarina gore yiiksek dogruluk oranina sahip
oldugu goriilmustiir. N evresinin hastalik progresyonu ile iliskili oldugu
g0z dniinde bulunduruldugunda, SLNB'nin hastaligin dogru evrelemesinde
oldukga dnemli rolii oldugu ve SLNB sonucu pozitif olan hastalarda klinik-
tlimor ozellikleri de dikkate alinarak LND yapilmasinin takipte progresyon
riskini azaltabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, lenfosintigrafi, sentinel lenf nodu,
tanisal dogruluk

Tablo 1. Klinik-patolojik dzellikler

Histopatolojik tipleri Nodiiler tip 34 (%59,6)

Superfisiyel tip 12 (%21,1)

Akral lentiginéz 7 (9%12,3)
Diger tipler 4 (%7,0)
Clark evresi Level 2 5 (9%7,2)
Level 3 21 (%30,4)
Level 4 35 (%50,7)
Level 5 8 (9%11,6)

Breslow kalinligi Medyan 3 (0,4-180) mm

Ulserasyon varlig Yok 29 (940,3)
Var 43 (0048,9)

Tevresi T 8 (0014,0)
T2 15 (9026,3)
13 17 (9%029,8)
T4 17 (%29,8)

N evresi NO 43 (0078,2)
N1 5 (%9,1)
N2 7 (%12,7)

TNM evresi Evre 1 13 (%022,0)
Evre 2 34 (0057,6)
Evre 3 12 (920,4)

Tiimor boyutu (medyan) 15 (4-70) mm

Tiimar lokalizasyonlari Bas-boyun 11 (%12,5)
Govde 18 (9020,5)
Ust ekstremite 25 (0028,4)
Alt ekstremite 34 (%038,6)

[SS-041]

8F-FDG PET/BT Kardiyak Canlilik Degerlendirilen
Hastalarda Bulgularin Enflamatuvar Parametreler ile
Korelasyonu

Huseyin San', Berkay Cagdas', Serife Demir!, Ahmet Kilicaslan?,
Refia Yiikseltiirk!, Serkan Unlii!, Omag Tiifekcioglu, Seyda Tiirkéimez'

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Rest gMPS/F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) kardiyak viabilite calismasi ile
koroner arter hastalarinda hiberne miyokard ve skar ayrimi yapilabilmekte
ve hastalar revaskiilarizasyon islemlerine yonlendirilebilmektedir. Tam kan
ve rutin biyokimya tetkiklerinden kolayca hesaplanabilen enflamatuvar
parametreler ise literatlirde sikca kullaniimaktadir. Calismamizda Rest
gMPS/F-18 FDG PET/BT ile kardiyak viabilite tetkiki yapilan olgularda hiberne
miyokard varhgi ile faz analizi bulgularinin enflamatuvar parametreler ile
iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2019-2023 yillari arasinda gMPS/F-18 FDG PET/
BT kardiyak viabilite calismasi yapilan 359 hastadan goriinti kontrol
sonrasl 346'si calismaya dahil edildi. Hastane arsivinden tetkik goriintiileri
ve hastalara ait son 15 giin icerisinde yapilan tam kan ve rutin biyokimya
tetkikleri tarandi. Sistemik enflamatuvar parametreleri matematiksel olarak
hesaplandi. istatistiksel analiz iBM SPSS 26 programi aracihigi ile Kruskal-
Wallis ve Spearman testleri ve STATA programi aracihidi ile odinal lojistik
regresyon analizi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalara ait demografik bilgiler ve gruplar verileri Tablo 1'de
gosterilmistir. C-reaktif protein (CRP)/albiimin, ndétrofil/lenfosit oran,
sistemik immiin enflamasyon indeks, sistemik enflamasyon cevap indeks ve
toplam sistemik enflamasyon indeks parametreleri sadece viabl doku iceren
miyokard (grup 1), hem viabl hem de non-viabl doku iceren miyokard (grup
2) ve sadece non-viabl doku iceren miyokard (grup 3) gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliiga sahipti (p<0,05). CRP/albiimin, nétrofil/
lenfosit orani, sistemik immiin enflamasyon indeks, sistemik enflamasyon
cevap indeks ve toplam sistemik enflamasyon indeks parametreleri ile
grup 1 arasinda korelasyon saptandi (p<0,05 ve sirasi ile r=0,167, 0,135,
0,153, 0,133, 0,148). Ordinal lojistik regresyon analizinde grup 1 ile toplam
sistemik enflamasyon indeks arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05, olasilik orani: 1.0003) Viabl segment sayisi ile RDW, CRP,
CRP/alblimin, sistemik immiin enflamasyon indeks, sistemik enflamasyon
cevap indeks, toplam sistemik enflamasyon indeks parametrelerinin korele
oldugu saptandi (p<0,05 ve sirasi ile r=0,112, 0,204, 0,146, 0,127, 0,110,
0,128). Grup 1-3 arasinda faz standart deviasyon (FSD), faz histogram
bandwith (FHB) parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ve
korelasyon saptanmadi (p<0,05). FHB ve FSD ile enflamatuvar parametreler
arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizin  sonuglarina gore; hiberne miyokard dokusu
mevcudiyeti ve viabl segment sayisi miktarinin enflamasyon parametreleri
ile zayif bir iliski icerisinde oldugu, sol ventikiilde hiberne miyokard dokusu
varliginin sol ventrikiil senkronizasyon bozuklugu ile iliskili olmadigi ve sol
ventrikil senkronizasyon bozuklugu ile enflamasyon parametreleri arasinda
iliski olmadigi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak viabilite, enflamasyon, faz analizi, hiberne
miyokard
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Yas

Ortalama 62 (30-87)
Cinsiyet n (%)

Kadin 39 (%711,3)
Erkek 307 (%088,7)
Ejeksiyon fraksiyonu (Ef) % (STD)
Ortalama 30.02 (+10,66)
Viabilite durumu n (%)
Sadece viabl doku iceren miyokard (grup 1) 82 (%23,7)
gerrL?pvzi;;bl hem de nonviable doku iceren myokard 70 (%20,2)
Sadece nonviabl doku igeren myokard (grup 3) 194 (%56,1)

[SS-042]

Gated Myorkard Perfiizyon Sintigrafisi Sonuclarinin
Ekokardiyografi ve Notrofil/lenfosit Orani ile lligkisi

Mustafa Geng

Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amag: Myokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner arter hastaliginin
(KAH) tamisinda, risk degerlendirmesinde ve hastalik ydnetiminde
siklikla kullanilan non-invaziv bir gériintiileme yontemidir. Stres MPS
ile perflizyon degerlendirmesinin yani sira gated inceleme sayesinde
kalbin duvar hareketleri ve kalinliklari ile bosluk hacimleri degerlendirilip
ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplanmaktadir. Kalbin pompa fonksiyonunu
degerlendirmek icin en sik kullanilan tetkik olan ekokardiyografi (EKO) ile
de benzer bulgular elde edilmekte olup operatér bagimli olmasi nedeniyle
bulgular subjektifdir. N&trofil/lenfosit orani (N/L) da KAH ile iliskisinin
ortaya konuldugu bir biyobelirtectir. Calismamizda gated MPS sonucu elde
edilen duvar hareketleri ve kalinliklari ile hesaplanan EF'nin N/L orani ile
iliskisinin incelenmesi ve EKO sonuglari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimize MPS icin refere edilen 531 hasta retrospektif olarak
incelendi. MPS Gncesifsonrasi 30 giin igerisinde yapilan EKO sonuclarina
ve MPS dncesifsonrasi 10 giin icerisinde tam kan sayimi sonuglarina
ulasilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar mevcut kilavuz onerileri
dogrultusunda EF %55-70 olanlar normal, %50-55 olanlar diisiik normal,
%45-50 olanlar hafif azalmis, %35-45 olanlar orta derecede azalmis
ve <%35 olanlar ciddi azalmis olarak hem gated MPS degerlendirmesi
sonuclarina gore hem de EKO sonuclarina gore ayri ayri gruplandirildi.
Tiim hastalarin nétrofil/lenfosit oranlari kaydedildi. Gated MPS sonuclari,
N/L oranlar ve EKO sonuglar karsilastinildi. Bulgular istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 279 hasta (156 kadin - 123 erkek, ortalama yas:
60,19+13) dahil edildi. Hastalarin 9%69,89'unda (n=195) hipertansiyon,
0052,68'inde (n=147) diyabet, %30,46'sinda (n=85) hiperlipidemi mevcuttu.
Hastalarin %34,76'si (n=97) sigara kullaniyordu. Hastalarin gated MPS ve
EKO sonuclarina gore gruplamalarina ait veriler Tablo 1'de 6zetlemektedir.
Gated MPS sonucunda elde edilen EF degerleri ile EKO sonucunda elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (%55,37 vs
059,71, p<0,05). Ancak yapilan korelasyon analizinde iki inceleme arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (r=0,556, p<0,05). Gated MPS
sonuclarina gére EF normal-diisiik normal grupta olan hastalarin (EF: %50-

70) N/L ortalamasi 1,94 iken EF hafif-orta derecede-ciddi azalmis grupta
olan hastalarin (EF: <%50) N/L ortalamasi 2,17 idi ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Ancak yapilan varyant analizinde
gated MPS sonucunda elde edilen EF degerleri ile anlamh diizeyde iligkili
degisken saptanmadi.

Sonug: MPS'de kalbin beslenmesi disinda gated inceleme sayesinde kalbin
pompa fonksiyonu ile ilgili de énemli bilgiler elde edilmektedir. Bu amacla
kullanilan en yaygin ve subjektif tetkik olan EKO sonuclari ile EF agisindan
MPS bulgulari uyumsuz olabilmektedir. Bu nedenle objektif, tekrarlanilabilir
bir tetkik olan gated MPS raporlarken duvar hareketleri ve EF ile ilgili
detayli kantitatif bulgular da rapora dahil edilmelidir. Ayrica KAH ile iliskisi
ortaya konulan N/L orani kalbin pompa fonksiyonu ile de iliskili olup EKO ile
uyumsuz sonuglarda N/L oranindan da faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ejeksiyon fraksiyonu, koroner arter hastaligi, duvar
hareketleri

Tablo 1. Ekokardiyografi ve gated MPS ejeksiyon fraksiyonu

sonuclari ile hasta gruplan

n=279 Ekokardiyografi | Gated MPS gegeri
Normal (EF: 9%55-70)

n (%) 93 (33,33) 102 (36,55)

Diisiik normal (EF: %50-55)

n (%) 46 (16,48) 51(18,27)

Hafif azalmis (EF: %45-50)

n (%) 68 (24,37) 67 (24,01)

Orta derecede azalmis (EF:

0/035-45) <0,05
n (%) 55(19,71) 44 (15,77)

Ciddi azalmis (EF: <%35)

n (%) 17 (6,09) 15 (5,37)

Hesaplanan ejeksiyon

fraksiyonu

Ortalama + SS 55,37+9,72 59,71+1591
Minimum-Maksimum 29-65 26-70

MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SS: Standart sapma

[SS-043]

CZT Kardiyak Kamera ile Hesaplanan Koroner Kan Akimi
Verilerinin Miyokard Perfiizyon Sintigrafisine Katkisi

Dilsat Firat Arslan', Duygu Has Simsek’, Dilara Denizmen’,
Zeynep Gozde Ozkan', Samim Emet?, Serkan Kuyumeu!

1stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amagc: Kadmiyum-cinko-telliir (CZT) kardiyak kamera ile miyokard
perfiizyon sintigrafisi (MPS) yapilan hastalarda MPS bulgulari ve dinamik
goriintiilemeden elde edilen koroner akim rezervi (KAR) bulgularinin
koroner anjiyografi (KAG) sonuglari ile karsilastiriimasi ve koroner akim
verilerinin MPS'ye katkisi arastirild.
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Yontem: Koroner iskemi stiphesi ile ¢ift giin dinamik MPS (GE NM-530c)
yapilan ve 30 giin icerisinde KAG uygulanan hastalar calismaya dahil
edildi. Stres (140 mcg/kg/dk adenozin) ve rest gériintiilemede Tc99m-MIBI
enjeksiyonu sonrasi 0-11 dk dinamik ve 45-60 dk tek fotonlu komputerize
emisyon tomografi goriintiileme yapildi. Ek olarak BT ateniiasyon dizeltme
uygulandi. KAR degerleri GE Health Care-4DM Reserve programi ile
hesaplandi. MPS ve KAR bulgular hasta bazli ve koroner sahalarina gore
dokiimante edildi. KAG referans alinarak >%70 darlik iskemi acisindan
anlamli kabul edildi. KAR icin esik degerler KAG baz alinarak ROC egrisi ile
hesapland. iskemi saptamada MPS ve KAR degerlerinin tanisal performansi
karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya iskemi arastirilan 61 hasta dahil edildi (Tablo 1). KAG'de
18 (%29) hastada anlamli darlik saptandi. ROC egrilerine gore, LAD, RCA
ve CX icin KAR esik degeri sirasiyla 1,95; 1,9; 1,95 olarak hesaplandi. KAG
sonuclarina gore iskemi tespitinde hasta bazli duyarlilik ve 6zgiillik MPS
icin %100 ve %46 iken, KAR icin %94 ve %70 bulundu. Koroner sahalarina
gore LAD, RCA ve CX icin MPS'nin duyarhhk ve 6zgiilliigii sirasiyla %100
ve %384; %90 ve %80; %100 ve %72 iken KAR icin duyarlhk ve 6zgilltik
%67 ve %71; %90 ve %80; %87 ve %79 olarak bulundu. MPS normal olan
20 hastanin tamaminda KAG'de anlamli darlik izlenmedi. MPS'de iskemi
tanimlanan 41 hastanin 23'tinde (%56) ise KAG (-) idi. Yirmi ¢ hastanin
6'sinda (%26) hem MPS hem KAR (+) iken bunlarin birinde perfiizyon
bozuklugu ile iliskili koroner ektazi meveuttu. Kalan 17 hastada (74%) ise
KAR normaldi (Sekil 1). iskemi tanimlamada KAR bulgulari yalnizca MPS
anormal olan hastalarda kullanildiginda KAR i¢in hasta bazlh duyarlilik ve
Ozgilliik %94 ve %74 olarak saptanirken coklu stent 6ykiisii olan yalnizca
1 hastada (%2) ise KAR degerleri KAG ve MPS'de iskemi tanimlanmasina
ragmen normaldi (Sekil 2). MPS'nin iskemi tespitinde duyarliligi oldukca
yliksek ancak 6zgulltgi literatlire gére daha dusiik iken KAR sonuglari
literattir ile uyumlu idi. MPS normal olan hastalarda KAR ek katki
saglamazken, MPS'de iskemi tanimlanan hastalarda KAR normal ise KAG'de
anlamli darlik olasihgr yalnizca %?2 idi. Calisma sonuglari literatir ile benzer
sekilde KAR verilerinin MPS'nin yanlis pozitifliklerini azaltarak gereksiz
KAG'lerin 6niine gecebilecegini dustindiirmektedir. Referans olarak FFR
yerine KAG kullaniimasi 6nemli limitasyonlardan biri olup KAR/MPS (+)
KAG (-) hastalarda bu uyumsuzlugun KAG'nin dogrulugunun FFR'a gore
daha disik olmasi ile iliskili olabilecegi diisiinilmustir. Nitekim KAR/
MPS (+) KAG (-) bir hastada KAG'de perfiizyon kusuru ile iliskili koroner
ektazi saptanmistir. MPS/KAR (+) KAG (-) hastalarda mikrovaskiler hastalik
olasiligi s6z konusu olup altin standartta KAG yerine PET kan akimi

calismalari daha dogru sonuglar verebilir. MPS/KAG (+) KAR (-) tek hastada
ise coklu stent dykiisii nedeniyle kollateral akim olasiliginin séz konusu
olabilecegi dustinlilmustir.

Sonug: CZT kardiyak kamera ile hesaplanan KAR degerlerinin MPS'nin
yanlis pozitifliklerini azaltarak tanisal performansini artirdigi goriilmustiir.
Ayrica mikrovaskiiler hastalik acisindan kuskulu olgularda taniya yardimel
olabilecegi distinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik miyokard perfiizyon sintigrafisi, miyokardiyal
kan akimi, koroner akim rezervi, koroner arter hastaligi

Sekil 1. Altmis iki yasinda kadin hasta; DM, HT, HL risk faktdrleri bulunan olguda MPS'de
lateral duvarda (Cx sahasinda) iskemi ile uyumlu bulgular saptandi. KAR degerleri tiim
koroner sahalarinda normal hesaplanan olguda yapilan KAG'de anlamli darlik izlenmedi.
Olguda medikal takip karari alind

DM: Diyabet, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi,
KAR: Kan akimi rezervi, KAG: Koroner anjiyografi

Dinamik MPS ve sonrasindaki 30 glin icinde KAG
yapdan hastalar (n=61)

KAG normal (n=17)

Sekil 2. MPS, KAR ve KAG sonuclar diyagrami
MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, KAR: Kan akimi rezervi, KAG: Koroner anjiyografi

KAG normal (n=6)

MPS'de iskemi bulgusu olmavan ancak kiinik risk
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

KAG'de anlamli darlik saptanan (n=18) KAG'de anlamli darlik saptanmayan (n=43)
Ortalama yas (aralik) 60 (43-78) 58 (40-79)
Cinsiyet (erkek - kadin) 11:7 18:25
Hipertansiyon varligi 11 (%061) 29 (%67)
Hiperlipidemi varligi 14 (%078) 19 (9044)
Diyabet varligi 8 (0o44) 13 (%30)
Ortalama LDL (aralik) 111 (50-208) 102 (42-178)
Ortalama HDL (aralik) 42 (25-70) 46 (26-82)
Ortalama trigliserit (aralik) 189 (78-614) 139 (54-421)
Koroner girisim (stent/CABG) éykiisti 10 (%055) 9 (%021)
KAG: Koroner anjiyografi, LDL: Dustik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli liporotein, CABG: Koroner arter bypass greft

[SS-044]

Kardiak Amiloidozda 99mTc-PYP Kemik Sintigrafisi
Parametrelerinin Prognoz ve Yasam Beklentisi ile Iligkisi

Umit Aksu’, Elife Akgiin', Selin Giil Yaran!, Mesut Ayer?, Arda Giiler3, Gamze
Babiir Guler3, Aysel Ttrkvatan4, Meryem Kaya', Burcu Esen Akkas'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Ggis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismanin amaci kardiyak amiloidoz (KA) agisindan arastirilan
hastalarda 99mTc-PYP sintigrafisi ile kardiyak tutulumu belirlemek ve
sintigrafik parametrelerin sagkalm ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: KA siiphesiyle 99mTc-PYP sintigrafisi icin klinigimize yonlendirilen
toplam 127 hasta (64 Erkek, 63 Kadin; ortalama yas: 60,5) calismaya dahil
edildi. 99mTc- PYP'nin i.v. enjeksiyonundan 1 saat sonra planar ve SPECT/
BT goriintiileri elde edildi. Planar goriintiilerde kalp ve karsi hemitorakstan
(KL) ilgi alanlar cizilerek sayimlar alindi. Klinik ve laboratuvar verileri,
elektrokardiyogram, ekokardiyografi (EKO), manyetik rezonans (MR)
bulgular not edildi. Hastalarin AL amiloidoz igin serum serbest Kappa/
Lambda hafif zincir orani, imminfiksasyon test sonugclari, varsa biyopsi
sonuclar not edildi. Kalp/KL >1,5 veya Perugini skoru GRADE 2-3 ve
hematolojik testleri negatif olanlar 6n planda transtiretin (TTR) amiloidoz
kabul edildi. Sagkalim verileri hastalarin takip sonuglarindan elde edildi.
Hastalarin PYP sintigrafi sonuclari klinik veriler, sagkalim ve kardiyak 6lim
orant ile karsilastirldi.

Bulgular: Takip siiresi 2-29 ay idi. Hastalarin baslangic serum Pro BNP
(ortalama: 3.176 pg/mL, aralik: 10-30.935) ve Troponin degerleri (ortalama:
63,5 aralik: 0,08-1.762 ng/L) yiiksekti. Otuz alti hastanin hem EKO hem
de MR bulgularn, 44 hastanin EKO bulgulari, 41 hastanin MR bulgular
KA acgisindan anlamliydi. Hastalar PYP sintigrafisinde K/KL orani <1 (grup
1, n=18), K/KL=1-1,5 (grup 2, n=104) ve K/KL >1,5 (grup 3, n=5) olacak

sekilde 3 gruba ayrildi. Grup 1 hastalar KA agisindan negatif kabul edildi,
hematolojik testlerde bu grupta AL amiloidoz saptanmadi. Grup 2'de
13 hastada (%17) serum serbest Kappa/lambda orani ve serum-idrar
immiinfiksasyon testleri ile AL KA distinildl, 4 hastada tani biopsi ile
dogrulandi. Grup 3'de tiim hastalar TTR KA kabul edildi. Takipte 11 hastada
kardiyak 6liim izlendi. K/KL orani >1,3 olan grupta 6lim orani %21 (7/33),
K/KL orani <1,3 olanlarda 6liim orani %4,2 (4/94) saptandi. Oliimler 4
hastada AL-KA, 1 hastada TTR- KA ve 6 hastada KA disi kardiyak nedenlere
baglyd:. Oliim oranlari AL KA' da 9%30,7, TTR- KA'da %20, KA saptanmayan
grupta ise 9%5,5 olarak saptandi. Olen hastalar arasinda ortalama yasam
stirelerinin K/KL >1,3 olanlarda 7 ay, <1,3 olanlarda 7,7 ay oldugu goriildu.

Sonug: Bulgularimiz AL-KA da prognozun TIR-KA gére daha kétii
oldugunu desteklemektedir. K/KL orani 1-1,5 arasinda saptanan hastalarda
hematolojik degerlendirme ve tedavi icin hizli hareket edilmesi gerektigini
dustindtirmiistr. K/KL 21,3 oldugunda 6lim oraninin belirgin arttigi, KA
acisindan arastirilan hastalarda PYP sintigrafisinin amiloidoz tanisindan
bagimsiz prognostik belirte¢ oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, SPECT, Te-PYP sintigrafisi, sagkalim

[SS-045]

Sol Ventrikiil Destek Cihaz Kaynakli Enfeksiyonunun
Tanisinda FDG PET/BT'nin Onemi

Reyhan Koéroglu, Yidithan Okar

Saghk Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamit Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Son dénem kalp yetmezligi hastalarinda sol ventrikiil destek cihazi
(LVAD) ¢ok 6nemli bir tedavi yaklagimidir. Ancak LVAD cihazinin enfeksiyonu
yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuclanabilecek bir durumdur. Enfeksiyon
siphesi varliginda laboratuvar tetkikleri ve konvansiyonel radyolojik
goriintlileme yapilabilir. Enfeksiyon varhginin kesin tanisinda LVAD cihaz
(pompa veya driveline bolimlerinde) Gram boyamasi ve kiiltiiri 6nerilir.
LVAD cihazi enfeksiyonlarini goriintiilemede konvansiyonel radyolojik
yontemler yetersiz kalmakta. Bu calismada amacimiz; 18F-FDG pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi'nin (PET/BT) klinik ve laboratuvar
olarak LVAD enfeksiyonu diisiinlilen hastalarda enfeksiyon varligini ve
yayginhigini gériintiilemede ve de tedavi yaklasimini belirlemedeki katkisini
degerlendirmek istedik.
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Yontem: Klinigimize 2019-2023 yillari arasinda LVAD cihaz enfeksiyonu
siphesiyle basvuran 12 erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarda klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgularina gére enfeksiyon
varli§r distinildi. LVAD'nin intratorasik alanda yerlesimli pompa ve
driveline parcalarinin cevresi PET/BT gorintiilerinde gérsel ve semikantitatif
olarak degerlendirildi. Artmig FDG tutulumu izlenen alanlar NAC gériintiileri
ile teyit edilip pozitif tutulum diye kaydedildi. LVAD enfeksiyon kesin tanisi
pompa ve/veya driveline parcasindan yapilan kiiltiir sonrasi mikrobiyolojik
analiz sonucuna gore enfeksiyon karari verildi (Tablo 1).

Bulgular: PET/BT'de 9/12 (%75) hasta gercek pozitif, 2/12 (%17) hasta
gercek negatif, 1/12 (%8) hasta yalanci pozitifti, hicbir hastada yalanci
negatiflik saptanmadi (Tablo 1). Driveline'in deride acildi§i bélgeden yapilan
mikrobiyolojik degerlendirmede stafilokokus aureus ve pseudomonas
aeuroginosa patojenleri tiredi. Hastalarin toraks CT ve akciger rontgenlerinde
mediastinit ve LVAD enfeksiyonunu distindiriir bulgu saptanmadi. PET/
BT'de gergek pozitif saptanan hastalarin (9/12) klinik ve laboratuvar
sonuclari kuvvetli olarak LVAD enfeksiyonu varli§ini dislindiriiyordu.
Gercek negatif gelen hastalarda (2/12) laboratuvar degerleri normaldi
ve kiltlirinde ise Greme olmamisti bu hastalara klinik stiphe varliginda
(katater cikisinda akinti) PET/BT cekimi yapiimisti. Sonucu yalanci pozitif
gelen hastanin (1/12) laboratuvar sonuclari normaldi ve kiltiirde treme
olmadi. LVAD'nin pompa (Resim 1) ve driveline (Resim 2) kisminda tutulum
izlenen 2 hastada cihaz bitiin komponentler degistirildi. PET/BT'de driveline
enfeksiyonu lehine tutulum gdsteren 7 hastanin ise antibiyotik tedavisi
sonrasi klinik ve laboratuvar degerlerinin normale donmesi ve kontrol
kiiltirde Greme olmamasi nedeniyle tedaviye yanitli kabul edildi. Duyarlilik:
%100, 6zglilliik: %66, PPV: %90, NPV: %100 olarak hesaplandi.

Sonug: Driveline enfeksiyonu morbidite riskini artirirken, enfeksiyonun
ilerlemesi, buna bagh mediastinit, sepsis gerceklesebilir ve pompanin
degisimi gerekebilir. Calismamizda PET/BT ile 2/12 hastada pompa
enfeksiyonu, 7/12 hastada driveline enfeksiyonu tanimladik. Pompa
enfeksiyonu tanimladigimiz hastalar PET/BT bulgulari ve hastanin
antibiyotik tedavisine direncli seyir gostermesi nedeniyle mediastinit kabul
edilerek LVAD degisimine gidildi. LVAD cihaz enfeksiyonunda klinik ve
laboratuvar olarak yiiksek enfeksiyon siiphesi varhiginda PET/CT enfeksiyon
varligini - yayginhgini gostermede ve tedavi yaklasimini belirlemede yiiksek
avantaja sahiptir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, LVAD, enfeksiyon

Sekil 1. Lvad nin pompa komponenti gevresinde F-18 FDG tutulumu

Sekil 2. Lvad nin Drive Line komponenti cevresinde 18F-FDG tutulu

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar bulgulari, PET/BT ve klinik sonuglari

PET/BT de tutulum Klinik karar (LVAD
Hastalar CRP/WBC Kaltir PET/BT | gosteren bolge (LVAD: . Tedavi Sonug
TR enfeksiyonu)
pompa + drive line)

1 30,4/4,6 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
2 3,1/7,6 Ureme olmadi | + Driveline - Yara yeri bakimi, YP

pansuman
3 47,98/11,94 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
4 19,06/0,01 Ureme olmadi | - - - Yara yeri bakimi GN
5 46/9,18 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
6 191,1/12,56 Ureme oldu + Pompa ve driveline + Ivaﬁ ppmpa ve driveline GP

degistirildi
7 76,12/8,19 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
8 212,0/20,07 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
9 42,16/4,95 Ureme oldu + Pompa ve driveline + I\/aud' pf’m"?a ve driveline GP

degistirildi
10 32,1/11.8 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
n 53,08/6,3 Ureme oldu + Driveline + Antibiotik tedavisi GP
12 2,6/5,7 Ureme olmadi | - - - Yara yeri bakimi GN
CRP/WBC: C-reaktif protein/beyaz kiire sayisi, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, LVAD: Sol ventrikiil destek cihazi, GP: Gergek pozitifler, YP: Yanlis pozitif, GN:
Gercek negatifler
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[SS-046]

Enfektif Endokardit Siiphesi ile FDG PET/BT Tetkiki
Yapilan Olgularda Bulgularin Enflamatuvar Parametreler
ile Korelasyonu

Hiiseyin San', Serkan Unlii!, Berkay Cagdas!, Serife Demir?, )
Omac Tufekgioglu3, Nazim Coskun'2, Niltifer Yildirnm2, Elif Ozdemir'.2,
Seyda Tiirkélmez':2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinim Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Enfektif endokardit ve kardiyak cihaz enfeksiyonlari mortalitesi
yiisek olan hastaliklardir. ivedilikle tani konularak tedavinin baslanmasi
gerekmekte olup enfeksiyon odaginin dogrudan gosterilmesinde F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) tetkikinin yeri 6nemlidir. Enflamatuvar parametreler ise tam kan ve
rutin biyokimya tetkiklerinden kolayca hesaplanabilmekte olup literatiirde
sikca kullaniimaktadir. Amacimiz enfektif endokardit ve kardiyak cihaz
enfeksiyonu stiphesi ile F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan olgularda bu
enflamatuvar parametrelerin klinik son tani, gorintileme bulgular ve
hastalik prognozu ile olan iliskisinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Enfektif endokardit ve kardiyak cihaz enfeksiyonu siiphesi ile F-18
FDG PET/BT tetkiki yapilan 75 hasta calismaya dahil edildi. Hastane arsivinden
F-18 FDG PET/BT goriintiileri, laboratuvar tetkikler ve klinik notlar taranarak
incelendi. Hastalara ait F-18 FDG PET/BT cekim tarihi ile uyumlu son 1 ay
icerisinde yapilan tam kan ve rutin tetkiklerden enflamatuvar parametreler

matematiksel olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz IBM SPSS 26 ve STATA
programlarinda Student t-testi, point bi-serial ve tetrakorik korelasyon
testleri ile cok degiskenli regresyon analizi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1'de gdsterilmistir. Olii ve
sa§ gruplar arasinda; nétrofil/lenfosit orani, sistemik immiin enflamasyon
indeks, sistemik enflamasyon cevap indeks, toplam sistemik enflamasyon
indeks, prognostik nutrisyonel indeks, parametrelerinin farkh oldugu ve
6ltim ile bu parametrelerin korele oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak sistemik immiin enflamasyon indeks, sistemik
enflamasyon cevap indeks, toplam enflamasyon cevap indeks, nétrofil/
lenfosit orani ve septik emboli varhiginin artmis 6liim riski ile iliskili oldugu
saptanmistir (p<0,05) (HR sirasi ile 1.0004, 1,14, 1.0008, 1,08, 3,62). Olii/
sag ve septik emboli olan ve olmayan gruplar arasinda SUV__ acisindan
istatistiksel anlamli fark ve korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Modifiye
Duke kriterleri ve klinik son tanida enfeksiyon ile uyumlu olan ve olmayan
gruplar arasinda SUV__ parametresinin farkli oldugu ve enfeksiyon
karari ile korele oldugu saptanmistir (p<0,05). F-18 PET/BT'ye gore alinan
enfeksiyon karari ile 6lim, septik emboli ve ekokardiyografi arasinda
korelasyon saptanmazken (p>0,05), klinik son tani, modifiye Duke kriterleri
ve kan kiiltiriinde tireme ile korele oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Enfektif endokardit ve kardiyak cihaz enfeksiyonlarinda hastalik
prognoz tayininde enflamatuvar parametrelerin kullanilabilecegi ancak
F-18 FDG PET/BT'den elde edilen bulgularin ise hastalik prognozunu
on goremeyecegi degerlendirilmistir. F-18 FDG PET/BT'den elde edilen
bulgularin ise hastalik tanisinda ve enfeksiyon odaginin dogrudan
gosterilmesinde faydah oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, F-18 FDG PET, kardiyak cihaz
enfeksiyonu

Tablo 1. Hasta Bilgileri, FDG PET ve Klinik Bulgular

Ortalama (SS) Sayi (ylizde)

Yas ortalama (SS) 54 (19,05) Toplam 6ltm 21 (928)
Ortalama SUV__ (SS) 7,82 (3,73) F-18 FDG PET enfeksiyon + grupta kan kiiltir pozitifligi 17 (%73,91)
Cinsiyet (say1, ytizde) F-18 FDG PET enfeksiyon + grupta 6ltim 8 (0034,7)
Kadin 24 (%32) Septik emboli 8liim orani 5 (9062,5)
Erkek 51 (%68)

Mevcut yapisal durum (sayi, yiizde) F-18 FDG tutulumu (sayi, yiizde)

Dogal Endokard 25 (%33) Nativ endokard+dogal kapak+anevrizma tamir alani 4 (%5,3)
Ventrikiiler asistif cihaz 8 (%10,6) Ventrikiiler asistif cihaz komponentleri 5 (9%6,6)
Kapak replasmani 16 (%21,3) Kapak replasmani 9 (%12)
ICD 23 (30,6) ICD komponentleri 4 (905,3)
ICD + kapak replasmani 3 (%04) ICD+kapak replasmani 1(%1,3)
SS: Standart sapma, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi
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[SS-047]

[SS-048]

Gogiis Agnisi ile Bagvuran Cocuk Ve Adélesanlarda
TC-99M-MIBI Gated SPECT ile Iskemi Varhginin
Degerlendirilmesi

Azada Ayan Alakbarli?, Yeliz Ozananar SevﬂingZ, Mehmet Akif Karacan!,
Yesim Ceylan3, Murat Aziz Argon’, Zehra Ozcan’

TEge Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [zmir
2[zmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, izmir
3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Usak

Amagc: Efor ile ortaya ¢ikan gogls agrisi veya senkop atagi cocuk kardiyoloji
ve acil pratigi icinde sik goriilen ancak nadiren kardiyak iskemi ile iliskili bir
yakinmadir. Bununla birlikte kardiyak nedenlere bagli gogus agrisi hayati
tehdit edebilen durumlara yol acabilir. Bu nedenle cocuklarda miyokardiyal
iskemi varhiginin ortaya konmasi veya dislanmasi ayirici tani ve hasta
yonetimi agisindan ¢ok onemlidir. Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS)
eriskin popiilasyonda MI varligini degerlendirmede klinik pratikte siklikla
kullanilan bir ydntem olmasina ragmen cocuk yas grubunda daha az
kullanilmaktadir. Bu calismada eforla ortaya cikan géglis agrisi veya senkop
ile basvuran cocuklarda kardiyak iskemi varligini ortaya koymada MPS
bulgularinin incelenmesi amaglanmaktadir. Klinik ve diger gériintiileme
bulgulariyla korelatif degerlendirilen cocuk ve adélesanlarda MPS'nin olasi
kardiyak riski belirlemede ve hasta izleminde klinik katkisi sorgulanmaktadir.

Yontem: Calisma grubunu 2020-2023 yillari arasinda efor sonrasi gogiis
agrisi ve senkop ataklari ile incelenen 10 olgu (5 kiz, 5 erkek) olusturdu.
Yas dagihmi 11-17 arasinda degismekteydi (medyan 15). Olgularin tamami
spor veya efor sonrasi gogiis agrisi ve/veya senkop atagi ile basvurmustu.
Olgular giincel kilavuzlara gore ayrintili kardiyolojik fizik baki ve EKG ile
degerlendirildi, gereginde ECHO ve serum troponin dl¢iimii yapildi. Anormal
EKG bulgusu saptanan ve klinik olarak iskemi siiphesi bulunan olgular MPS
ile degerlendirildi. MPS tek giin Te-99m MIBI protokolii ile SPECT Gated
seklinde uygulandi. Goriintiiler gorsel, semikantitatif ve polar haritalar ile
degerlendirildi. Kardiyak yazilim olarak 4DM ve ECT Toolbox kullanildi. EF ve
sol ventrikiil kontraktilitesi degerlendirildi. Biri hari¢ tiim olgularda kardiyak
BT yapildi.

Bulgular: Ayrintili kardiyolojik degerlendirme ile cocuklarda myokardiyal
iskemi etkeni olabilecek dogumsal kalp hastaligi, kardiyomyopati,
myokardit, Kawasaki hastaligi varligi olgularin tiimiinde dislandi. MPS ile
2 olguda anterior duvarda iskemi ile uyumlu reversible perfiizyon kusuru
saptandi. Sol ventrikiil duvar hareketleri ve EF degerleri ise olagandi. Bu
olgularda kardiyak BT de MPS de gdzlenen iskemi alani ile uyumlu olarak
LAD de "miyokardiyal bridging” gosterildi. Olgular medikal tedavi ile yakin
izleme alindi, ayrica kompetetif spor etkinlikleri kisitland.

Sonug: MPS, egzersize bagli gogiis agrisi ve senkop yakinmalari ile basvuran
cocuk ve addlesanlarda iskemik etiyolojinin saptanmasi veya dislanmasinda
non-invaziv givenilir bir yontemdir. Sinirli bir olgu grubu olmakla birlikte
sonuclarimiz cocuklarda nadir goriilen miyokardiyal koprilesmeye bagh
iskemi goriilebilecegini gostermektedir. MPS ile iskeminin saptanmasi
olasi miyokardiyal riskler acisindan bu olgularda tedavi planlama ve yogun
sportif aktivitenin sinirlanmasi gibi hasta yénetimi acisindan klinik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hastalarda iskemi, cocuk hastalarda MPS

immiinoterapi Uygulanan KHDAK'de F-18 FDG PET/BT ile
Yanit Degerlendirme Kriterlerinin Karsilagtiriimasi

Demet Nak', Ogiin Biilbil!, Sibel Goksel!, Esra Aydin?

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, Rize

Amac: immiinoterapi, metastatik kiiciik hiicreli disi akciger kanserli
(KHDAK) tanili hastalarda etkili bir tedavi yéntemidir. Bu calismada anti-PD1
monoklonal antikoru olan nivolumab ile immiinoterapi uygulanan KHDAK
tanili hastalarda F-18 FDG PET/BT ile metabolik yanit degerlendirmede
kullanilan immune Positron Emission Tomography Response Criteria In
Solid Tumors (iPERCIST), Immunotherapy-modified PERCIST 5 (imPERCIST),
PET/CT Criteria for Early Prediction of Response to Immune checkpoint
inhibitor Therapy (PECRIT), PERCIST 1.0, PET Response Evaluation Criteria
forlMmunoTherapy (PERCIMT) kriterlerinin hasta bazl karsilastiriimasi ve
tedavi yonetimine etkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Tek merkezli ve retrospektif olan bu calismaya 2017-2022 tarihleri
arasinda nivolumab tedavisi verilmis, tedavi oncesinde ve 4-6 siklus
tedavi sonrasinda F18-FDG PET/BT ile degerlendirme yapilmis, KHDAK'li
hastalar dahil edilmistir. PET/BT gériintleri iPERCIST 5, imPERCIST, PECRIT,
PERCIMT, PERCIST 1.0 kriterlerine gore degerlendirilmis ve bu yontemlerin
biribiri, rapor yorumu ve tedavi yonetimi ile uyumu arastirilmistir. Ayrica
immiinoterapi sirasinda gériilebilen immiin iliskili yan etki (ilYE) varligi ile
yanit iliskisi arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 27 hastanin 17'sinde (%63) en az bir kritere
gore yanitsaptanmistir. Drt hastada (%15) bazi kriterlere gore stabil hastalik
(SH), bazi kriterlere gore ise progresif hastalik (PH) seklinde uyumsuzluk
izlenmistir. Hasta 6zellikleri Tablo 1'de, metabolik yanit degerlendirmeleri ve
tedavi yonetimi Tablo 2'de verilmistir. PET/BT resmi raporlarinda metabolik
yanit kriterlerinde yer almayan mikst yanit (MY) da raporlanmistir. PET/BT
raporlamasi sonrasinda 20 hastanin tedavisine devam edilmistir, bunlarin
8'i kismi yanit (KY)/SH, 7'si MY, 5'i PH olarak raporlanmistir. Adenokanserli
14 hastanin tamaminda kriterler uyumlu iken skuamoz hiicreli karsinomlu
12 hastanin 4'tinde kriterlerin uyumsuz oldugu saptanmistir (p=0,033). iYE
olan 7 hastanin 6'sinda (5'i KY/SH, 1'i PH) kriterler uyumlu iken, kriterlerin
uyumsuz oldugu 1 hastada imPERCIST'te SH izlenirken diger kriterlerde PH
saptanmistir. Tedavi sonrasi dalak/karaciger SUV, _ artisi gériilme orani en
az bir kriterde tedavi yaniti olan hastalar ile tedaviye yanitsiz hastalarda
benzer izlenmistir (sirasiyla %47 ve %40, p=0,688). En az bir kriterde tedavi
yaniti olan hastalar ile yanit olmayan hastalarin iiYE oranlari arasinda fark
saptanmamistir (sirasiyla %29 ve %20, p=0,475).

Sonug: immiinoterapi sonrasinda F-18 FDG PET/BT'ye gore immiin yanitin
degerlendirilmesi karmasik olabilir. Raporlamanin iPERCIST 5, imPERCIST,
PECRIT, PERCIMT, PERCIST 1.0 kriterlerine, hasta klinigine gdre yapilmasi
ve MY degerlendirme hastalarin dogru ve yeterli immiinoterapi almasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, PD1 inhibitor, florodeoksiglukoz,
immiinoterapi, metabolik yanit, programli hiicre 6ltim reseptorii 1
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

Ozellik Median (min-maks) n (%)

Yas 60 (47-80) yil

Cinsiyet Kadin 1(4)
Erkek 26 (96)

Histopatoloji Adenokarsinom 14 (52)
Skuamdz hiicreli karsinom 12 (44)
Kiictik hiicreli disi akciger kanseri 1(4)

Tanidan tedaviye kadar gegen siire 15 (4,7-47) ay

Tedaviden yanit degerlendirmeye kadar gecen siire 3.0 (1,5-4,5) ay

Tedavi Gncesi dalak/karaciger F18-FDG SUV_ _ oran 0.85 (0,62-1,10)

Tedavi sonrasi dalak/karaciger F18-FDG SUV__ orani 0.86 (0,68-1,12)

iPERCIST, imPERCIST, PECRIT, PERCIST 1.0, PERCIMT arasi uyumsuzluk Yok 23 (85)
>1 kriter 4(15)

immiin iliskili tutulum/yan etki Yok 20 (74)
Tiroidit 6(22)
Pnémonit 1(4)

immiin iliskili tutulum/yan etki olanlarda hastalik progresyonu Kismi yanit 2 (28)
Kismi yanit/stabil hastalik 2(28)
Stabil hastalik/progresif hastalik 1(16)
Progresif hastalik 2(28)

min-maks: Minimum-maksimum




52

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):1-79 35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Tablo 2. F-18 FDG PET/BT'de saptanan metabolik yanitlar ve tedavi yonetimi

Hasta Histopatoloji PERCIST 1.0 PECRIT PERCIMT iPERCIST imPERCIST5 Resmi rapor | Tedavi yonetimi
1 SHK PH PH PH SH SH PH Devam

2 SHK PH PH PH iuPH PH PH Devam

3 Adenokarsinom KY KY SH KY KY MY Devam

4 Adenokarsinom KY KY KY KY KY MY Devam

5 Adenokarsinom PH PH PH iuPH PH PH Sonlandirildi
6 Adenokarsinom PH PH PH iuPH PH PH Sonlandirildi
7 SHK PH PH PH iuPH PH PH Sonlandirildi
8 Adenokarsinom PH PH SH iuPH PH PH Sonlandirildi
9 Adenokarsinom SH SH KY SH SH MY Devam

n Adenokarsinom PH PH PH iuPH PH PH Sonlandirildi
12 SHK PH PH PH cPH PH PH Devam

13 Adenokarsinom PH PH PH SH PH PH Devam

14 Adenokarsinom KY KY KY KY KY KY Devam

15 SHK KY KY KY KY KY MY Devam

16 SHK PH PH PH cPH PH PH Sonlandirildi
17 Adenokarsinom KY KY KY KY KY KY Devam

18 SHK SH SH SH SH SH MY Devam

19 KHDAK KY KY KY KY KY MY Devam

20 SHK SH SH SH SH SH SH Devam

21 Adenokarsinom PH PH PH cPH SH MY Devam

22 SHK KY KY KY KY KY SH Devam

23 Adenokarsinom KY KY SH KY KY KY Sonlandirildi
24 SHK KY KY KY KY KY KY Devam

25 Adenokarsinom KY KY KY KY KY KY Devam

26 Adenokarsinom PH PH PH iuPH KY MY Devam

27 SHK PH PH PH iuPH PH PH devam

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[SS-049]

DAT-SPECT'te Manuel Olarak Cizilen Bazal Cekirdek ve
Zemin Aktivite llgi Alanlarinin Viziiel Degerlendirmeye
Katkisi

Avgiin Aslan, Ulkii Korkmaz , Selin Soyluoglu

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Klinigi, Edirne

Amac: Parkinsonyen sendromlar farkli fizyopatolojilerin benzer bulgular
olusturdugu ve ayrici tanida karisikliklara neden olabilen bir hastalik
grubudur. Bu nedenle ek tanisal yontemler gerekmektedir. DAT-SPECT,
striyal dopamin transporter gériintiileyici olan iyot 123 ioflupane kullanarak
presinaptik dopaminerjik néronlarin islevsel goriintilemesini yapan bir
sintigrafik goriintllemedir. Esas olarak viziiel degerlendirmeye dayansa
da tanisal dogrulugu arttirmak icin kantitatif yontemler kullaniimaktadir.
Kantitatif yontemler genel olarak ticari yazilimlar gerektirdiginden tim
kullanicilarin erismesi miimkiin olmamaktadir. Bu calismamizda DAT-SPECT
degerlendirmesinde bazal cekirdekler ve zemin aktivite (Z) igin manuel
hesaplanan ilgi alani degerlerinin katkisini arastirdik.

Yontem: Klinigimizde DAT-SPECT goriintiilemesi yapilan 44 hastanin
gorlntiileri degerlendirildi. Hastalar dopaminerjik ndron kaybi olan ve
olmayan seklinde 2 gruba ayrildi. Tim hastalarda kaudat niikleuslar (KN),
putamen'ler (P) ve Z icin oksipital korteks Gzerine 3 boyutlu hacimsel ilgi
alanlari cizilerek sayim degerleri kaydedildi. Bu degerlerden KN/Z, P/Z, kaudat
asimetri indeksi (sag KN/Sol KN) ve P asimetri indeksi (sag P/sol P) hesapland.

Bulgular: Pozitif hasta grubunda KN/Z ve P/Z negatif gruba gore anlamli
derecede diistiktii (p=0,001) (Tablo 1). Sag ve sol cekirdekler icin yapilan

detayli incelemede dopaminerjik néron kaybi olan grupta sag KN/Z, sol KN/Z,
sag P/Z ve sol P/Z degerleri néron kaybi olmayan gruba gore anlamli derecede
dustiktt (Tablo 2).

Sonug: Calismamiz gdstermistir ki; 2,8'in altindaki bir KN/Z ve 2'nin
altindaki bir P/Z dopaminerjik néron kaybini yiiksek duyarlilik ve 6zgilltikle
ayirt edebilmektedir (Tablo 1). Literatiirlerde ozellikle KN/P oraninin,
gorlintiileme ile iliskili degiskenlerden, rekonstriiksiyon algoritmasindan
ve geri plan tutulumundan bagimsiz olmasi nedeniyle &nemli bir veri
oldugu belirtilmistir ancak KN/P orani, bizim hasta grubumuzda saglikh
bireyleri dopaminerjik néron kaybi olanlardan ayirt edemedi. Bu durumun
en muhtemel sebebinin, goriintiiledigimiz hasta grubunun cogunlukla ileri
donemde refere edilen hastalardan olusmasi nedeniyle hastaligin tiim bazal
cekirdege yayilmasi ve KN baslangicta beklenen rélatif korunmanin ortadan
kalkmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Her ne kadar ayni bazal gekirdek icin K/P
oranlari arasinda anlamli fark bulamamis olsak da putamendeki tutulum
kaybi, KN'ye gore daha 6zgiil (%68'e %77) ve daha duyarli idi (%74'e %79).
Bu bulgu hastaligin putamenden baslayarak anteriora ilerledigi klasik bilgisi
ile de uyumludur. ilging olarak, taraf ayrimi yapildiginda dopaminerjik
noron kaybi icin KN/Z esik degerlerinin daha da azaldigini gordiik (Tablo
2). Sag taraf icin KN/Z esigi <2,7 iken sol taraf icin <2,5 idi. P/Z her iki taraf
icin ayniydi (<2,0). Calismamiz géstermistir ki manuel elde edilmis KN/Z ve
P/Z, uygun esik deger secildiginde dopaminerjik néron kaybini saptamakta
yiiksek duyarlilik ve ozglllige sahiptir. Viziiel degerlendirme yaninda
manuel ilgi alanlari ile olusturulmus KN/Z ve P/Z DAT-SPECT sonuglarinin
tanisal dogrulugunu artirmak icin kullanilabilir. Lateralizasyon bulgusu olan
hastalarda ilgili tarafa ait deger, lateralizasyon bulgusu olmayanlarda global
esik degerleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: DAT-SPECT, dopamin, parkinsonyen sendromlar

Tablo 1. Dopaminerjik ndron kaybini ayirt etmede Kaudat indeks ve Putamen indeksinin duyarllik, 6zgiilliik ve esik degerleri

Parametre AUC (%95 CI) Esik deger p Duyarlihk Ozgiilliik
Kaudat indeks 0,755 (0,654-0,857) 2,8 0,001 %74 0068
Putamen indeksi 0,834 (0,752-0,916) 2,0 0,001 %79 077

Tablo 2. Dopaminerjik néron kaybini ayirt etmede sag ve sol Kaudat indeks ve Putamen indekslerinin duyarhlk, 6zgiilliik ve esik degerleri

Parametre AUC (%95 CI) Esik deger p Duyarhhk Ozgiilliik
Sag Kaudat indeks 0,729 (0,577-0,880) 2,7 0,02 %70 %73
Sag Putamen indeksi 0,850 (0,738-0,962) 2,0 0,001 %79 %73
Sol Kaudat indeks 0,784 (0,647-0,921) 25 0,01 %73 %73
Sol Putamen indeksi 0,813 (0,689-0,937) 2,0 0,001 %76 0082
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[SS-050]

Temporal Epilepside Odagin Lateralizasyonu - istatistiksel
Parametrik Haritalama I¢in Optimal Esik Hangisi?

Ozge Oz, Umit Ozgiir Akdemir?, Nese ligin Karabacak?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Beyin 18F-FDG PET gériintiilerinin gdrsel degerlendirmesi klinik
kosullarda genelde kantitatif yaklasimdan bagimsiz bicimde okuyucularin
deneyimlerine bagh olarak sekillenmektedir. Klinik PET calismalarinda
karsilastirilabilir bir kontrol veri tabanina karsi hasta verisinin istatistiksel
parametrik haritalama (SPM) ile analizi bir 6§renme ve nicel yedekleme
araci olarak yararh olabilir. Bu calismada epileptik odagin lateralizasyonuna
SPM ile yapilan kantitatif analizin katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Medikal tedaviye direncli temporal lob epilepsisi icin opere edilen
ve takipte engel 1 olarak siniflandirilan 54 temporal lob epilepsi hastasinin
cerrahi oncesi interiktal beyin 18F-FDG PET verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Her bir hastanin 18F-FDG PET verisi yas bakimindan uyumlu
normal bir gruba ait veriler ile SPM programi kullanilarak iki farkli esik deger
diizeyinde karsilastirildi. Ayrica farkli uzmanlk seviyelerine sahip niikleer tip
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bapd by Tgpe

£ 0
Qe €

hekimleri, birincisinde SPM sonuclarina kor olarak ve ikincisinde hastalarin
SPM sonuglariyla birlikte olmak iizere iki defa olgulari degerlendirdi.

Bulgular: SPM sonuclari lateralizasyon basarisi acisindan analiz edildiginde
p<0,01 ve p<0,001 istatistiksel esik seviyeleri icin farkli duyarhlik ve
6zgilltik degerleri meveut idi. Lezyon disi alanlar g6z 6niine alindiginda
istatistiksel esik seviyesi p<0,01 iken, ipsilateral ekstratemporal alanlarda
da anlaml hipometabolizma bulundu ve &ncelikle temporal, frontal
loblar ve ipsilateral talamik cekirdek lokalizasyonlarinda okuyucu
degerlendirmelerinden bagimsiz olarak ek hipometabolik alanlar gozlendi.
ik gorsel degerlendirmede artan uzmanlik deneyimine gore sirasiyla %67,
%91 ve %94 olarak bulunan okuyucu dogruluk oranlari, SPM sonuclari
okuyucularin hizmetine sunuldugunda %96'ya yiikseldi. Nobet baslangi¢
bdlgesinin ve nébet yayilim alanlarinin lokalizasyonunda p=0,001 (esnek
olmayan) ve p=0,01 (esnek) istatistiksel esik degerleri ile yapilan SPM
analizlerinin hasta verilerinin degerlendirilmesine katkisi oldugu gozlendi.

Sonug: SPM analizinin sonuglari, temporal lob epilepsisinde okuyucularin
epileptojenik odak lateralizasyonu basarisinda artisa neden olmustur.
Bulgular temporal epilepsi olgularinda bireysel verileri degerlendirmede
farkh istatistiksel esik degerlerinde SPM analizinin kullaniminin bireysel
patofizyolojinin ve lateralizasyonun aydinlatiimasinda ek katkisinin
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica her Kklinikte arastirmacinin
amacina uygun optimum diizeyde istatistiksel esik ile ilgili olarak verilerin
degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: SPM, temporal lob epilepsisi, beyin 18F-FDG PET
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# Ik Degerlendirme ™ ikinci Degerlendirme

196 1,91

1,89 1,89
1,8

1,59 1,54

Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Ortalama

Sekil 3.

[SS-051]

Dopamin Tasiyicisi SPECT Goriintiilemede Kismi Hacim
Etkisi Diizeltmesinin Sayisal ve Gorsel Degerlendirmeye
Katkisi

Edanur Tuncay Ibis, Frdem Balci!, Umit Ozgiir Akdemir!, Liitfiye Ozlem Atay!

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

Amag: 1-123 isaretli loflupane (DaTscan) ile yapilan dopamin tasiyicisi
(DAT) SPECT goriintiileme, parkinsonizm klinik bulgulari olan hastalarda
striyatumdaki presinaptik dopaminerjik néron terminal kaybinin fonksiyonel
olarak belirlenmesi amaciyla kullanilan bir goriintiileme yontemidir.
Ancak striyatumun boyutunun kiiclik olmasina bagli olarak DAT-SPECT
gortntilemede kismi hacim etkisi (PVE) s6z konusudur. Bu calismada
amacimiz ters-evrisim tabanli PVE diizeltmesinin DAT-SPECT goriintiilerine
uygulanan sayisal analiz izerindeki etkisini incelemektir.

Yontem:2021-2022 yillari arasinda merkezimizde DAT-SPECT g6riintiilemesi
yapilan ve iki deneyimli niikleer tip uzmani tarafindan bulgulari dopaminerjik
noérodejeneratif slirec ile uyumlu olarak degerlendirilen 46 hastanin verisi
retrospektif olarak calismaya Parkinson grubu (PG) olarak dahil edildi. Buna
ek olarak, bélim veri tabaninda bulunan ve DAT SPECT bulgulari normal
olan 10 kisilik kontrol grubu (CG-ENC-DAT-Ankara) da degerlendirmeye
alindi. Gortintiler ilk olarak Matlab tabanl licretsiz yazilim olan DATquan
ile standart bir DAT-SPECT sablonuna hizalandi. Bilateral striyatum,
kaudat, putamen ve referans bdlgelerin ilgi alanlari (VOI'leri) otomatik

olarak cizildi ve uygun olmayanlar miidahale edilerek diizeltildi. Hizalanan
goriintiilere linux tabanl dcretsiz PETPVC yaziliminda Van-Cittert (VC)
metoduyla PVE diizeltmesi yapildi. PVE diizeltmesi yapilmamis (NOPVEC)
ve PVE diizeltmesi yapilmis (PVEC) sayisal verilerden yararlanilarak referans
bélgeye gore baglanma oranlan (C,/C _)-1, baglama oranlarinin degisim
ylizdeleri (|PVEC-NOPVEC|/NOPVEC)*100 ve asimetri endekslerinin |((sol-
sag)/(sol+sag))[*200 PVE diizeltmesi ile degisim farklarinin ortalamalari
Wilcoxon test ile R yaziliminda kiyaslanarak gérsellestirildi.

Bulgular: PG grubundaki bir hastanin NOPVEC ve PVEC DAT SPECT sirasiyla
Sekil 1a ve 1b'de ayni renk skalasinda gosterilmektedir. PVEC sonrasinda
striyatal DAT tutulumu yiikselmektedir. Gruplarin baglanma oranlarinin
degisim yuzdeleri striyatum (Sekil 2a: sol icin CG=22,36, PG=18,35 ve
p=0,028; sag icin CG=20,86, PG=17,76 ve p=0,054) ve putamen (Sekil 2c:
sol icin CG=32,26, PG=14,31 ve p<0,001; sag icin CG=30,85, PG=13,49
ve p<0,001) icin istatiksel olarak farkli bulundu. Kaudat (Sekil 2b: sol igin
CG=29,31, PG=30,91 ve p=0,47; sag icin CG=30,34, PG=32,01 ve p=0,76)
icin fark anlamli degildi. Gruplarin asimetri indekslerinin PVE diizeltmesi
ile degisim farklarinin ortalamalari striyatum (Sekil 3a: CG=2,3, PG=2,72 ve
p=0,91) ve kaudat (Sekil 3b: CG=2,855, PG=3,126 ve p=0,72) icin anlamh
fark gostermezken, putamen icin bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(Sekil 3¢c: CG=2,56, PG=8,57 ve p<0,001).

Sonug: DAT-SPECT goriintiilemede PVE diizeltmesi striyatum (sol) ve
putamen (sol-sag) igin tutulum farkini ve putamen icin asimetri indeksini
anlamli olarak artirmaktadir. Bunun sebebi Parkinson hastaliginda
norodejenerasyonda ilk olarak putamenin etkilenmesi olabilir. Bu
sayisal Bulgular PVE dizeltmesinin DAT SPECT gdriintiilemede sayisal
degerlendirmeye katki yapabilecegini gostermektedir. Ayrica PVE
diizeltmesinin gorintiiler lzerindeki gelistirici etkisi nedeniyle 6zellikle de
kantitatif degerlendirme olanagina sahip olmayan az deneyimli okuyuculara
kolaylik saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dopaminerjik goriintiileme, kismi hacim etkisi, asimetri
indeksi

Sekil 1. Parkinson ile uyumlu bir hastanin DaTscan gériintiisii (a) ve PVE diizeltmesi
uygulandiktan sonraki ayni gériintii (b). Goriintiler ayni renk skalasindadir
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[SS-052]

Pediatrik Noroektodermal Tiimorlerde 68Ga-DOTATATE
PET BT

Dilara Denizmen, Emine Goknur Isik, Caner Civan, Duygu Has Simsek,
Serkan Kuyumcu

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

Amagc: Pediatrik grupta noéroektodermal timor tanisi olan ya da klinik
stiphe belirtilerek ve 68Ga-DOTATATE PET/BT(DOTAPET) cekilen hastalarda
PET/BT goriintiilemenin katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2018-2023 yillari arasinda pediatrik grupta
yapilan (18 yas ve alt)) 68Ga-DOTATATE gorintiilemeleri degerlendirildi.
Endikasyonlarina gére metabolik karakterizasyon, primer odak arama,
evreleme, tedavi yanit degerlendirme ve vyeniden evreleme olarak
gruplandirildi. Klinik bulgulari ve takipleri gériintiileme bulgulariyla
kiyaslandi.

Bulgular: Toplam 26 c¢ocuk hastaya ait 33 DOTAPET goriintiileme
degerlendirildi. Hastalarin 11'i (%42) kadin 15'i (%58) erkek, ortalama yas
12 (3-18) idi. Uygulanan radyofarmasétik dozu ortalama 3,6 mCi, cekime
girme siiresi ortalama 71 dk olarak hesaplandi. U¢ hastaya (2 kadin, 1
erkek) birden cok gorintiileme yapildi. Goriintiilemelerin 8'i evreleme, 5'i
tedaviye yanit degerlendirme, 4'0 metabolik karakterizasyon, 2'si primer
odak arama, 14'Ui yeniden evreleme endikasyonu ile yapildi. Hastalarin
7'si néroblastom (NB), 10'u néroendokrin tiimo r(NET), 4'G meddiller tiroid
karsinomu (MTK), 1'i paraganglioma (PGL) tanili idi. Bir hastada PGL, 3
hastada klinik Feokromasitoma (FEO) kuskusu mevcuttu. Karaciger ortalama
SUV_ .. degeri 5,22 bulundu. NB tanili hastalara (n=7) yapilan 13 ¢ekimin
12'sinde pozitif bulgular saptandi. Bu hastalarin 10'unda kemik [ort. SUV_:
5,3 (1,3-19,1)], 4'iinde lenf nodu metastazi [ort. SUV__ : 6,28 (1,5-12,6)]
tespit edildi (Resim 1). NET tanili 9 hastaya (7'si apendiks, 1'i pankreas,1'i
ileum) 10 DOTAPET yapildi. Apendiks NET tanili hastalarin tamami opereydi

ve 8 goriintiilemenin 5'inde patolojik bulgu izlenmedi. Lenf nodu metastaz
acisindan yiiksek kuskulu goriinim tespit edilen bir hastada es zamanh
MR gériintiilemede patolojik bulgu saptanmadi. iki hastada post-operatif
enflamatuvar degisiklikler izlendi. Takiplerinde niiks saptanmadi. ileum
NET tanisiyla opere olan hastada patolojik bulgu saptanmaz iken yeni tani
pankreas NET olgusunda pankreas kuyruk diizeyinde primer lezyona ait
yogun SSTR ekspresyonu gdzlendi. FEO/PGL kuskusu ile yapilan 5 DOTAPET
goriintlilemenin 2'sinde patolojik bulguya rastlanmaz iken 2 hastada biri
sakral PGL digeri stirrenal FEO tespit edildi [SUVmakS: 47,41 ve 14,75). Bir
hastada ise sag servikal bolgede 6n planda PGL dislindiiren odak tespit
edildi ancak takiplerinde hasta glomus jugulare tanisi aldi. MTK tanisiyla
tiroidektomi yapilmis 4 hastanin 3'linde pozitif bulgular izlenirken 1
hastada siipheli pozitif bulgular mevcuttu; bu hastanin klinik takibinde
kalsitonin degerlerinde artis tespit edildi. DOTAPET'in duyarliligi %90,
6zgulltgi %92,3, PPD %94,7, NPD 0085,7 ve dogrulugu %90,9 bulundu
(Tablo 1).

Sonug: Noroektodermal kaynakh tiimorlerde cesitli oranlarda SSTR
ekspresyonu izlenebilmekte olup DOTAPET'in konvansiyonel gériintiileme
yontemleri basta olmak lzere diger radyoniklid goriintiileme yontemlerine
de alternatif olabilecegi disliniilmektedir. DOTAPET'in cocuk yas grubunda
tlimor tanisi, tedavi yaniti ve yeniden evrelemede goriinti rezollisyonunun
daha yiiksek olmasi ve buna bagli olarak daha fazla lezyonu g6stermesi, ayni
giin ve kisa zamanda cekim yapilabiliyor olmasi ve radyoniiklid tedaviler
acisindan degerlendirme fonksiyonu gibi avantajlari ile ilerleyen donemde
daha cok tercih edilen gériintiileme modalitesi olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 68Ga-DOTATATE  PET/BT,
noroektodermal timor

Tablo 1. DOTAPET ile klinik bulgularin korelasyonu

pediatrik  onkoloji,

Klinik (+) Klinik (=) Toplam
DOTA(+) 18 1 19
DOTA(-) 2 12 14
Toplam 20 13 33

Resim 1. Metastatik Noroblastom tanili hastada evreleme amaciyla yapilan DOTAPET; MIP g6riintii (A), Aksiyel PET, fiizyon ve BT kesitleri (B, C, D) ve |-123 mIBG 24. saat tiim viicut
goruntii(E), Aksiyel SPECT, SPECT/BT ve BT kesitleri (F,G,H). Primer kitlede yogun 1-123 mIBG tutulumu izlenirken kemik metastazlarinda belirgin tutulum saptanmamis olup DOTAPET
goriintilemede kitlede heterojen SSTR ekspresyonu ve kemik/kemik iliginde multiple metastatik odakta degisik yogunluklarda artmis SSTR ekspresyonu izlenmekte
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[SS-053]

Pediatrik Osteosarkom Hastalarinda F-18 FDG PET/BT'nin
Prognostik Degeri

Ba§ak§oyda§—Turan1, Bilge Volkan Salanci?, Giizide Burca AydinZ,
Pinar Ozgen-Kiratli!

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Pediatrik osteosarkom hastalarinda evreleme amaciyla cekilen
18F-FDG PET/BT'den elde edilen parametrelerin genel sagkalim (0S) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) ile iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2010-Subat 2022 tarihleri arasinda osteosarkom tanisi ile
evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT cekilen pediatrik hastalarin goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Primer ve metastatik lezyonlara ait
semikantitatif PET parametreleri [SUV_,, metabolik tiimor hacmi (MTV),
total lezyon glikolizi (TLG)] kaydedildi. MTV, ilgi alanindaki SUV__ 'in
minimum %40'ina sahip voksel hacimlerinin toplanmasiyla; TLG, ilgili
alanin MTV degeri ile ortalama SUV degerinin carpimi ile hesapland.
Semikantitatif PET parametreleri ile OS ve PFS arasindaki iliski Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi. Kaplan-Meier egrileri ve log-rank testi ile PET
parametrelerinin kestirim degerleri (medyan) karsilastirildi.

Bulgular: Toplamda 26 hastanin (ortalama yas + standart sapma: 11,3+0,6
yil, 15 erkek) F-18 FDG PET/BT goriintiisii degerlendirildi. Femur, 16 hastada
en sik primer yerlesim yeriydi (%61,5), bunu 6 hasta ile tibia (%23,1) ve
4 hasta ile humerus (%15,4) takip etmekteydi. Timor boyutlari en genis
yerinde 54-21 cm arasinda 6lgiildi. Tani aninda 8 hastada (%30,8)
metastatik hastalik mevcuttu. Primer lezyona ait SUV . MITV ve TLG;
metastatik lezyonlarin dahil edildigi total MTV ve TLG'ye ait medyan
(minimum-maksimum) degerler sirasiyla 7,1 (2,5-28) g/mL, 64,9 (11,9-271)
cm?, 260 (35,5-1551,2) g/mLxem?, 73 (11,9-286,6) cm?® ve 278,5 (35,5-1568)
g/mLxem?® olarak hesaplandi.

Tani aninda metastaz olanlarin primerlerine ait medyan SUV,__ degeri
ylksek olma (10,6 g/mL) egiliminde olmakla birlikte metastaz olmayanlarla
(6,2 g/mL) arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,06; Sekil 1).

Ortalama 51 aylik (ranj 7-112 ay) izlemde 11 hastada (%42,3) rélaps veya
progresyon izlendi ve 12 hasta (%46,2) eksitus oldu. 2 hasta takipten
ctkmasi sebebiyle PFS analizinden cikarildi. Ortalama OS, 70,6+8,4 ay iken;
ortalama PFS 62,3+9,3 ay idi.

Tani aninda metastatik hastalik, takipte rélaps/progresif hastalik olmasi ve
SUV__ degeri ile mortalite arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 1, Sekil 2).
SUV .27 olan hastalarin genel sagkalimi SUV_ <7 olan hastalara kiyasla
4,6 kat daha kotii olarak bulundu (p=0,02). SUV __ =>7 icin ortalama 0S
46+8,7 ay iken SUV__ <7 icin 89,9 + 8,9 ay olarak bulundu (p=0,01). Primer
lezyonun MTV ve TLG veya total MTV ve TLG degerleri ile OS ve PFS arasinda

anlamli iliski saptanmadi (Tablo 1, 2).

Sonug: Pediatrik osteosarkom olgularinda primer lezyonun SUV__ "1 OS ile
iliskili iken; gerek primerin gerekse total MTV ve TLG degerleri ile OS ve PFS
arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, PET BT, sagkalim
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Sekil 1. Tani aninda metastatik hastaligi olan ve olmayan hastalarin primerlerine ait
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Tablo 1. Genel sagkalim icin Cox Regresyon analizi

Toplam (n) Eksitus (n) HR ::J?r:ir(l:lim Maksimum p

Cinsiyet Kiz n 7 2,06 0,65 6,55 0,21
Erkek 15 5

Tumor boyutu <10 cm 14 7 1,07 0,31 3,63 091
>10cm 12 5

Tani aninda metastaz Var 8 6 0,16 0,04 0,64 0,01*
Yok 18 6

Rolaps/Progresyon Var " 8 0,20 0,04 0,98 0,04*
Yok 13 2

SUVmaks (g/mL) <7 13 4 4,65 1,18 18,31 0,02*
>7 13 8

MTV (cm?) <65 13 7 0,60 0,18 191 0,38
>65 13 5

TLG (g/mlxem?) <260 13 5 0,56 0,17 1,85 0,35
>260 13 7

Total MTV (em?) <73 13 6 091 029 2,88 0,88
>73 13 6

Total TLG (g/mLxcm?) <278 13 5 2,02 0,62 6,55 0,23
>278 13 7

. o
Toplam Rélaps/progresyon HR /0_95_ Cl Maksimum b
(n) (n) Minimum

Cinsiyet Kiz 10
Erkek 14

0,76 0,22 2,60 0,67

Timor boyutu <10 cm 14
>10 cm 10

1,35 0,40 4,46 0,62

Tani aninda metastaz Var 6

Yok 18
SUVmacks (g/mL) <7 12
>7 12

5
6
6
5
3 0,54 0,13 2,10 037
8
5
6
MTV (cm?) <65 12 5 1,07 0,32 3,63 0,90
6
6
5
4
7
6
5

241 0,66 8,71 0,17

>65 12
TLG (g/mlxem?) <260 12
>260 12
Total MTV (cm?) <73 12
>73 12
Total TLG (g/mLxcm?) <278 12
>278 12

0,88 0,26 2,96 0,84

1,82 0,53 6,23 0,34

1,03 0,31 3,43 0,95
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[SS-054]

Yumusak Doku Sarkomu Tanili Hastalarda Evreleme F-18
FDG PET/BT Parametreleri ile Sagkalim Arasindaki Iliski

Nazim Aydin, Gozde Miitevelizade, Gl Giimiiser, Elvan Sayit Bilgin

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

Amac: Yumusak doku sarkomlari (YDS), heterojen klinik ve patolojik 6zellikler
gosteren, nadir goriilen, mezenkimal hiicre orijinli solid timérlerdir. YDS'ler
yag, kas, sinir, kan damarlar ve diger bag dokularindan koken alabilir. YDS
genellikle F-18 florodeoksiglukoz (FDG)'a yiiksek afiniteye sahiptir ve bu
nedenle F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) tani ve takipte yararli non-invaziv bir goériintiileme yontemi
olarak 6nerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, YDS tanili hastalarin evreleme
PET/BT'sinden elde edilen metabolik parametrelerin prognostik degerini,
genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) Uzerine etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza klinigimizde 01/2017-12/2022 tarihleri arasinda
yumusak doku sarkomu tanisi ile evreleme F-18 FDG PET/BT incelemesi
yapilan 34 hasta (49+23 yas, 1-85 yas) dahil edildi. F-18 FDG PET/BT
goriintiilerinden standartlastinlmis tutulum degerleri (SUV ., SUV ),
metabolik timér hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) elde edildi. PET/
BT goriintilerinde lenf nodu ve/veya uzak metastaz varligi degerlendirildi.
Primer tlimore ait metabolik parametrelerin, klinik veriler ile iliskileri Mann-
Whitney U ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Metabolik parametrelerin
genel sagkalimi ve PFS 6ngérmedeki prognostik degerleri Kaplan-Meier
yontemi (Log-rank) ile degerlendirildi. Alici islem karakteristikleri analizi
yapildi, en uygun cut-off degeri Youden indeksine gore belirlendi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 13'l kadin, 21'i erkek; ortalama yasi 49+23 olan
toplam 34 hasta dahil edildi. Primer timdriin SUV__ , SUV_, MTV ve TLG
degerleri ile lenf nodu metastaz varli§i arasinda istatiksel olarak anlamh
iliski bulunmadi. Uzak metastaz varligi ile primer tlimoériin TLG degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,025). Ancak SUVmaks,
SUV  degerleri ile tani aninda uzak metastaz varli§i arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi. Primer lezyona ait MTV ile uzak metastaz
varligr arasinda bir iliski gozlenmis olsa da, bu sonug¢ istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0,058). Kaplan-Meier analizine g6re evreleme PET/
BT'sinde uzak metastaz varligi hem genel sagkalim (p=0,019) hem de PFS
(p=0,035) ile iliskili bulundu (Sekil 1, 2). Primer lezyona ait SUV_ , SUV_,
MTV ve TLG degerleri ile OS ve PFS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmadi. Uzak metastaz varligini éngormede Youden indeksine
gore en yiiksek duyarhlik ve 6zgillik MTV i¢in 1.042 cm? (sensivite: %78,
spesifite: %68); TLG igin 350 (sensivite: %89, spesifite: %56) cut-off degeri
elde edildi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, tani aninda uzak metastaz varhgi
genel sagkalimin ve PFS'nin temel belirleyici faktorii olarak saptandi. Yeni
tani yumusak doku sarkomu tanili hastalarin evreleme PET/BT'sinde elde
edilen metabolik parametreler icerisinde sadece TLG ile uzak metastaz
varli§i arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gézlendi. Elde ettigimiz
veriler degerlendirildiginde her ne kadar istatistiksel olarak anlamh iliski
gozlenmemis olsa da sinirda p degerine sahip MTV'nin de TLG ile birlikte
uzak metastaz varhgi acisindan prognostik faktor olarak hasta risk
degerlendirmesinde klinisyenlere yardimci olabilecedi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku sarkomlari, MTV, TLG, PET/BT
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Sekil 2. Uzak metastaz ve genel sagkalim iliskisini gosteren Kaplan-Meier grafigi
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[SS-055]

Ortopedik Enfeksiyonlarda Te-99m Hmpao-Lokosit
Sintigrafisi Bulgular ile Enflamatuvar Parametrelerin
Korelasyonu

Refia Yiikseltiirk!, Hiiseyin San', Berkay Cagdas', Serkan Unlii?, Serife Demir’,
Ahmet Kilicaslan', Aslihan Yildirim?, Olgun Bingél2, Mustafa Serdengecti’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Tam kan ve rutin biyokimya tetkiklerinden kolayca hesaplanabilen
enflamatuvar ~ parametreler  literatiirde  sikca  kullanilmaktadr.
Calismamizdaki amacimiz protez enfeksiyonu ve osteomyelit siiphesi ile
klinigimizde Tc-99m HMPAO I6kosit sintigrafisi tetkiki yapilan olgularda
bu enflamatuvar parametrelerin klinik son tani, goriintiileme bulgulari ve
prognoz ile olan iliskisinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Klinigimizde 2020-2023 vyillari arasinda osteomyelit ve protez
enfeksiyonu &n tanisi ile Te-99m HMPAO lokosit sintigrafisi tetkiki yapilan
70 hasta dahil edildi. Hastane arsivinden sintigrafik goriintiiler, laboratuvar
tetkikler ve klinik son tani ile ilgili notlar taranarak incelendi. Hastalara ait
I6kosit sintigrafisi cekim tarihi ile uyumlu son 1 ay icerisinde yapilan tam
kan ve rutin biyokimya tetkiklerden sistemik enflamatuvar parametreler
matematiksel olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz IBM SPSS 26 ve
Stata programlarinda Student t-testi ve Point-Biserial test ve tetrakorik
korelasyon kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1'de gdsterilmistir.
Klinik son tanida enfeksiyon ile uyumlu olan ve olmayan gruplar arasinda
alblimin, hematokrit, MPV, ESR, platelet/lenfosit orani, sistemik immiin
enflamasyon indeks, prognostik niitrisyonel indeks parametreleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) mevcut olup enfeksiyon varhigi ile
korele olduklari saptanmistir (p<0,05). Sintigrafide enfeksiyon ile uyumlu
olan ve olmayan gruplar arasinda lenfosit/monosit parametresi acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmakla birlikte (p<0,05) herhangi
bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). Olii ve sag gruplar arasinda albiimin,
hematokrit, PDW parametreleri acisindan anlaml fark (p<0,05) mevcut
olup 6lim ile korele olduklari saptanmistir. Kiiltiirde tireme olan ve olmayan
gruplar arasinda ise albiimin, hematokrit, ESR, prognostik niitrisyonel indeks
parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark (p<0,05) mevcut
olup tireme ile korele olduklari saptandi. Klinik son tanida alinan enfeksiyon
karari ile sintigrafik olarak enfeksiyon varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, r=0,65). Klinik son tanida alinan
enfeksiyon karari ile kiltiirde lreme varhd arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, r=0,82).

Sonug: Protez enfeksiyonu ve osteomyelitin klinik tanisinda lokosit
sintigrafisinin yani sira enflamatuvar parametrelerin de potansiyel kullanimi
mevcuttur. Bu parametrelerin hastaligin prognozunun belirlenmesinde
yararli olabilecedi g6z dniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Lokosit sintigrafisi, enflamasyon, osteomyelit, protez
enfeksiyonu

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Ortalama yas 61,73 E.r)feksi_yon

(15,64) sliphesi
Cinsiyet n (%) Diz 25 (9059)
Kadin 43 (%61,43) Kalca 9 (%12,82)
Erkek 27 (%38,57) Omuz 1(%71,4)

Sintigrafide enfeksiyon

0
pozitif olan grup 33 (%47,14)

Osteomyelit 25 (%035,71)

Klinik son tanida Kiilttirde treme
enfeksiyon pozitif olan 26 (%37,14) olan hasta
grup sayisi

24 (0034,28)

[SS-056]

Recine Bazli Y-90 Mikrokiireler ile Tare Tedavisi Verilen
HCC Tanili Hastalarda Voksel Tabanh Dozimetrik Yaklagim

Nazim Coskun'2, Mehmet Oguz Kartal', Aysenur Sinem Erdogan’, Elif
Ozdemir?

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Karaciger tiimorlerine yonelik transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) tedavisinde voksel tabanli, cok kompartmanli dozimetrik yaklasim ile
ylksek tedavi etkinligi saglanabilmektedir. Cam bazli mikrokiirelerle ulasilan
absorbe dozlar ile tedaviye yanit arasindaki iliski konusunda artan sayida
kanit mevcuttur. Ote yandan, recine bazli mikrokiirelerde voksel tabanli
dozimetrik yaklasimin tedaviye yanit ile iliskisine dair kanit diizeyi sinirhdir.
Bu baglamda, calismamizda regine bazli mikrokiireler ile TARE tedavisi
verilen hepatoseliiler karsinom (HCC) tanili hastalarda metabolik tedavi
yaniti ile iliskili doz esiklerinin belirlenmesi ve voksel tabanli dozimetrik
yaklasimin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde Y-90 vyiiklii recine mikrokiireler kullanilarak TARE
tedavisi verilen HCC tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Metabolik tedavi yanitinin PERCIST kriterleri ile degerlendirilebilmesi
amaciyla, tedavi Gncesi F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) HCC lezyonlarinda karaciger
zemin aktivitesine kiyasla hipermetabolizma izlenmeyen hastalar calisma
disinda birakildi. Tedavi sonrasi Y-90 PET/BT goriintiileri Gizerinde yapilan
voksel tabanli dozimetrik analiz ile lezyonlarin ortalama absorbe dozu,
hedeflenebilen tlimor hacim vyiizdesi ve timdor icindeki farkh hacim
ylizdelerinin absorbe ettigi dozlar hesaplandi. Lezyonlarin metabolik yanit
dlizeyi, tedaviden 3 ay sonra yapilan F-18 FDG PET/BT gorintiilemede
PERCIST kriterleri baz alinarak belirlendi. Bu dogrultuda; tam veya parsiyel
yanit izlenen lezyonlar tedaviye yanith, stabil kalan veya progrese olan
lezyonlar tedaviye yanitsiz olarak kategorize edildi. Hesaplanan dozimetrik
parametreler ile tedaviye yanit diizeyi arasindaki iliski bagimsiz t-testi ve
ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 19 hastada (15 erkek, 4 kadin,
yas ortalamasi 60+13) uygulanan toplam 22 TARE seansi ile hedeflenen
35 HCC lezyonu mevcuttu. TARE sonucunda lezyonlarin %57'sinde (n=20)
tedaviye tam veya parsiyel metabolik yanit gelistigi goriildii. Tedaviye yanit
veren lezyonlarda hedeflenebilen hacim yiizdesi, absorbe edilen ortalama
doz ve lezyon icindeki %20-95 hacim ylizdelerinde ulasilan absorbe dozlar,
yanit vermeyen lezyonlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 1).
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Tedaviye yanit veren lezyonlarda tlim hacim yiizdelerindeki absorbe dozun
yanit vermeyen lezyonlara kiyasla daha yiiksek oldugu, en belirgin farkin
%50 hacim dozunda olustugu (Sekil 1), en yiiksek 6ng6rii dogruluguna
%50 hacim dozu ile ulasildigi g6riildii [egri altinda kalan alan (AUC): 0,80].
Tedaviye yanit veren lezyonlarda ortalama absorbe doz, %50 hacim dozu ve
hedeflenebilen hacim ytizdesi icin esik degerler sirasiyla 94,6 Gy (6zgulliik
%73, duyarhlik %70, AUC 0,72), 91 Gy (6zgiilliik %80, duyarhlik %80, AUC
0,80) ve %94 (6zgiillik %73, duyarlilik %55, AUC 0,64) olarak belirlendi
(Tablo 2).

Sonug: Recgine bazli mikrokiireler ile TARE tedavisi uygulanan HCC
lezyonlarinda voksel tabanli dozimetrik yaklasim ile objektif yanit dngorisi
saglanabilmektedir. Tedaviye metabolik yanitile iliskili esik degerler ortalama
absorbe doz icin 94,6 Gy, %50 hacim dozu icin 91 Gy, hedeflenebilen
tlimér hacim yiizdesi icin %94 olarak belirlenmistir. Bulgularin prospektif,
randomize calismalarla dogrulanmasi halinde recine bazli Y-90 mikrokdiire
tedavilerinde etkin tedavi yaklasiminin gelistirilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler
radyoembolizasyon, dozimetri

karsinom, transarteriyel
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Sekil 1. PERCIST yanit kategorilerine gdre tiimér ici ardisik hacim yiizdelerinde ulasilan
ortalama doz diizeyleri

Tablo 1. Lezyonlarin yanit kategorisine gore dozimetrik parametrelerin karsilastiriimasi

Yanith lezyonlar (n=20) Yanitsiz lezyonlar (n=15) p

Hedeflenebilen tiimér hacmi (%) 91,93 73,80 0,036*
Ortalama doz (Gy) 297,61 98,16 0,022*
%95 Hacim dozu (Gy) 144,20 35,80 0,016*
%90 Hacim dozu (Gy) 167,33 39,05 0,006
%80 Hacim dozu (Gy) 198,87 4420 0,005*
%75 Hacim dozu (Gy) 216,13 4720 0,004*
%70 Hacim dozu (Gy) 228,47 49,50 0,004*
%50 Hacim dozu (Gy) 282,13 63,90 0,006*
%30 Hacim dozu (Gy) 342,07 97,15 0,015*
%25 Hacim dozu (Gy) 358,53 17,15 0,023*
%20 Hacim dozu (Gy) 381,60 142,35 0,041*
%10 Hacim dozu (Gy) 447,33 216,85 0,140

%5 Hacim dozu (Gy) 489,00 264,30 0,210

Tablo 2. Secilen dozimetrik parametrelerin yanit 6ngoriisiine yonelik tanisal performansi

Esik deger Duyarlilik Ozgiilliik AUC
Ortalama doz (Gy) 94,6 0073 %70 0,72
%50 Hacim dozu (Gy) 91 0080 0080 0,80
Hedeflenebilen timor hacmi (%) 94 0073 0055 0,64
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[SS-057]

[SS-058]

Y-90 Hastalarinda Hasta Durumunun Ongériilmesinde
Tc-99m Mebrofenin Sintigrafisinin Diger Parametrelerle
Karsilastiriimasi

Ali Kib_ar, Sertag Asa, Fuad Aghazada, Nami Yeyin, Muhammed Medyenoglu,
Burak Ince, Kibra Sahin, Cansu Giineren, Kerem Saglam,
Sait Muhammet Sager, Kerim Sonmezoglu

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

Amagc: Y-90 mikrokiire transarteriyel radyoembolizasyon tedavisi (TARE),
ozellikle hepatoseliiler kanser ve kolon kanseri metastazlari olmak
lizere malign karaciger lezyonlarinda kanita dayali olarak kullanilan bir
tedavi yontemidir. islem oncesi hasta segiminde ve hasta durumunun
degerlendirilmesinde Child Pugh skoru, ALBI skoru gibi sistemler
kullanilabilmektedir. Calismamizda Y-90 &ncesi Tc-99m mebrofenin
sintigrafisi yapilan hastalarin karaciger klirens degerlerinin diger skorlarla
korelasyonunu, tedavi sonrasi prognozu 6ngérmedeki basarisini ve tedavi
oncesi fonksiyon degerlendirilmesindeki parametrelerle iliskisini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Malign karaciger lezyonlari nedeniyle TARE tedavisi planlanan,
21 hastaya, 6,63+1,59 mCi Tc-99m mebrofenin enjeksiyonu sonrasinda
dinamik ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
goriintiileme yapildi. Karaciger klirens degeri hesaplandi. Bu degerin ALBI
skoru, Child-Pugh skoru, total bilirubin, direkt bilirubin, albiimin, INR, alanin
transaminaz ve aspartat aminotransferaz ilen olan iliskisini gostermek lizere
Spearman korelasyon testi uygulandi. Ayrica t-test yapilarak hastalarin
vefat durumuna gore vefat edenlerle etmeyenlerin arasinda klirens farkina
bakildi.

Bulgular: Mebrofenin karaciger klirensi ile total bilirubin, direkt bilirubin
(p<0,001); ALBI skoru (p<0,01) ve albiimin (p<0,05) arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Vefat edenlerin ortalama klirensi yasayanlarin klirensinden
yiiksek ciksa da bu sonug anlamli degildi (vefat edenler ortalama: %0,053/
min/m?, ortanca: %0,033/min/m? standart sapma: 0,049; yasayanlar
ortalama: %0,061/min/m?, ortanca: %0,045/min/m? standart sapma: 0,065;
p=0,747). Mebrofenin klirens degeri, Y-90 tedavisi éncesinde bakilan diger
parametrelerle korelasyon gdstermekte olup tedavi dncesinde prognoz
seyrini predikte etmede istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olsa dahi vefat
eden hastalarda ortalama olarak daha dusiik ctkmistir.

Sonug: Tc-99m mebrofenin klirensinin sintigrafik olarak degerlendirilmesi
karaciger fonksiyonunun 0Ongorilmesinde faydali bir metot olarak
goriinmekle birlikte segmental olarak fonksiyonu gdstermesi sebebiyle Y-90
tedavisi planlanan hastalarda ek bilgiler saglayabilir. Genis hasta gruplari ile
prospektif calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mebrofenin, yttrium-90

Karaciger Lezyonlarinin Transarteriyel Radyoembolizasyon
Tedavisi Oncesi ve Sonrasi PET/MR ADC ile
Degerlendirilmesi

Ali Kibar, Fuad Aghazada, Lebriz Uslu Besli, Onur Erdem Sahin, Sertac Asa,
Sait Muhammet Sager, Kerim S6nmezoglu

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

Amac: Y-90 mikrokiire transarteriyel radyoembolizasyon tedavisi (TARE),
ozellikle hepatoseliiler kanser ve kolon kanseri metastazlari olmak
lizere malign karaciger lezyonlarinda iyi bilinen bir tedavi yontemidir.
Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET), tedavi
planlamasi ve tedavi yanitinin belirlenmesi icin yararli bir aractir. Bu
calismadaki amacimiz karaciger lezyonlarinin Y-90 tedavisi oncesi ve
sonrasi gorinr diflizyon katsayisi (ADC) degerleri arasindaki iliskiyi FDG
PET/manyetik rezonans (MR) gériintiileri kullanarak belirlemektir.

Yontem: Malign karaciger lezyonlari nedeniyle TARE tedavisi uygulanan,
tedavi 6ncesi ve sonrasi FDG PET/MR gdériintiilemesi olan ve tedavi 6ncesi
saglikli karaciger dokusundan daha fazla FDG tutulumu olan hedef lezyonu/
lezyonlari (FDG tutulumu gdsteren le olan 45 hasta calismaya dahil edildi.
PERCIST'e g6re hastalar iki gruba ayrildi; yanit verenler (23/45) (tam yanit
ve kismi yanit) ve yanit vermeyenler (22/45) (stabil hastalik ve ilerleyici
hastalik). Her hasta icin maksimum 3 hedef lezyon secildi. SUX ., ortalama
standart tutulum degeri (SUme], SUchak' ADCmm, ADCmcan degerleri tedavi
oncesi ve sonrasi icin belirlendi.

Bulgular: Yanit verenlerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortalama
ADC ... degerleri sirasiyla 1,15+0,437x10° (aralik: 0,100-2,050x10?) ve
1,519+0,429x10 (arahk: 0,100-2,050x107) idi. Yanit vermeyenlerin tedavi
oOncesi ve tedavi sonrasi ortalama ADC_ degerlerisirasiyla 1,258+0,400x10"
3 (arahk: 0,170-1,850x107%) ve 1,367+0,342x107 (aralik: 0,313-1,940x107)
idi. Wilcoxon testine gore yanit verenlerde ADC__  degisimi anlamli iken
(p=0,004), yanit vermeyenlerde anlamh deglldl [p 0,108). Ancak yanit
durumuna bakilmaksizin tiim hastalara Wilcoxon testi yaptigimizda ADC
ve ADC,  ~ degerlerinin tedavi sonrasi anlaml olarak arttigini bulduk
(sirasiyla; p=0,034, p=0,001). Ortalama SUV__ ve SUV,__ ‘deki degisiklikler,
ADC, ., degerindeki degisiklikle iliskili degildi; (sirastyla; r=-0,117, p=0,445;
r=-0,149, p=0,328).

Sonug: Y-90 icin tedavi yanitinin degerlendirilmesi, hasta yonetiminin cok
6nemli bir parcasidir. PET/MRG'nin, MRG bileseni, yanit hakkinda 6nemli
bilgiler verir. Calismamizda Y-90 tedavisi sonrasinda ADC degerlerinde artis
oldugunu, tedaviye yanit verenlerde ise bu artisin daha fazla oldugunu
bulduk. ADC degerlerinin tedaviye yanit dederlendirmede bir parametre
olarak kullanilabilecegini degerlendirdik. SUV ve ADC degisiklikleri ise korele
degildi.

Anahtar Kelimeler: PET, MRI, yttrium-90
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[SS-059]

[SS-060]

Y-90 Mikrokiire Tedavisi Verilen HCC Olgularinda Tedavi
Yanitini Ongormede Tiimor FDG Metabolizmasi ve AFP
Diizeyinin Rolii

Giilsah Yilmaz, Elife Akgtin, Ozge Vural Topuz, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Amag: Hepatoseliiler kanserlerde (HCC) diferansiyasyon kaybi arttikca
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumunun ve serum alfa fetoprotein (AFP)
diizeylerinin arttigi bilinmektedir. Cahismanin amaci, HCC hastalarinda Y-90
mikrokiire tedavisi 6ncesi tiimoriin FDG tutulumu ve serum AFP degerleri ile
ongoriilen diferansiasyon derecesini tedavi yaniti ile karsilastirmaktir.

Yontem: HCC nedeniyle Y-90 mikrokiire uygulanan 32 olgu calismaya dahil
edildi. Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) evrelemesine gore 18 hasta
BCLC evre A, 13 hasta evre B, 1 hasta evre C idi. Child Pugh skorlarina gore
26 hasta grup A, 6 hasta grup B 6-7 idi. Tedavi 6ncesi F-18 FDG pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemesi yapilarak
lezyon ve saglam karaciger (KC) parankimine ait maksimum standardize
edilmis tutulum degeri (SUV _,)/mean/peak degerleri 6lciildi. Lezyon
SUV degerleri KC SUV degerlerine oranlandi. Serum AFP diizeyi ve SUV
degerlerinin orani ile lezyonlarin diferansiasyon derecesi 6ngorildi. Tedavi
oncesi hepatik arter Te-99m MAA perfiizyon calismasina ait tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/BT goriintilemeleri tizerinden voksel tabanli
multikompartman dozimetrik analiz ile timér ve normal parankim absorbe
dozlar hesaplandi. Tedavi sonrasi 6. hafta PET/BT ve 8. hafta manyetik
rezonans goriintiileri ile tedavi cevabi mRECIST ve PERCIST kriterlerine gore
degerlendirildi. Ttimor absorbe dozlari dikkate alinarak, tedavi 6ncesi PET/
BT'de 6lctilen SUV oranlari ve AFP degerleri ile tedavi yanitlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 25 erkek, 7 kadin 32 HCC olgusu (ortalama yas:
66,8+9,5) dahil edildi. Timor absorbe doz araligi 116-800 Gy idi (ortalama;
387+165). Tedavi sonrasi hedef lezyonlarda 5 hastada komplet yanit (KY),
15 hastada parsiyel yanit (PY), 4 hastada stabil hastalik (SH) ve 8 hastada
progresyon (PH) izlendi. Hedef lezyonda komplet ve parsiyel yanit izlenen
20 hastanin 9'unda 6. hafta PET/BT'de hedef disi karaciger parankiminde
yeni lezyon ve/veya ekstrahepatik hastalik izlendi. SH grubundan 1 hasta
ile PH grubundan 3 hastada sistemik progresyon izlenirken, PH grubundan
4 hastada hedef disi karaciger parankiminde yeni lezyon izlendi. Tedavi
yanitlari, tlimdr absorbe dozlari ile karsilastirildiginda anlamh korelasyon
saptandi. KY grubunda tiimor absorbe dozu 564,6 Gy, PY grubunda 381,4
Gy, stabil ve progrese hastalarda sirasiyla 401,5 ve 281,2 Gy idi (p=0,01).
Tedaviye tam ve parsiyel yanit alinan hastalar ile progresyon gdsteren
hastalarin tlimér absorbe dozu arasinda istatiksel olarak anlamh farkhlik
gozlendi. Tedavi yanit gruplarinin SUV oranlari ve AFP degerleri arasinda
anlamli farklilik yoktu. Tm hasta grubunda 6. hafta PET/BT incelemeleri
hedef disi lezyonlar icin degerlendirildiginde; 32 hastadan 17'sinde hedef disi
progresyon izlenirken, 15 hastada hedef disi alanda progresyon izlenmedi.
Tedavi oncesi PET/BT'de Lezyon/KC SUV__ oranlar karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Serum AFP diizeylerinin, hedef
dist progresyon izlenen hastalarda diger gruba gore belirgin olarak yiiksek
oldugu gortildii (medyan: 3,9 min-maks: 1,59-3170 ng/dL vs medyan: 47,5
min-maks: 2,77-50864, p<0,001). BCLC evreleri ile hedef ve hedef digi
progresyon arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, timor FDG metabolizmasi ve serum AFP degerleri ile
hedef lezyonun Y-90 tedavisine yaniti arasinda anlamli iliski gdzlenmemistir.
Y-90 mikrokiire tedavisinde erken donem tedavi yanitini belirleyen en
onemli parametrenin tiimor absorbe dozu oldugu; FDG tutulumu yiiksek,
kotli diferansiye tlimorlerde bile tlimorisidal doza cikilabildiginde etkin
tedavi yaniti saglanabildigi goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Y-90, serum AFP, F-18 FDG, HCC, tedavi yaniti

Papiller Tiroid Karsinomlarinda Kronik Lenfositik
Tiroiditin Agresif Timor Alt Tipleri ile Iligkisi Nedir?

Safiva Cengiz, Glindlzalp Bugrahan Babacan, Savas Karyagar, Seray Saracoglu,
Osman Giiven

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

Amag: Papiller tiroid karsinomlarinda (PTK) kronik lenfositik tiroiditin (KLT)
yeri ile ilgili bircok calisma mevcut olup bazi calismalarda KLT varliginin
koruyucu etkisi oldugu belirtilirken, bazilarinda ise prognozla iliskisinin
olmadi§i gosterilmistir. Biz bu konuyu Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2022
yilinda yaymnlamis oldugu tiroid kanseri patolojik siniflandirmasini referans
alarak histopatolojik veriler penceresinden ele aldik.

Yontem: Patolojik veriler 6nce DSO'niin ve ATA'nin 2017 yilinda yayinlamis
oldugu bilgiler referans alinarak, ardindan DSO'niin 2022 yilinda yayinlamis
oldugu giincel bilgiler dikkate alinarak incelendi. ilk incelemede diffiiz
sklerozan alt tip agresif patolojik 6zellikler gosteren grupta kabul edildi.
Ayrica Kribriform alt tip PTK siniflamasina dahil olarak kabul edildi. DSO
2022 incelemesinde ise diffiiz sklerozan alt tip agresif olmayanlara dahil
edildi ve kribriform alt tipe sahip hastalar analizden cikarildi. istatistiksel
analizler SPSS v28.0 ile yapildi. Siirekli degiskenler calismada ortalama
+ standart sapmalar seklinde ya da ortanca ve araliklar olarak, kategorik
degiskenler mutlak degerler (yok; var) seklinde belirtildi. Gruplar arasinda
farkhliklar Mann-Whitney U ikili karsilastirmalari ya da ki-kare testleri
ile degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda p<0,05 olan karsilastirma
sonuclari istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 888 hasta dahil edildi. Hastalarin 551'i klasik alt tip,
194'u folikiiler alt tip, 72'si onkositik alt tip, 4'l Whartin benzeri alt tip,
17'si diffiiz sklerozan alt tip, 4'UG Hobnail alt tip, 14't Tall Cell alt tip, 18'i
solid alt tip, 9'u solid trabekiiler alt tip, 2'si Kolumnar alt tip, 2'si Kribriform
alt tip ve 1 hasta da Insuler alt tipteydi. Hastalarin 671'i kadin, 217'si erkek
idi. Patoloji verisinde KLT bulgusu olan 325 olmayan 563 hasta vardi. Eski
siniflamaya gore patolojik incelemede 823 hasta agresif olmayan alt tipte
iken 65 hasta agresif alt tip idi. DSO 2022'ye gore olan incelemede ise 838
hasta agresif olmayan alt tipte, 48 hasta ise agresif patolojik alt tip olarak
siniflandirildi. Her iki kosul icin ayri ayri yapilan ki-kare testlerinde KLT
varligi ile agresif alt tip gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmedi (p=0,95; p=0,87). KLT patolojik bulgusunun kadin ve erkek
cinsiyet degiskenleri ile birlikte DSO 2022'deki agresif patolojik alt tip ile
iliskisi arastirildi ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,81;
p=0,39). Yas ve cinsiyet degiskenlerinin ayri ayri agresif histopatolojik alt tip
ile iliskisi Mann-Whitney U testi ile incelendi ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmedi (p=0,48; p=0,79).

Sonug: Calismamizda hem DSO 2017 ve ATA kilavuzlarinin birlikte
degerlendirildigi siniflandirma sistemine gore hem de DSO'niin 2022 yilinda
yayinladigr siniflandirma sistemine gére agresif alt tipte PTK gelisimi ile
KLT patoloji bulgusu arasinda anlaml iliski tespit edilmemistir. Baz alt
gruplarda (Whartin benzeri, Diffiiz sklerozan, Tall cell alt tip) oransal olarak
KLT bulgusu daha sik gériilse de calismamizda bu alt gruplarda sinirli sayida
hasta oldugu icin alt grup analizi yapilamamis olup calismaya radyoaktif
iyot tedavisi almayan hastalarin dahil edilmemesi bir diger kisitliliktir. Ayrica
yas ve cinsiyet gibi diger degiskenler dahil edildiginde de KLT ile agresif alt
tip meveut olmasi veya olmamasi arasinda bir iliskinin bulunmadigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik tiroidit, papiller tiroid kanseri,
histopatolojik alt tip
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Sekil 1. DSO 2022 siniflandirmasi referans alinarak hastalarin gruplandinimasi ve kronik
lenfositik tiroidit ile iliskisinin incelenmesi
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Sekil 2. DSO 2017 ve ATA 2017 kilavuzlari referans alinarak agresif olan (mavi), olmayan
(vesil) calismaya dahil edilen hastalarin kronik lenfositik tiroidit verilerine gore incelenmesi

[SS-061]

Tiroid Kanserine Eslik Eden Malignitelerin Radyoiyot
Tedavisine Gore Karsilastiriimasi

Merve Yiicel, Dogangln Yiiksel, Olga Yaylali, Tarik Sengoz, Aziz Giiltekin, Fikri
Selcuk Simsek

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amag: Diferansiye tiroid kanserinin (DTK) beraber goriildugu diger kanser
tlirleriyle arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Son 10 yilda DTK tanisi nedeniyle Niikleer Tip Anabilim Dali'na
yollanan 2.282 hasta tarandi. Bu hastalardan tiroid ile birlikte diger bir
tlirti olan hastalar belirlendi. Bu hastalar; diger bir olup da sonradan
tiroid gelisen hastalar (grup 1) ile ilk timori tiroid kanseri olan ve ikinci
tiimori diger bir kanser olan (grup 2) olmak tizere iki grupta degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, iki kanser arasindaki siire, tiroid kanserine ek
olarak saptanan diger kanserin tiirli, radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, aldiklari
dozlar ve sayisi, timériin boyutu (< 1em, >1 cm) ve metastazlarin varhg
kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma ve tanimlayici istatistik
verileri ile incelendi. Survey analizleri yapildi.

Bulgular: Taranan 2.282 hastanin 116'sinda DTK ile diger bir tlimér izlend.i.

Grup 1: Kirk hasta (15 E, 25 K) olup ortalama yas 62+13 yildir (aralik: 40-91
yil). iki kanser arasi gecen stire 37+51 aydir (aralik: 0-216 ay). Bu hastalarin
36'si papiller kanser (24 mikropapiller; 16'si >1 cm papiller kanser), 2 hasta
follikiiler kanser ve 2 hasta anaplastik kanserdir. Hastalarin %50'si RAI
tedavisi almistir. Kalan %50 hasta dusuk riskli kabul edilip tiroid stimile
edici hormon supresyonu ile takip edilmistir. Bes hasta 30-50 mCi aras,
9 hasta >50-100 mCi arasi, bes hasta >100-150 mCi ve bir hasta >150
mCi fyot-131 (1-131) almistir. Bu hastalardan 18'i bir kere (16'si papiller
2'si folikiiler), iki hasta ise ikiden fazla RAI tedavisi aldi (2'si de papiller).
Metastaz goriilen iki hasta da papiller kanser idi. RAl alanlarin ikisi dliirken
(6len hastalar metastazli hastalar degildi ve ikisi de papiller kanseriydi)
18'i halen hayattadir. RAl tedavisi almayan 20 hastanin sadece birinde
(anaplastik kanser) metastaz goriiltirken 19 hastada DTK'ye ait metastaz
izlenmedi. Altisi 6liirken (5'i papiller, 1'i anaplastik) 14'G halen hayattadir.

Grup 2: Yetmis alti hasta (19 E, 57 K) olup ortalama yas 61+12 yildir (aralik:
31-88 yil). iki kanser arasi gecen siire 67+61 aydir (aralik: 0-396 ay). Bu
hastalarin 71'i papiller kanser (40 mikropapiller; 31'i >1 cm papiller kanser),
4 hasta follikiiler kanser ve 1 hasta anaplastik kanserdir. Hastalarin %70'i
(53 hasta ) RAI tedavisi almistir. On bes hasta 30-50 mCi, yirmi alti hasta
>50-100 mCi , bir hasta >100-150 mCi ve on bir hasta >150 mCi 1-131
almistir. Bu hastalardan 42 tanesi bir kere (40"t papiller, 2'si folikiiler), 11'i
ikiden fazla (9'u papiller 2'si folikiiler) RAI tedavisi aldi. Metastaz goriilen
7 hastanin 5'i papiller 2'si folikiiler tiroid kanseriydi. Kirk alti hastada
metastaz izlenmedi. RAI alanlardan 13'U 6liirken (6len hastalarin 6'sinda
metastaz vardi; biri folikiiler, besi papiller kanseriydi) 40'i halen hayattadir.
RAI tedavisi almayan 23 hastanin 2'sinde metastaz goriliirken (biri papiller
biri folikiiler kanseriydi) 21 hastada DTK'ye ait metastaz izlenmedi. Olen 7
hastada papiller tiroid kanseriydi (sadece birinde metaztaz vardi) 16'si halen
hayattadir.

Grup 1 ve Grup 2 Karsilastirmasi: iki grup arasinda yas, cinsiyet, DTK
tlirdi, 1-131 tedavi dozu, tiimor boyutu, metastaz ve 6liim oranlari arasinda
anlamli fark yoktu. Grup 2'de RAl alan ve almayan hastalarin ikinci kansere
yakalanma siirelerinde ve metastaz goriilme oranlarinda anlamli farklilik
izlenmedi (p>0,05). Ikinci tiimoriin goriilme zamani grup 1'de 37+50,6
ay (SE: 7.9) grup 2'de 66,6 +61 ay (SE: 6,9) olup anlamh fark mevcuttur
(p=0,01). Grup 1'de RAI tedavisi alan hasta sayisi 40 kiside 20 kisi iken grup
2'de 76 kisiden 53 kisi idi ve aralarinda anlamli fark vardi (p=0,023). iki grup
arasinda 6ltim oranlari arasinda da anlamli farklilik yoktur (p=0,830).
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Sonug: Primer tiimoérii DTK olan ve RAI tedavisi alan hastalarin, RAI
almayan hastalara gére metastaz ve 6lim goriilme oranlari benzerdir. Ayni
zamanda primer tlimory tiroid disi bir kanser olan hastalarin metastaz ve
ollim goriilme oranlari arasinda anlamli farkhihk yoktur. Bulgular literatiir
ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanser, radyoiyot, ikincil timor

[SS-062]

Diferansiye Tiroid Kanseri Hastalarinda 30 MCi
Radyoaktif lyot Tedavisi ile Ablasyonda Uzun Donem
Sonuclarimiz

Seray Sgragog‘lu, Savas Karyagar, Guindzalp Bugrahan Babacan,
Tamer Ozilker

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

Amacg: Ablasyon amaciyla 30 mCi radyoaktif iyot (RAI) tedavisi almis ve en
az 5 yil stire ile takip edilmis diferansiye tiroid kanseri (DTK) hastalarinda
uzun dénem takip sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2015 Mayis ile 2018 Eyliil tarihleri arasinda total tiroidektomi
operasyonu sonrasi klinigimizde 30 mCi RAI ile ablasyon tedavisi almis olan
27 DTK hastasi bu retrospektif calismaya dahil edildi. Yirmi yedi hastanin
18'i klasik tip, 9'u ise folikiler tip DTK tanisi almisti. Hicbir hastada anti
tiroglobulin (anti-Tg) pozitifligi bulunmuyordu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 27 hastanin tiimor evreleri 6 hastada T1a,
19 hastada T1b, 2 hastada ise T2 idi. Yirmi hastada unifokal, 7 hastada ise
multifokal hastalik mevcut iken 9 hastada tlimoral lezyonlar sol lobda, 13
hastada sag lobda, 5 hastada ise bilateral yerlesimliydi. Ortalama timor
boyutu 12,14+4,71 (4-25) mm idi. Preablatif serum tiroglobulin (Tg) degeri
ortalama4,5+8,1(0,04-40)idi. Tedavisonrasi tiim viicut|-131 gériintiilemede
(TVT) 26 hastada tiroid loju haricinde baska bir aktivite tutulum odag
saptanmazken 1 hastada tiroid loju ile birlikte sol supraklavikiiler bolgede
fokal 1-131 tutulumu mevcuttu. Tiim hastalar ortalama 66,81+5,55 (60-81)
ay siireyle takip edilmisti. Birinci yil takiplerinde ATA 2015 kriterlerine gore
24 hastada miikemmel cevap mevcuttu. Bu dénemde TVT'de supraklavikiiler
bélgede tutulum izlenen hastanin Tg dizeyinin diismesi ve kontrol
ultrasonografide (USG) herhangi bir patoloji tespit edilmemesi nedeniyle
bu hasta miikemmel cevap olarak degerlendirildi. Bunun disinda 2 hastada
indetermine cevap ve 1 hastada biyokimyasal yetersiz cevap tespit edildi.
Biyokimyasal yetersiz cevabin saptandigi hastaya bu siirecte yapilan
tanisal tlim viicut 1-131 goriintiilemesinde ve boyun USG'de herhangi bir
kuskulu odak saptanmamasi lizerine hasta takibine devam edildi ve hastaya
herhangi bir ek tedavi uygulanmasi gerekli goriilmedi, TSH supresyonu ile
takibe devam edilirken hastanin serum Tg diizeyinin tekrar negatiflestigi
gorildi. Tum hastalarin 5. yil takiplerine gelindiginde ise yalnizca 1 hastada
indetermine cevap; geri kalan 26 hastada ise miikemmel cevap mevcuttu.
indetermine cevabin izlendigi 1 hastada olciilebilir diizeyde; ancak 1'in
altinda Tg pozitifligi 5 yil sliresince stabil olarak seyretti. Hastalar yillik
olarak rutin boyun USG ile takip edilmis olup bu gorintiilemelerde herhangi
bir rezidii/niiks veya servikal lenf nodu metastazi kuskulu g6riinim tespit
edilmedi. Takip siireleri boyunca hicbir hastaya ikinci doz RAI vb. herhangi
bir tedavi gereksinimi bulunmadi.

Sonug: DTK hastalarinda ablasyon amaciyla RAI planlamasinin diistik
aktivite ile yapilmasi son vyillarda ESTIMABL1, Hilo gibi calismalarin
sonuclarinin yayinlanmasiyla hiz kazanmistir. Bizim sonuclarimiz da bu

calismalar ile paralel olarak 30 mCi RAI tedavisinin ablasyon icin yeterli
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, radyoaktif iyot tedavisi

[SS-063]

Yeni Tani Akciger Kanserinin Primer Evrelendirmesinde
FDG PET/BT VE PET/MR Goriintiilemelerinin
Kargilastiriimasi

Eda Nur Erbil, Uguray Aydos, Umit Ozgiir Akdemir, Nese llgin Karabacak,
Litfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada yeni tani akciger kanseri hastalarinda tiimér, lenf nodu,
metastaz (TNM) evrelemesinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) ve PET/manyetik rezonans
(MR)  gbruntilemelerinin  tanisal  performanslarinin ~ karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Akciger kanseri tanil, bélimiimiizde 2015-2021 yillari arasinda
primer evrelendirme amaci ile tek radyofarmasotik enjeksiyonu sonrasi
(ortalama aktivite: 214,6+55 MBq) PET/BT ve PET/MR goriintiilemeleri
yapilmis 76 hastanin (cinsiyet: 59 erkek, 17 kadin, ortalama yas: 64,1+8,5
yil) gorintileri iki niikleer tip hekimi tarafindan ortak degerlendirme
ile retrospektif olarak incelendi. iki gdriintiileme ydnteminin tanisal
performanslari  IASLC'nin  TNM evreleme sistemi sekizinci edisyonu
kullanilarak karsilastirildi. Primer evreleme sonrasi cerrahi rezeksiyon yapilan
18 hastada T ve N evrelendirmesi icin elde edilen goriintlileme bulgular
histopatolojik bulgular ile karsilastirildi. Cerrahi rezeksiyon yapilmayan
olgularda histolojik bulgular, takip goriintiilemeleri ve hastalarin klinik
yonetimleri referans olarak kullanildi. iki yontemin evrelemedeki tanisal
performanslart McNemar ki kare testi ile degerlendirildi. Semikantitatif
6lctimler Wilcoxon signed-rank testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Enjeksiyon sonrasi gecen ortalama siire PET/BT icin 87,7+34.,8,
PET/MR igin 125,7+46,9 dakika idi. Hastalarm 60'inda 6nce PET/BT
gorintiilemesi yapilirken, 16 hastada once PET/MR goriintiilemesi
yapildi. iki gériintileme yontemi arasinda T, N, M evreleri ve genel TNM
evresi bakimindan uyum sirasiyla %96.1, %90.8, %89.5 ve %90.8 olarak
saptandi (Tablo 1). Histopatolojik sonuglara gdére PET/BT ve PET/MR, T
evresini hastalarin timiinde dogru olarak saptarken, N evresini hastalarin
%058,8'inde dogru saptadi. Referans TNM evresi ile PET/BT'nin uyumu %81,6
iken PET/MR'nin uyumu %86,8 olarak bulundu. T ve N evrelemesinde iki
goriintiileme yontemi arasinda anlamh fark bulunmazken (p=0,223 ve
p=0,136), M evrelemesinde iki yontem arasindaki fark anlamh bulundu
(p=0,046). PET/MR'de saptanan ortalama uzak metastaz sayisi PET/BT'den
anlamli olarak yiiksekti (6,5 vs 3,2, p<0,001). iki goriintiileme yonteminde
Glgiilen primer timor boyutlar arasinda anlamh fark bulunmadi (p=0,15).
Lezyonlarin maksimum standardize edilmis tutulum degeri [SUVmakS),
SUVPHk ve total lezyon glikolizi degerleri PET/MR gériintilerinde anlaml
olarak daha yiiksek iken, metabolik timor hacmi (MTV) degerleri PET/BT
gortintilerinde anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Sonug: Yeni tani akciger kanseri hastalarinin primer Tve N evrelendirmesinde
FDG PET/BT ve PET/MR benzer tamisal performanslara sahiptir. M
evrelemesinde ise PET/MR goriintiilemenin tanisal performansinin PET/
BT'den daha iistiin oldugu bulunmustur. iki gériintiileme cihazi arasindaki
detektor farki ve ge¢ goriintiileme siireleri PET/MR gorintiilemede
lezyonlarin semikantitatif degerlerinin daha yiiksek olmasina yol acarken,
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solunum tetiklemeli toraks PET/MR goriintiileri solunum hareketinin etkisini
azaltarak lezyonlarin MTV degerlerinin PET/BT'den daha diisiik 6l¢tilmesine
yol acmis gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, FDG, PET/BT, PET/MR

Tablo 1. PET/BT ve PET/MR Goriintillemelerinin  Akciger Kanserinin  Primer
Evrelendirmesinde T. N, M Evreleri Yéniinden Karsilastirilmas:

T Evrelemesi PETMR
T1 T2 T3 T4
PET/BT
T1]10 0 0 0
T2(0 17 1 0
T3]0 0 18 0
T4 (0 0 2 28
N Evrelemesi PETMR
NO N1 N2 N3
PET/BT
NO [ 20 2 1 1
N1|oO 5 0 0
N2[0 0 21 3
N3 |0 0 0 23
M Evrelemesi | PET' MR
MO Mla Milb Milc
PET/BT
MO | 41 2 0 0
Mla |0 9 3 0
Mlb | 0 0 8 3
Milc [0 0 0 10

Tablo 2. PET/BT ve PET/MR'dan ¢lde edilen semikantitatif 8l¢timlerin medyan (mini
maksimum) degerlerinin karsilastirilmas:

PET/BT PET'MR P
Primer Tiimér 10.5 (2.9-30.7) 15.6 (0.9-62.8) <0.001
SUVmaks
Mediastinal Lenf 7.6 (1.5-27.3) 11.7 (2.4-28.1) <0.001
Nodu SUVmaks
Uzak Metastaz 3.5 (0.9-15.8) 7.0 (1.2-23.0) <0.001
SUVmaks
Primer Tmér 7.9 (2.1-28.5) 12.3 (0.7-43.5) <0.001
SUVpeak
Mediastinal Lenf 39 (1.1-19.5) 8.3 (1.7-21.9) <0.001
Nodu SUVpeak
Uzak Metastaz 2.8(1.2-9.1) 5.0 (0.8-12.9) <0.001
SUVpeak
Primer Tiimér TLG | 126.9 (5.1-1935.1) 194.3 (2.3-3120.1) [ <0.001
Mediastinal Lenf 16.1 (1.7-204.5) 19.8 (2.5-336.3) <0.001
Nodu TLG
Uzak Metastaz TLG | 7.4 (0.4-128.8) 10.2 (2.0-223.4) <0.001
Primer Tiimér MTV | 20.8 (1.3-327.0) 18.7 (1.1-298.0) 0.026
Mediastinal Lenf 3.6(0.4-25.3) 29(04-224) <0.001
Nodu MTV
Uzak Metastaz MTV | 3.5 (1.1-32.4) 1.5(0.4-23.8) <0.001

[SS-064]

ileri Evre KHDAK Hastalarinda Enflamasyon Markerlar ve
PET/BT Parametrelerinin Hastalik Prognozu ile lliskisi

Esra Pirincci’, Zeynep Orug?, Yunus Giizel3, Senar Ebing?, Bekir Tasdemir®,
Halil Komek3

"Diyarbakir Hani //ge Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2Djcle Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Egitim Klinigi, Diyarbakir

“Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal
Onkoloji Klinigi, Diyarbakir

5Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Calismamizda evre IV kiiciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK)
tanisi alan hastalarda enflamasyon indeksleri ile pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) parametrelerinin korelasyonunu
degerlendirmek ve progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (0S) ile
olan iliskisinin arastiriimasi amaclanmustir.

Yontem: 2010-2020 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
Bilim Dali'na basvuran evre IV KHDAK tanisi alan 179 hastanin demografik,
klinikopatolojik, laboratuvar ve PET/BT verileri retrospektif olarak hasta
dosyalari ve hastane veri tabani sistemleri taranarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan tani yasi 64 (27-87) yil idi. Dahil edilen tim
hastalar KHDAK olup 9%72,6'si adenokarsinom, %21,2'si skuamoz hiicreli
karsinom, %6,1 diger histolojik tipteydi. Molekiiler analiz yapilmis olan 78
hastanin 26'sinda (%33,3) EGFR mutasyonu pozitifti. Calismamizin medyan
10 aylik izlem siiresinde, hastalarin birinci basamak tedavi icin medyan PFS
6 ay [%095 giiven araligi (GA): 5,00-6,99] ve medyan OS 10 ay (%95 GA:
7,8-12,1) olarak saptandi. Birinci basamak tedavide PFS igin yapilan cok
degiskenli analizde hemoglobin (HR: 1,01, %95 CL: 1,003-1,02, p=0,005) ve
PET total lezyon glikolizi (TLG) (HR: 1,002, %95 CL: 1,001-1,003, p=0,003)
degerlerinin bagimsiz prognostik faktorler oldugu tespit edildi. OS icin
ise cok degiskenli analizinde EGFR mutasyonu varlgi (HR: 0,385, %95
CL: 0,213-0,696, p=0,014) ve performans durumunun (HR: 1,88, %95 CL:
1,092-3,238, p=0,008) bagimsiz prognostik faktor oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda hemoglobin diizeyi ile PET/BT parametrelerinden PET
TLG degerinin birinci basamak tedavide PFS icin, Performans durumu ile
EGFR pozitifliginin ise OS icin bagimsiz prognostik fakérler oldugu tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, PET/BT, TLG, MTV
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[SS-065]

Akciger Kanserinde Kargi Akciger Parankim Metastazini
Predikte Eden Faktorlerin PET/BT ile Incelenmesi

Biisra Ozdemir Giinay', Funda Ustiin?
1Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Akciger kanserinde parankim metaztazinin varhigi, ayni/karsi
akcigerde olmasi ile evreyi degistirmekte olup; karsi akciger parankimine
metastaz, perikard ve plevra tutulumu ile birlikte uzak metastaz sayilir
ve evrelemede M1a grubunu olusturur. Karsi akciger parankim metastaz
(KAM) az gériilmektedir, ortaya cikis mekanizmasi ve klinik Gnemi
netlesmemistir. Calismamizda KAM'yi predikte eden faktorleri ve KAM'nin
survival ile iliskisini florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ve parametreleri ile birlikte
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2009-2021 vyillari arasinda akciger kanseri tanisiyla klinigimize
basvuran "karsi akciger parankiminde metastatik nodili" bulunan 125
hasta (KAM) ile randomize segilen 100 kontrol grubu hastasinin verileri
retrospektif incelendi. KAM grubunda 44 olguda KAM'nin takipte gelistigi
saptandi. Bu alt grup randomize olusturulan 40 akciger kanseri tanih
hastayla karsilastirilarak takipte KAM'yi predikte eden faktorler incelendi.

Tum olgularda primer tiimére ait metabolik parametreler, kitleye eslik
eden kotl prognostik faktorler (plevral efiizyon ve tutulum, toraks duvar
ve mediastinal invazyon, nekroz varligi), hastalarim lenf nodu ile organ
metastazlari ve metastazlara ait sayisal parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Primer lezyonun maksimum standardize edilmis tutulum
degeri (SUV_ ) (p=0,187), SUV (p=0,167) ya da metabolik tiimor

maks mean

hacmi (p=0,823), patolojik alt tipi (p=0,156), lenf nodu varligi ve evresi
(p=0,705) ya da metastaz varhigi ile KAM gelisimiyle iliski saptanmadi. KAM
gelisiminde primer lezyonun lokalizasyonu, santral/periferik olusu, boyutlari
ya da invazyon ozellikleri ile anlamli iliski saptanmadi. KAM grubu uzak
metastazi bulunan kontrol grubuna gére anlamli olarak daha uzun siire
yasamisti (28 ay vs 15 ay, p=0,001). KAM grubunda metastatik noddillerin
sayisi ile survey arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,698). KAM'yi
predikte eden faktorler degerlendirildiginde; primer tlimérle ayni lobta
satellit nodil (p=0,007), ayni akcigerde diger lobta nodiil (p<0,001), plevral
eflizyon (p=0,036), plevral metastaz varligi (p=0,003) KAM saptanan grupta
kontrol grubuna goére anlaml olarak yiiksek bulundu. Ayni lobta satellit
nodiil varhgi [p=0,012; R=-0,2752; %95 giiven araligi (GA): 0,082-0,767] 4
ve primer tlimorin nekrotik 6zellik gostermemesi (p=0,015; R=0,2656; %95
GA: 1,236-8,950) takipte KAM gelisme riskini 3,326 kat artirmaktaydi.

Sonug: KAM varhgini predikte etmede en 6nemli faktor, 4 kat artisa
neden olan ayni lobta satellit nodiil varhigr olarak bulunmus olup; bu
durum akciger icinde metastatik yayihmin sirasiyla ayni akciger-ayni lob,
ayni akciger- diger lob ve ardindan karsi akciger seklinde olabilecegini
diistindirmektedir. KAM'yi predikte eden diger faktorler plevral metastaz
ve efiizyon varligi ise; yayilimin ipsilateral plevral, kontralateral plevral
tutulum ve KAM seklinde gelistigini dislindiirmektedir. KAM'yi predikte
eden diger faktér tlimor nekrozudur. Saptadigimiz nekrotik tiimorlerde
KAM riskinin diisiik olmasinin olasi mekanizmasi; primer kitlenin salgilanan
nekroz faktorlerine duyarliligi ve metastatik hiicrelerin karsi akcigere geciste
bu faktorlere direnemeyip lezyon olusturamadan karsi akciger tarafindan
elimine edilmesi ve dolayisiyla KAM gelistirememesi olabilir. Sonug olarak;
KAM'yi predikte etmede etkili faktGrlerin (iJayni lobda satellit nodiil varhigs,
(ii)ttimor nekrozu yoklugu ve ilave olarak (iii)plevral metastaz, (iv) buna
bagli efiizyon varhi§i oldugu ve bunlarin FDG PET/BT ile akciger kanserinde
dikkatle degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, akciger kanseri, karsi akciger parankim
metastazi, kontralateral akciger metastazi

| 2009-2021 yillars arasinda Akeiger Kanseri tanes ile F18 FOG PET/BT cekilen 12365 hasta |

“Karg akciger | akeiger

metastaz” terimlerini i;mm 389 hasta
Histopatologik verilerine
ulagilamayan 103 hasta
'I'I.ﬂp verilerine ulaylamayan
161 hasta

Kary akciger p hi lojik ve = ’ "
ki verferine wlaplan 15 e | TR Nne————

Takipte karsi akciger parankim
metastaz gelisen 44 hasta

Sekil 1. Hasta secim diagrami ve kontrol gruplarinin olusumu

verilerine ulagilabilen 30 karaciger, 30 kemik,
30 adrenal ve 10 beyin metastazh hasta
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Sekil 2. Takipte karsi akciger parankim metastazi gelisen bir hastanin tani (A, B, C) ve takip (D, E, F) FDG PET/BT goriintiileri

Tablo 1. ipsilateral metastatik nodiillerin KAM grubu ve kontrol grubunda dagilimi

Karsi akciger parankim metastazi grubu Kontrol grubu

Primer timdrle ayni lobta satellit noddil 65 34

Primer timorle ayni akciger diger lobta nodil 65 20
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[SS-066]

Nivolumab Tedavisi Alan Akciger Kanseri Olgularinda
Tedaviye Yanitin ve Prognozun F-18 FDG PET/BT ile
Degerlendirilmesi

Zehranur Tosunoglu', Ozge Erol Fenercioglu!, Gékcen Tugba Cevik?,
Goksel Alin’, Esra Arslan®, Nurhan Ergtil?, Tevfik Fikret Cermik’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Akciger kanseri erkeklerde en sik, kadinlarda 2. siklikta goriliir. Kanser
iliskili 6limlerin en sik sebebidir. Kiigiik hticreli disi akciger kanseri (KHDAK)
en sik gériilen patolojik alt tipidir (%85). immiinoterapiler prospektif
randomize kontrollii calismalar ile bildirilen gdrece iyi tedavi sonuclari
ve nadir ciddi yan etkiye sebep olmalari ile kullanimi giderek yayginlasan
tedavi secenegidir. Bunlardan insan IgG4 antikoru olan nivolumab, aktive
T lenfositlerde eksprese edilen programlanmis 6lim-1(PD-1) reseptoriini
inhibe eder ve antitimér immdiniteyi iyilestirir. Bu farkh etki mekanizmasi
ozellikle erken donemde gelisen kompleks metabolik yanit paternleri ile
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) degerlendirmeyi zorlastirir, g6zlemciler arasi uyumu azaltir.
Calismamizda yapay zeka yazilimi ile bu zorlugu azaltmayi, nivolumab
tedavisi alan KHDAK hastalarinda tedavi yaniti degerlendirme ve prognozu
o6ngdrmedeki yerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza nivolumab tedavisi uygulanan ve F-18 FDG PET/
BT ile takibi yapilan KHDAK tanili yas ortalamasi 62,5+9,0 olan 34 hasta
(4 K, 30 E) dahil edildi. Tedavi dncesi PET/BT ile nivolumab tedavisinin 3.
ayinda (6 siklus, 240 mg/giin, 15 glinde 1) uygulandiktan sonraki ilk PET/
BT goriintiileri retrospektif degerlendirildi. iRECIST ve PERCIMT kriterlerine
gore tedavi yaniti; tedaviye yanitli (tam regresyon, parsiyel regresyon, stabil
hastalik) ve yanitsiz (progresyon) olmak tizere iki ana gruba ayrildi. Primer
tlimoriin maksimum standardize edilmis tutulum degeri (SUV ), timar/
arka plan orani, metabolik timér hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG)
degerleri kaydedildi. Yapay zeka yazilimi (Siemens- Lesion Scout with Auto
ID) ile tedavi Gncesi ve sonrasi total timér yiikii MTV ve TLG hesapland.
Veriler bagimli gruplarda Wilcoxon testi, bagimsiz gruplarda Mann-Whitney
U testi ile SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 17'si adenokarsinom 16'st SCC taniliydi. Nivolumab
tedavisi sirasinda 12 hasta yasamini yitirdi. Bu olgularin sagkalim siiresi
ortalama 30,1+8,3 (18-49) haftaydi. iRECIST kriterlerine gdre hastalarin
0058,8'i progrese, %11,8'i stabil, %29,4'U parsiyel yanit; PERCIMT kriterlerine
gore %44,1 progrese, %35,3'i stabil, 9%20,6' parsiyel yanith olarak
degerlendirildi. Olgularin %85'i (n=29) iki kriter icin uyumlu kategoride
idi. Tedaviye yanith olgularin nivolumab sonrasi MTV burden, TLG burden,

primer timor MTV ve TLG degerleri nivolumab dncesine gére diisiik olarak
belirlenmis ancak istatistiksel anlamli fark yalnizca primer timér TLG'sinde
saptanmistir (p=0,004). Tedaviye yanitsiz olgularin nivolumab sonras total
timor MTV'si ve total timor TLG degerlerinin dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,044 ve
p=0,010). Yanitsiz ve yanitl hastalardaki tedavi éncesi ve sonrasi primer
SUV,_ . tiimdr/arka plan oranindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(sirastyla; p=0,067; p=0,064). Nivolumab tedavisi siirecinde vefat eden
hastalarin tedavi sonrasi ortanca MTV burden, TLG burden, primer tlimor
MTV ve TLG degerleri yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir
(sirasiyla p=0,019, p=0,06, p=0,021, p=0,003).

Sonug: PET/BT'de immiinoterapiye yanitin degerlendirilmesinde yapay zeka
uygulamalar, hem tedavi etkinligini degerlendirmede subjektif etkileri
ortadan kaldirabilir, hem de total tlimor yiikiiniin hizli kantitasyonuna
imkan vererek daha dogru analiz etmemizi saglayabilir, ve prognostik
ongoriide rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiclik hiicreli disi akciger kanseri, KHDAK,
immiinoterapi, PET/BT, yapay zeka

Tedavi 6ncesi F18-FDG PET/BT

W Diglanan
B Dahil edien

B Diglanan
B Dahil edilen
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Multiple Myelomada Hastalik Degerlendirilmesinde C-11
Metiyonin PET/BT Deneyimi

Elgin Ozkan', Burak Demir', Giildane Ce_ngiz Seval?, Mine Araz',
Cigdem Soydal', Meral Beksag2, Nuriye Ozlem Kuictik'

11C-MET
Q!.

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara 240.74 302.64 346.18
P L . A B C D
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim , , .
Dali, Ankara 9
R ‘

o £8 i
Amagc: Multiple myeloma (MM) tedavideki gelismelere ragmen kiir elde = Q - -
edilemeyen, ikinci en sik hematolojik malignitedir. Tanida ve takipte @ f " [
hastalik yayginligi ve tedaviye yanitin en dogru sekilde degerlendirilmesi, = 4
uygun tedavi secimi ve sagkalimi uzatabilmek acisindan 6nemlidir. F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli /

34.62 54.19 3238 46.04 204.94

tomografi (BT), hastalik prognozunu 6ngérmede degerli olsa da hastalik
aktivasyonunun gosterilmesinde beklenen duyarlik ve 06zgiilliige sahip
degildir. Karbon-11 (C-11) ile isaretli bir aminoasit olan Metiyonin (MET)
ise aktif lezyon tesbitinde ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde FDG'den
daha iyi performans gostermektedir. Bu calismada, Ulkemizde bir ilk
olan C-11 MET PET tecriibesinin paylasiimasi ve bulgularin F-18 FDG ile
karsilastirlimasi amaclanmistir.

Yontem: Multiple myeloma tanisi ile prospektif olarak C-11 MET PET
goriintileme yapilan 30 hastanin 34 PET gorintiisi degerlendirildi. 30
hastanin 12'sinde toplam 14 C-11 MET ve F-18 FDG PET goriintiileme es
zamanh idi. PET endikasyonu 6 hastada evreleme, 2 hastada tedavi yaniti
ve 6 hastada yeniden evreleme amacliydi. C-11 MET PET igin 6-10 MBq/
kg aktivite enjeksiyonu sonrasi 20. dakikada verteksten ayak ucuna kadar
gortintiileme yapildi. F-18 FDG icin en az 4 saat achdi takiben 3-5 MBq/
kg aktivite enjeksiyonu sonrasi 60. dakikada verteksten ayak ucuna kadar
goriintileme yapildi. Her iki ydntem fokal lezyon sayisi, ekstrameddiller
hastalik, standardize edilmis tutulum degeri (SUV) ve metabolik timdr yiki Sekil 2.
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: On iki incelemede MET ve FDG pozitif iken, 8'inde (%67)
MET ile daha fazla sayida odak saptandi. Bir olguda aktif hastalik FDG
ile saptanamazken, MET ile pozitif olarak gosterildi (MET+/FDG-). Bir
hastada nodal hastalik diisiindiiren FDG + lenf nodlari, MET negatifti ve
myelom tutulumu histopatolojik olarak da dislandi (MET-/FDG+). MET
icin ortalama SUV 10,13 ve FDG icin 4,83 idi (p=0,017). MET ve FDG ile
saptanan ortalama metabolik timor yikleri sirasiyla 215,95 ve 44,18 idi
(p=0,001). Bes incelemede parameddiller, 2 incelemede ekstamediiller ve 4
incelemede meddiller alanda FDG ile saptanamayan hastalik odaklart MET
PET ile gosterildi.

Sonug: Her ne kadar ¢alisma, hasta sayisi ve heterojenlik acisindan 6nemli
bir kisithhga sahip olsa da myelom lezyonlarinin saptanmasinda MET'nin
FDG PET'ten daha duyarh bir yontem oldugunu gdstermektedir. Daha genis
sayida ve homojen hasta gruplarinda MET'nin prognostik degeri ve tedavi
yanitini degerlendirmeye katkisinin arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myeloma, F-18 FDG, C-11 MET, PET/BT
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[SS-068]

Non-Hodgkin Lenfomalarda Ki-67 Proliferasyon indeksi
ile FDG PET/BT Semikuantitatif Parametrelerinin Iliskisi

Mehmet Samsum', Beyza Bedi', Aysenur Erol’, Nur Dizdar Aydinbelge?,
Alper Ozgtir Karacalioglu'

1Saghik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: Ki-67 hiicre siklusunun G1, S, G2 ve mitoz fazlarinda eksprese edilen
bir niikleer ve niikleolar proteindir. Ki-67 ekspresyonu hiicre proliferasyon
hiziyla yiiksek derecede iliskilidir. Ki-67 yliksekliginin lenfomalarda kot
prognoz ile iliskili oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. indolent
lenfomalarda Ki-67 indeksi %45'in altinda gozlenirken, kot prognozlu B
hiicreli lenfomalarda %70'in lizerine ¢ikmaktadir. Literatiirdeki calismalar,
lenfomalarda Ki-67 indeksi ile 18-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografide (BT) maksimum standardize edilmis
tutulum degeri (SUV ) degeri arasinda ihimli bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Calismamizda kendi klinik tecriibemizdeki Non-Hodgkin
lenfomalarda (NHL) FDG PET/BT'nin semikuantiatif parametreleri ile Ki-67
indeksi arasindaki iliskiyi inceledik.

Yontem: Bu retrospektif calismada Ekim 2016 ve Kasim 2022 tarihleri
arasinda yeni tani alan NHL hastalarinin tedavi 6ncesi cekilen FDG PET/
BT tetkikleri degerlendirildi. Toplam 61 hasta Ki-67 indeksine gére (<%70)
ve (>%70) olarak iki gruba ayirildi. Bu gruplar FDG PET/BT'de biyopsi
alinan lezyondan hesaplanan SUV__ , SUV__ . HU, SUV__ [HU, SUV__ [HU
seklindeki semikuantitatif parametrelere gore istatiksel olarak karsilastirildi.
Parametrik degiskenlerde Student t-testi, non parametrik degiskenlerde
Mann-Whitney U testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: SUV_ . Ki-67 indeksi yiiksek grupta (16,4+8,2), disiik gruba
(10,5+5,4) gore istatiksel anlamli olarak yiiksektir (p=0,011). SUV,__ . Ki-
67 indeksi yiiksek grupta (12,3+6,5), diisik gruba (8,7+4,9) gore daha
yliksek bulunmustur (p=0,04). SUV__ [HU orani da, Ki-67 indeksi yiiksek
grupta (0,47+0,2), dustik gruba (0,31+0,1) gére anlamh olarak ylksektir
(p=0,03). ki grup arasinda HU (p=0,659) ve SUV__[HU orani (0,086)
agisindan anlamli fark gorilmemistir (Tablo 1).

mean

Sonug: Lenf nodlarinda benign-malign ayirminda kontrastsiz BT'de
HU degerinin anlamli oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir.
Lenfomalarda Ki-67 indeksi ile kontrastsiz BT'de lezyonun HU degeri
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar ise azdir. Calismamizda NHL'de Ki-
67 indeksi ile lezyonun HU dederi arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir.
Calismamiza gére NHL lezyonunlarinin SUV_ . SUV__ - ve SUV__ [HU
degerleri ile Ki-67 indeksi arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir. Elde
edilen bulgular NHL lezyonlarinda FDG PET'de SUV__ ve SUV_ degerlerinin

maks mean

Ki-67 indeksini gostermede potansiyel rolli oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET-BT, Non-Hodgkin lenfoma, Ki-67
antijeni

Sekil 1. Sag inguinal bolgede hipermetabolik (SUV_ : 63) lenf nodu (beyaz ok),
patoloji sonucu mantle hiicreli lenfoma, Ki-67 indeksi 9%15-20 olarak gérilmistir
[A, Bl. Sol paranazal bdlgede yumusak doku lezyonunda (sari ok) artmis FDG tutulumu
(SUV_ :14), patoloji sonucu diffiz biiyiik B hiicreli lenfoma, ki-67 indeksi %95 olarak

maks”

degerlendirilmistir [C, D]

Tablo 1. Ki-67 proliferasyon indeksi (<%70) ve (>%70) olan gruplarin FDG PET/BT semikuantitatif parametrelerine gore istatiksel

karsilastiriimasi

Ki-67<%70 (n=15) Ki-67>%70 (n=46) p degeri
SUV_ . # 10,5 [2,7-23] 14,9 [3,9-38] 0,011
SUV_ . # 8,5[2,4-18] 10,3 [2,5-30] 0,04
HU* 35,36+7,92 36,46+8,47 0,659
Suv  JHU# 0,3 [0,07-0,69] 0,41 [0,09-1,15] 0,03
Suv . [HU# 0,24 [0,06-0,44] 0,29 [0,07-0,87] 0,086
(# Median [Min-Maks]; Mann-Whitney U testi) (* Mean+ SD; Student t-testi)
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[SS-069]

F-18 FDG PET/BT'nin Leptomeningeal Hastalig
Gostermede Degeri ve Tutulum Paternleri

Ummiihan Abdiilrezzak’, Dilek Algur’, Serap Dogan?, Ahmet Tutus'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Onkolojik veya diger endikasyonlarla yapilan F-18 florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli  tomografi (FDG  PET/BT)
goriintlilemelerin bir kisminda klinik bulgularin eslik ettigi, bir kisminda
ise hicbir klinik bulgu olmaksizin insidental olarak beyin dokusunda veya
medulla spinasliste leptomeningeal tutulumu gosteren FDG uptake'ine
rastlanmaktadir. Bu calismanin amaci F-18 FDG PET/BT yapilan hastalarda
tesbit edilen leptomeningeal tutulum paternlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu retrospektif calismada 2011-2023 tarihleri arasinda onkolojik
amach cekilen FDG PET/BT'de spinal kanalda patolojik FDG tutulumu
goriilen 136 hastanin goriintiileme bulgular kaydedildi. Hastalarin yasl,
cinsiyeti, primer tlmor tipi, varsa norolojik semptomlari ve manyetik
rezonans (MR) bulgular not edildi. MR gorintiilemesi olan 50 hastada
leptomeningeal kontrastlanma paternleri degerlendirildi ve FDG tutulum
paternleri ile karsilastirildi.

Bulgular: On iki yillik periyodda leptomeningeal FDG tutulumu olan 136
hasta belirlendi. Bu hastalarin hepsinde leptomeningeal hastalik teshisi
goriintiilemeye ve Kklinik bulgulara dayanarak konmustu. Hastalarin
ortalama yasl 58.8+16.8, 82'i (%60,3) erkek, 54'li (%39,7) kadin hasta idi.
FDG PET/BT ¢ekme endikasyonlari 26'si akciger kanseri, 24'l primer odak
arama, 17'si meme kanseri, 9'u lenfoma, 9'u multipl myeloma, 7'si mesane
kanseri, 7'si prostat kanseri, 6'si bas-boyun kanseri, 5'i kolon kanseri, 5'i
pankreas kanseri, 3'l bobrek kanseri, 18'i ise diger kanser tirleri idi. Otuz
alti hastada norolojik semptom kaydedilmisti. FDG PET/BT'de 110 hastada
fokal, 18 hastada diffiiz, 8 hastada ise kesik-lineer tarzda leptomeningeal
FDG tutulumlar izlendi. U¢ hastada medulla spinalisteki leptomeningeal
FDG tutulumuna ilaveten beyin parankiminde de gri ve beyaz cevherde
bolgesel anormal FDG tutulum alanlari izlendi.

Sonug: Leptomeningeal hastalik leptomeninkslerin ve subaraknoid
araligin - timor hiicreleri, enflamatuvar hiicreler veya enfeksiydz
etkenlerle infiltrasyonunu ifade eder. Kanser hastalarinda leptomeningeal
karsinomatosis olarak da ifade edilen timor hiicre infiltrasyonu tutulan
alanin blyiikligline ve sayisina gore degisen ¢ok genis bulgu ve
semptomlarla seyreden ve tedavi yaklasimi da diger metastatik hastaliklara
gore farkhhk gosteren kotli prognostik bir bulgudur. Semptomatik
hastalarda beyin omurilik sivisi sitolojisi ve MR bulgulari da negatif olan
hastalar bildirilmektedir. F-18 FDG PET/BT leptomeningeal hastalik varligi,
tutulum alani, sayisi ve siddetini géstermede degerli bilgiler verir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, leptomeningeal hastalik, spinal
metastaz

winL oYy
wa

Sekil 1. Hipofiz adenokarsinomu olan 39 yasinda kadin hastanin F-18 FFDG PET/BT MIP
goruntllerinde spinal kanal boyunca diffliz lineer tarzda uzanan orta-yogun dizeyde
artmis FDG tutulumu izlenmektedir

[SS-070]

GA-68 FAPi-04 PET/BT'nin Bas-Boyun Kanseri Tanil
Hastalarda F-18 FDG PET/BT ile Karsilastirmasi: On
Sonuclar

Mehmet Can Baloglu!, Tamer Aksoy?, Ozge Frol Fenercioglu!, Rahime Sahin’,
Riza Umar Giirsu?, Esra Arslan!, Nurhan Ergiil?, Tevfik Fikret Cermik’

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

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

Amag: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) bas-boyun kanserli hastalarin yonetiminde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fibroblast aktivasyon proteini (FAP)
kanserle iliskili fibroblastlardan salinan bir transmembran glikoprotein
olup bu molekiilii hedefleyen inhibitér peptidler (FAPI) ile yapilan PET/BT
goriintlilemenin bircok kanser tlirlinde etkinligi bildirilmistir. Bu prospektif
calismada F-18 FDG PET/BT ile Ga-68 FAPIi-04 PET/BT'nin bas-boyun kanserli
hastalarda kullanimlarinin karsilastiriimasi amagclandi.

Yontem: Calismaya bas-boyun kanseri 6n tanisi olan 20 hasta alindi. Yirmi
hastanin, 4 tanesi primer odagin bas-boyun kanseri gelmemesi nedeniyle
calismadan ¢ikarilmistir. F-18 FDG PET/BT incelemesi ile Ga-68 FAPI-
04 PET/BT incelemesi arasinda en fazla 7 giin siire vardi. Calismaya dahil
edilen 13 hastaya evreleme, 3 hastaya ise yeniden evreleme amacli olarak
cekimler gerceklestirildi. Fizyolojik tutulum yerleri disindaki alanlarda arka
plan aktivitesinden daha yogun tutulum goriilen bdlgeler patolojik kabul
edildi. Bu bdlgelerden ilgi alanlari cizilerek semikantitatif tutulum degerleri
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 16 hastanin 14'li erkek, 2'si kadin, yas ortalamasi
54+8 vyil olarak hesaplandi. Evreleme hastalarimin 9'u nazofarenks (NF)
skuamoz hiicreli karsinomu (SCC), 2'si larenks SCC, 1'i dil kokii SCC, 1'i primeri
bilinmeyen metastatik bas-boyun SCC; yeniden evreleme amach gelen 3
hastanin, 2'si nazofarenks SCC, 1'i ise larenks SCC taniliydi. Primer timdoral
lezyonlarda F-18 FDG'de ortalama maksimum standardize edilmis tutulum
degeri (SUV ) degeri 18,42+10,09; Ga-68 FAPi-04'de ise ortalama SOV
degeri 16,79+7,97 olarak hesaplandi (p=0,3). NF karsinomu tanili 2 hastada
Ga-68 FAPI-04'de fizyolojik beyin aktivitesi olmamasi nedeniyle kraniyal
kemik invazyonuna ait tutulum viziel olarak net ayirt edilebildi (Sekil 1).
Ayni zamanda bu 2 hastada Ga-68 FAPi tutulumu F-18 FDG'ye kiyasla
belirgin yliksek diizeyde izlendi. Uzak metastazi bulunan NF karsinomu
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tanili 1 hastada Ga-68 FAPI-04'te daha fazla sayida karaciger ve kemik
metastazi izlenirken, akciger metastazlarinda anlamli fark yoktu. Lenf nodu
metastazlarinin degerlendirilmesinde her iki yontem arasinda fark yoktu.
Bir hastada kontralateral metastatik servikal lenf nodunda FDG tutulumu
izlenirken, FAPI tutulumu meveut degildi. Yeniden evreleme amaciyla
gelen 3 hastanin, 1'inde niiks acisindan F-18 FDG ve Ga-68 FAPI ile gercek
pozitiflik saptanirken; 1 hastada her ikisinde yanlis pozitiflik, F-18 FDG'de
yanlis pozitiflik saptanan 1 hastada ise Ga68-FAPI tutulumu izlenmedi. Ug
hastanin da tutulum odaklari histopatolojik inceleme ile konfirme edildi.

Sonug: Tiimériin T evrelemesinde F-18 FDG PET/BT'de beyinde yiiksek
diizeyde fizyolojik tutulum goriilmesi, evrelemeyi zorlastirmaktadir. Kafa
tabani veya enflamasyon alanlari gibi fizyolojik yliksek FDG tutulumu olan
bélgelerin degerlendiriimesinde Ga-68 FAPI-04'lin iistiinliigii gsterilmistir.
Hasta sayisi kisitl olsa da yeniden evrelemede tedaviye sekonder
enflamatuvar F-18 FDG tutulumlari nedeniyle, Ga-68 FAPI-04'iin bu hasta
grubunda fayda saglayabilecegi ongoriilmektedir. Lenf nodu metastaz
degerlendirilmesinde, calismamizda her ne kadar lenf nodu &rneklemesi
yapilamasa da, FDG PET/BT ile tutulum daha iyi olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 FAPi-04 PET/BT, F-18 FDG PET/BT, bas-boyun
kanseri

F-18 FDG PET/BT
MIP

2

GA-68 FAPI PET/BT
MIP

Sekil 1. Elli iki yas erkek hasta, yeni tani nazofarenks non-keratinize skuamoz hiicreli
karsinomu tanisi bulunan olguya farkli giinlerde yapilan F-18 FDG PET/BT (A-F) ve Ga-68
FAPI-04 PET/BT (G-1) gériintiilemelerde Ga-68 FAPI-04 PET/BT ile primer timorii ile kafa
tabani invazyonu F18-FDG PET/BT'ye gore daha iyi ayirt edilebilmektedir

[SS-071]

Multisentrik Castleman Hastaliginda F-18 FDG PET/BT ile
Metabolik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Aslihan Yildirim!, Nedim C. M. Giilaldi?

1Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Egitim Klinigi, Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Egitim Klinidi,
Ankara

Amac: Castleman hastaligi lenfadenopatilerle seyreden hematolojik bir
hastalik olup, unisentrik veya multisentrik olabilir. F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
ile hastalarin tutulum gosteren lenf nodlar tespit edilirken dalak ve
akciger tutulumlarn gibi multisentrik hastaliga 6zgi aktivite odaklari da
saptanabilir. Bu calisma ile hastalk tutulumu gosteren lenf nodlarinin
metabolik parametrelerinin, splenik indeks degerlerinin ve patolojik
boyanma 6zelliklerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem: Histopatolojik olarak Castleman hastaligi tanisi almis olan 7
hastada lenf nodu tutulumlarinin maksimum standardize edilmis tutulum
degeri (SUV__ ), SUV_, SUVpik degerleri olctidii. Ayrica karaciger ve dalak
aktiviteleri ve splenik indeks oranlari (kraniyokaudal uzunluk x transaksiyal
eksende doku kalinhigi x genislik) hesaplandi. Histopatolojik spesimenlerde
HHV-8 (human herpes virus-8) ile imminohistokimyasal boyanma gésteren
lezyonlarin metabolik parametreleri ve splenik indeks farkliliklarina bakildi.

Bulgular: Tiim hastalar multisentrik tutulum gdstermis olup, cogunlukla
aksiller, servikal ve supraklavikiiler lenf nodlarinda tutulum gozlendi.
iki hastada fokal ve yaygin HHV-8 boyanmasi saptanmis olup, bunlarin
splenik indeks degerleri 1,233 ve 1,417 olarak bulundu. HHV-8 boyanmasi
gostermeyen 5 hastanin splenik indeks ortalamasi 482 olarak bulundu.
Mediasten, karaciger ve dalak parankimine ait SUV__ degerleri arasinda
farkhhk saptanmamis olup, ortalama degerleri sirasiyla 2,39, 3,36 ve 3,07
olarak bulunmus olup, anlamli degiskenlik gdstermedi. Yedi hastanin toplam
20 lenfadenopati lezyonunda SUV  ve SUVp‘k degerleri birbirine benzer
ozellik gosterirken SUV _ degerleri arasinda lezyonlar arasinda farkliliklar
gozlendi. SUVma . 5,093+2,13, SUVM: 2,56+1,03, SUVp.k: 2,714+0,91.

Sonug: Multisentrik Castleman hastaliginin yayginhiginin - belirlendigi
F-18 FDG PET/BT gériintiilemesinde lezyonlarin metabolik aktivitesinin
belirlenmesi ve biyopsiye rehberlik edecek lezyonun saptanmasinda SUV__
degerinin kullanilmasi ve SUV_ ve SUVP‘k degerine gore aktif hastalik tespiti
acisindan daha anlamli géziikmektedir. Ayrica HHV-8 immiinohistokimyasal
boyama pozitifligi gosteren hastalarda splenik indeks degerleri boyanma
negatif olan hastalara oranla 2-3 kati daha yiiksek cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastali§i, PET/BT, F-18 FDG, SUV

ks

maks

Tablo 1. F-18 FDG PET/BT ile tutulum gosteren lenf nodlarinin

metabolik parametreleri

SUV . SUv,, SUV

m: 1 pik
Ortalama 5,093 2,556 2,714
Standard deviasyon 2,126 1,030 0,905
Minimum 2,120 1,160 1,390
Maksimum 9,090 4,380 4,420
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[SS-072]

FDG-PET/BT'de Prostat Bezinde izlenen insidental
Tutulumun Klinik Onemi

Cansu Gineren, Kiibra Sahin, Ali Kibar, Sait Muhammet Sager,
Lebriz Uslu Besli, Sertag Asa, Onur Erdem Sahin, Kerim Sénmezoglu

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

Amacg: Bu calismada florodeoksiglukoz (FDG)- pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografide (BT) prostat bezinde insidental olarak
saptanan FDG tutulumunun goriilme sikhdini ve klinik olarak anlamini
inceledik.

Yontem: Aralik 2019 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda klinigimizde
6730 erkek hastaya yapilmis olan FDG-PET/BT gdriintiilemesinin raporlari
prostatta insidental FDG tutulumu agisindan incelendi. Prostat ve mesane
kanseri endikasyonu disinda goriintileme vyapilan, prostat bezinde
insidental FDG tutulumu saptanan 90 hasta (%1,3) incelendi. Doksan
hastadan 51 hastanin (%56,6) verilerine ulasildi. Calismaya dahil edilen 51
hastanin FDG-PET/BT goériintiilerinde prostat bezinde izlenen tutulumun
paterni (fokal/diffiiz) ve lokasyonu kaydedildi. Hastalarin takibinde prostata
yonelik yapilan ileri inceleme sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hasta benign ve malign olarak iki gruba
ayrildi. Elli bir hastanin 18'ine (%35,2) FDG-PET/BT sonrasi biyopsi (prostat
igne biyopsi/TRUS/TUR-P) yapildigi ve 10 hastada (%19,6) biyopsinin prostat
malign neoplazmi olarak sonuclandigi tespit edildi. Biyopsi ile verifiye
edilmeyen ve normal psa seviyesi, Urolojik muayene, prostat manyetik
rezonans veya ultrasonografi goriintiileme sonucu takibe alinan 41 hasta

(%80,4) benign gruba dahil edildi. Yedi hastada (%713,7) prostatta diffiiz
FDG tutulumu, 44 hastada (%86,3) ise fokal tutulum saptandi. Prostat
kanseri saptanan 10 hastanin tamaminda periferik yerlesimli fokal tutulum
mevcuttu. Benign hasta grubundan 7'sinde (%17,1) diffiiz tutulum,
34'tinde (%082,9) fokal tutulum izlendi. Biyopsi ile prostat karsinomu tespit
edilen hastalarin ortalama SUV__ degerleri benign gruptaki hastalara
gore daha yliksek olmakla birlikte, bu farkhlik istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0,610). Ancak serum prostat spesifik antijen (PSA) dizeyleri
malign grupta anlamli olarak daha yiksekti (p<0,001). FDG tutulum paterni
ve lokasyonunun (periferik, santral, periferik + santral) iki grup arasinda
farkhlik gosterip gostermedigi incelendi ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Hastalarin PSA diizeyi, Gleason skoru ve SUV__  degerleri
arasindaki iliski incelendiginde her iki grupta da SUVmaks ve PSA degerleri
arasinda anlamh bir iliski bulunmadi.

Sonug: Prostat bezinde insidental FDG tutulumu nadir goriilen bir
durumdur ve prostat kanseriyle uyumlu olabilecegi gibi benign patolojilerle
de iligkili olabilmektedir. Bu ¢alismada 6nemli bir kisminin (%19,6) prostat
kanseri ile uyumlu oldugu gorilmiistiir. Calismamizda malign hasta
grubunda PSA duzeylerinin istatistiksel olarak anlami derecede yiiksek
olmasi nedeniyle, okuyucunun prostat bezindeki insidental tutulumu
hastanin PSA degerini g6z 6nlinde bulundurarak degerlendirmesinin faydali
olabilecegi distinilmustiirMalignite ayirici tanisinda SUV _ degerinin tek
basina kullanimi uygun gériinmemektedir. Calismamizda prostat malign
neoplazmi tespit edilen hastalarin tamaminda periferik yerlesimli fokal
tutulum izlenmis olup prostat bezinde insidental olarak saptanan periferik
yerlesimli fokal FDG tutulumunun klinik ve laboratuvar degerlendirme ile
ayrica incelenmesi gerekir. Konunun daha iyi aydinlatilabilmesi icin daha
fazla sayida histopatolojik olarak dogrulanmis hasta ile yapilacak prospektif
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanser, PET taramasi, F-18 florodeoksiglukoz,
prostat spesifik antijen

Sekil 1a. Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma nedeniyle FDG-PET/BT goriintiilemesi yapilan 57 yasindaki erkek hastada prostat bezinde periferik yerlesimli fokal FDG tutulumu izlenmektedir

(SUV,.
bir lezyon saptanmamasi tizerine hasta takibe alinmis.

:9,39). Urolojik muayenesi normal, PSA diizeyi 0,386 ng/mL olan hastaya yapilan multiparametrik prostat MR gériintiilemesinde PET/BT'de izlenen FDG tutulumuna karsilik gelen

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, PSA: Prostat spesifik antijen, MR: Manyetik rezonans
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Sekil 1b. Kolon kanseri nedeniyle FDG-PET/BT gériintiilemesi yapilan 58 yagindaki erkek hastada prostat bezinde periferik yerlesimli fokal FDG tutulumu izlenmektedir (SUV_.:6.4). PSA
diizeyi 12,61 ng/mL saptanan hastaya FDG PET/BT sonrasi yapilan multiparametrik prostat MR gériintiilemesinde PIRADS-4 lezyon saptanmis olup biyopsi énerilmis. Yapilan TRUS biyopsi
sonucu 10/10 BPH + kronik enflamasyon olarak sonuclanmis.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, PSA: Prostat spesifik antijen, MR: Manyetik rezonans

Sekil 1c. Malignite tetkik amaciyla yapilan FDG-PET/BT'de 74 yasindaki erkek hastada prostat bezinde periferik yerlesimli fokal FDG tutulumu izlenmektedir (SUV
ng/mL saptanan hastaya yapilan TRUS biyopsi sonucu prostat adenokarsinomu tespit edilmistir (Gleason skoru: 3+4=7).

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, PSA: Prostat spesifik antijen, MR: Manyetik rezonans

:7,09). PSA diizeyi 16,43

maks’

Tablo 1. Prostat bezinde insidental hipermetabolizma saptanan 51 hastada FDG-PET/BT endikasyonlari
Malignite tetkik Malignite tetkik

Malignite tetkik 13
Akciger Ca
Diffiiz blyuk B hiicreli lenfoma

Mide Ca

Kolon Ca
Tiroid Ca

Bas-boyun timori

Malign melanom

Hodgkin lenfoma

Renal hiicreli karsinom

Rektum Ca

Pankreas Ca

NN NN NN W W Ww | w|w ||

Multipl myelom

Ozofagus Ca 1

Timoma 1
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[SS-073]

[SS-074]

Paratiroid Adenomu Arastinlmasi Amaciyla Cekilen F-18
Fluorokolin PET Goriintiilemede Insidental Saptanan
Tutulumlar

Aysel Namazova, Sait Muhammet Sager, Kerim S6nmezoglu

[stanbul Unversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, [stanbul

Amacg: F-18 Florokolin pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT), hiperfonksiyonel paratiroid bezlerinin preoperatif lokalizasyonunun
belirlenmesinde son yillarda kullanilan yeni bir goriintiileme teknigidir. F-18
Florokolin sadece paratiroid adenomunda degil, bircok benign ve malign
patolojilerde birikim gosterebilmektedir. Calismamizin amaci merkezimizde
paratiroid adenomu arastirilmasi amaciyla F-18 Florokolin PET/BT cekimi
yapilan hastalarda paratiroid disi dokulardaki insidental saptanan kolin
birikiminin etiyolojisini arastirmaktir.

Yontem: Merkezimizde 2017-2022 yillari arasinda paratiroid adenomu
arastirilmasi amaciyla F-18 Florokolin PET/BT ¢ekimi yapilan 235 hasta
retrospektif olarak tarandi. Hastalara 0.1 mCi/kg intravenéz F-18-
Florokolin  enjeksiyonu vyapildiktan sonra 15. dakikada boyun-iist
mediastene yonelik PET/MR, 45. dakikada verteks-Ust uyluk arasindan PET/
BT goriintileri alinmistir. Goriintiiler alaninda yetkin okuyucular tarafindan
yorumlandi ve anormal F-18 Florokolin tutulumu gdsteren alanlar
kaydedildi. Anormal F-18 Florokolin tutulumlarinin SUD_ degerleri elde
edildi. Bulgular elektronik tibbi kayitlardan alinan takip verileriyle konfirme
edildi.

Bulgular: incelenen 235 hastadan 23 (%9,79) hastada paratiroid disi
anormal F-18 Florokolin birikimi izlenmistir. Hastalardan 13l (%56,5) kadin,
10'u (%43,5) erkekti. Hastalarin ortanca yasi 61 (29-84) idi. Sekiz erkek
hastanin (%80) prostat glandinda fokal F-18 Florokolin birikimi saptanmis
olup, bu hastalarin ortanca yasi 69 (38-71), serum Prostat spesifik antijen
(PSA) ortanca degeri 1,05 (0,2-3,03) idi. Bu hastalarin goriintiileme sonrasi
yapilan irolojik muayeneleri klinik ve radyolojik olarak benign prostat
hiperplazisi (BPH) ile uyumlu bulunmustur. Ortanca yasi 46 (30-81) olan
4 kadin (%30,7) hastada memede fokal birikim izlenmistir. Bu hastalarin
mamografik, ultrasonografi (USG) ve klinik muayeneleri benign prosesler
lehine degerlendirilmistir. Ugu erkek, 1'i kadin 4 hastanin (%30,7) tiroid
nodiillerinde birikim izlenmis olup 1 kadin hastanin ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) sonucu benign, 3 erkek hastanin liAB sonucu ise malign
olarak raporlanmis. 1/AB sonucu malign olarak yorumlanan hastalara total
tiroidektomi operasyonu yapilmis olup hastalarin patoloji sonucu papiller
tiroid karsinomu olarak sonuclanmistir. Ayrica 1 hastada siirrenal tutulumu
(benign adenom), 1 hastada hipofiz tutulumu (fizyolojik), 1 hastada kemik
iligi tutulumu (aplastik anemi), 1 hastada karacigerde fokal tutulum (fokal
nodiiler hiperlazi), 1 hastada sol nazofarinkste tutulumu (karsinoma in situ
supheli patoloji raporu), 1 hastada menenjiom tutulumu, 1 hastada ise
koronaviriis hastaligi-2019 (covid-19) asi uygulamasina sekonder aksiller
lenf nodu tutulumu izlenmistir. Benign ve malign lezyonlarin SUD
degerleriyle lezyonlarin natlirii arasinda anlaml korelasyon izlenmemistir.
Bizim calismamizda F-18 Florokolin birikimi gdsteren lezyonlarin
%21,7'sinde malignite saptanmistir.

Sonug: F-18 Florokolin PET goriintiilmesi rutinde paratiroid adenomu ve
prostat kanseri gériintiilenmesi icin kullaniimakla birlikte, insidental olarak
bircok malignitede F-18 Florokolin birikimi goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 Florokolin, hiperparatiroidizim, insidental
tutulumlar

Adrenal Lezyonlarinin Ayirici Tanisinda Ga-68 DOTATATE
PET/BT Kantitatif Parametrelerinin Rolii

Dilara Denizmen', Duygu Has Simsek’, Emine Goknur Isik’,
Hilya Hacisahinogullari?, Serkan Kuyumcu?

!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dal, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Adrenal gland lezyonlarinin  cogu benign, non-fonksiyone
kitlelerden olusmakla birlikte nadir de olsa metastatik potansiyeli bulunan
feokromasitoma (FEQ), paraganglioma (PG), adrenal korteks karsinomu
(AKK) gibi timérler de bulunmaktadir. Tanida klinik ve laboratuvara ek
olarak gdriintiileme bulgulari 6nemli rol Ustlenmektedir. Bu c¢alismada
adrenal gland lezyonlarinin ayirici tanisinda [Galyum 68 (Ga-68)-DOTATATE
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) (DOTA PET)]
kantitatif parametrelerinin katkisi arastiriimistir.

Yontem: 2013-2022 vyillari arasinda adrenal lezyon karakterizasyonu
amaciyla DOTA PET yapilan olgular ve DOTA PET goriintiilemede kisa aksi >1
cm insidental solid adrenal lezyonu saptanan olgular calismaya dahil edildi.
Karsilastirma grubu olarak adrenal disi endikasyonlarla DOTA PET cekilen,
BT'de adrenal patoloji saptanmayan ve tamamen normal raporlanan
olgular calismaya alindi. Final tani hastalarin histopatoloji sonuclari ya
da es zamanlh/takip [manyetik rezonans (MR)-BT] bulgulari ile kondu.
Normal glandlarin ve karacigerin SUV__ degerleri ile adrenal lezyonlarin
HounsfieldUnit, SUV ., SSTR-TV ve SSTR-TL denen total tiimdr volimii ve
total tiimoér SSTR ekspresyonu gosteren parametreler PET-VCAR programi
(GE Healthcare) kullanilarak hesaplandi. Kantitatif parametrelerin etkinligi
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri ile incelendi. Anlamli farkhhk
saptanan parametreler icin esik deger alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi
ile belirlendi.

Bulgular: Adrenal lezyon karakterizasyonu arastirilan (n=22, 3'i bilateral)
ve insidental adrenal lezyonu saptanan (n=19, 2'si bilateral) 41 hasta (46
lezyon) ile karsilastirma grubu olan 44 hasta olmak lizere toplam 85 hasta
calismaya dahil edildi. Final tani 46 lezyonun 22'sinde histopatoloji, 18'inde
MR, 6 lezyonda takip BT ile konfirme edildi. Kirk alti lezyonun 14' FEO, 2'si
AKK, 1'i PG, 1'i malignite potansiyeli belirsiz adrenal tlimor, 24't adenom,
3'li nodiiler hiperplazi, 1'i myelolipom idi (Tablo 1). Normal adrenal, FEO ve
adenom igin medyan SUV__ sirasiyla 15; 22,3 ve 11,5 olarak hesaplandi.
SSTR-TV ve SSTR-TL degerleri FEO icin 18,6 cc ve 264,8 iken adenom igin
1,7 cc ve 13,4 idi. Medyan SUV__ degerleri normal gland, FEQ ve adenom
icin anlamli olarak farkli iken en diisiik SUV__ adenomda, en yiiksek SUV
FEQ'da goriildi (p=0,003). FEO ve adenom ayriminda tiim parametreler
icerisinde tamisal giicti en yiiksek SSTR-TV idi (Tablo 2). SSTR-TV i¢in esik
deger 4 alindiginda DOTA PET'in duyarlilik ve 6zgiilligi %93 ve %96 olarak
bulundu (p= <0,001, AUC: 0.927-1) (Tablo 3).

Tartisma: FEO tanisinda BT/MR tanida yardimci olmakla birlikte non-
sekretuar lezyonlarda fonksiyonel goriintiileme yontemleri 6nemli rol
oynamaktadir. Sporadik FEO tanisinda giincel kilavuzlar éncelikle DOPA
PET 6nermekle birlikte, mutasyon tanimlanmayan veya metastaz siiphesi
bulunan olgularda DOTA PET de yiksek tanisal performansi nedeniyle FDG
PET ve 1123-MIBG yerine ikinci secenek olarak 6nerilmektedir. Calismamizin
sonuclarina gore FEO ve adenom ayriminda DOTA PET SUV __ degeri sinirh
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katki saglarken SSTR-TV 0%093; %96 duyarlilk ve 6zgilliigii ile oldukca
yliksek tanisal performans gostermektedir. Literatiirde sporadik FEO
tanisinda az sayida hasta (<n=25) ile yapilan sinirli sayidaki calismalarda
DOTA PET'in duyarliligr %93-100 arasinda iken bu calismalarda yalnizca
lezyonun SSTR uptake'i kullanilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik, demografik ve final tani bulgulari

Sonug: Calisma sonuglarina goére adrenal lezyon tanimlanan olgularda
DOTA PET'de hesaplanan vollimetrik parametrelerin ylksek diagnostik
performansi ile FEO tanisinda yol gosterici oldugu dusiintilmektedir.
Anahtar  Kelimeler: Ga-68 DOTATATE  PET/BT,
paraganglioma, SSTR

feokromasitoma,

Adrenal lezyon insidental lezyon Normal siirrenal saptanan

karakterizasyonu saptanan olgular olgular Toplam
Hasta sayisi 22 19 44 85
Kadin 12 12 18 42
Erkek 10 7 26 43
Ortalama yas (aralik) 49 (16-66) 57 (37-82) 47 (12-85) 53 (16-82)
Adrenal lezyon (+) hasta 22 19 - 41
Unilateral 19 17 36
Bilateral 3 2 5
Lezyon sayisi 25 21 - 46
Korelasyon yontemi
Histopatoloji 19 (%86) 3 (%15) 0 (90) 22 (%24)
MR 6 (014) 12 (%57) 0 (90) 18 (%20)
BT 0 (%00) 0 (%0) 44 (%100) 44 (0/049)
Takip BT 0 (%00) 6 (0028) 0 (%00) 6 (%7)
Final tani
Feokromasitoma 11 (044) 3 (%14) 0 14 (%30)
Adenom 8 (%032) 16 (%76) 0 24 (%51)
Paraganglioma 1 (%4) 0 0 1 (%2)
Adrenal korteks karsinomu 2 (98) 0 0 2 (%4)
El:/l(]larggglitteu|1r)T?$<:msiyeli belirsiz 1 (0%4) 0 0 1 (%%2)
Noddler hiperplazi 2 (%08) 1 (%5) 0 3 (%7)
Miyelolipom 0 1 (%5) 0 1 (%2)
Normal gland 0 0 44 (9100) -
MR: Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo 2. Ga-68 DOTATATE PET/BT'de feokromasitoma, adenom ve normal adrenal glanda ait kantitatif parametreler

FEO Adenom Normal adrenal p

Medyan SUV - 223 1.4 14,9 0,003
Medyan lezyon/Karaciger SUV,__ 223 1,12 1,35 0,009
Medyan lezyon/Kars siirrenal SUV_ . 1,22 0,86 - 0,016
Medyan SSTR-TV 18,6 264,8 - <0,001
Medyan SSTR-TL 1,65 13,35 - <0,001
Medyan HUaverage 39,65 12,45 - <0,001
Ga-68: Galyum 68, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, FEQ: Feokromasitoma
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Yeni Nesil Radyoniiklid Enjektor Pompasi (Niik-Enjekt)

Mustafa Yasir Ozpelitoglu, Nilgiin Kunter!, Gokhan Erdogan’, Seda Aktay’,
Burak Guinay?, Murat Tuncel

"Hacettepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Avs Mihendislik Hacettepe Universitesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, AVS
Miihendislik, Ankara

Amag: Teranostik radyoniiklid tedavilerin kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Bu artan kullanim ile tedavi veren personelin radyasyon
maruziyeti 6nemli bir konu haline gelmistir. Glinimuizde ticari olarak satilan
yurt disi menseili radyoaktif madde enjektor sistemleri olmakla birlikte, bu
sistemler tlkemize ve Nikleer Tip bdlimlerine biiylik oranda ekonomik
yiik getirmektedir. Bu calismada Hacettepe Universitesi biinyesinde AVS
miihendislik firmasi ile ortak gelistirilmis olan yerli radyoaktif madde
enjeksiyon sisteminin (Nuk-enjekt) cevresine ve tedaviyi veren personele
verdigi radyasyon dozunun halihazirda kullanilan tedavi sistemi ile
kiyaslanarak arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya [Lutesyum 177 (Lu-177) prostat spesfik membran
antijeni (PSMA)] veya oktreotat tedavisi verilmesi Niikleer Onkoloji
konseyinde karar verilmis 20 hastanin tedavi sirasindaki verileri dahil
edilmistir. Hastalarin 10 tanesine (5 Lu-177 oktreotat, 5 Lu-177 PSMA)
tedavi eski sistemle 10 tanesine de (5 Lu-177 oktreotat, 5 Lu-177 PSMA)

Nuk-enjekt sistemi ile verilmistir. Hastalara her tedavi igin sabit doz olarak
200 mCi Lu-177 PSMA/oktraotat verilmistir. Eski sistemde tedavi hasta
inflizyon torbasi etrafina sarilan 1 ecm kalinhi§ginda kursundan olusmakta
iken Nuk-enjekt sistemi; AVS otomatik enjektér pompa sistemine entegre
edilmis 1,25 cm kalinhiginda kursun ve 1 cm plexiglas sistemi ile ozel
dizayn edilmis enjektdr koruyucusundan olusmaktadir. Radyoniiklid verme
sistemlerinin verdikleri radyasyon dozlar 100, 50, 25 cm uzakliktan cihazin
6n, sag ve sol yiizlerinden 6lctildii. Radyasyon maruziyeti ise tedavi stirecleri
boyunca kimyager ve hemsirelerden elde edilen tiim viicut elektronik
personel dozimetre ve yiiziik dozimetre (Radat) kullanarak elde edildi.

Bulgular: Eski sisteme kiyasla Nuk-enjekt sisteminde radyasyon dozlari
daha diistiktd. (100, 50, 25 ¢m, 6n 18, 70, 150 pSv/h vs 0,5, 1,8, 3 uSv/h,
sag: 40, 92, 220 pSv/h vs 17, 38, 75 pSv/h ve sol: 42, 83, 210 pSv/h vs 17,
42, 80 uSv/h p<0,05). Eski sistemle kiyaslandiginda yeni sistemde hemsire
ve kimyagerlerin aldigi radyasyon miktar istatiksel olarak anlamli olarak
diistiktii. Eski sistemde hemsirelerin ve kimyagerlerin hasta basina aldiklari
tlim viicut ortanca doz 11 ve 5,1 uSv iken yeni sistemde bu doz 2,8 ve 1,7
uSv idi (p<0,05). Yiiziik dozimetresinde ise eski sistemde 6,6 ve 18,9 pSv iken
yeni sistemde 3,1 ve 15,5 pSv idi (p<0,05). Personelin aldi§i dozdaki azalma
ozelikle tim viicutta g6zlendi (hemsire %74 ve kimyager %66,7 azalma).

Sonug: Nuk-enjekt radyontiklid enjektor sistemi meveut eski sisteme gdre
cevreye ve tedaviyi veren personele anlamh oranda daha az radyasyon
verilmesini sagladi. Bu cihazlarin lokal yerli imkanlarla yapiliyor olmasi tilke
ekonomisi icin bliylk katki saglayacaktir. Verilerimizin daha genis hasta
popiilasyonlari ve farkli radyontiklid tedavilerde validasyonu planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enjektér pompasi, radyontiklidt tedavi, Lu-177






