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[PS-001]

[PS-002]

Uterin Serviks Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET'in
Prognostik Yeri: 10 Yilhik Deneyim

Cigdem_.SoydaIW, Muhammet Halil Baltacioglu', Mine Araz', Salih Taskin?,
Nuriye Ozlem Kuctk!, Ugur Firat Ortag?

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Ankara

Amag¢: Bu calismada amag evreleme aninda vyapilan (flor-18
florodeoksiglukoz) F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) uterin serviks kanserli hastalarin prognozunu
o6ngdrmedeki yerinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya Ocak 2012-Haziran 2022 tarihleri arasinda evreleme
amaciyla F-18 FDG PET/BT yapilan histopatolojik olarak dogrulanmis uterin
serviks kanseri tanisi bulunan 32 kadin (ortalama yas: 52,7+12,6) hasta
retrospektik olarak dahil edildi. PET/BT goriintiileri tekrar degerlendirilerek
primer lezyon, lenf nodlar ve uzak metastazlar icin SUV . SUV ,
metabolik timor volumii (MTV) ve total lezyon glikoliz (TLG) gibi metabolik
parametreleri hesaplandi. Ayrica gorlntiileri pelvik ve paraaortik lenf
nodlarinda patolojik tutulum izlenip izlenmemesine goére de siniflandirildi.
Metabolik parametrelere gdre ortanca degerin Ustli ve altinda kalan
gruplar ve pelvik-paraaortik lenf nodunda tutulum izlenen ve izlenmeyen
gruplarin progresyonsuz ve toplam sagkalm siireleri Kaplan Meier Analizi
ile karsilastirildi.

Bulgular: Primer lezyonlarin SUV . SUV , MTV ve TLG degerleri igin
ortanca degerler sirasi ile 12,4, 6,1, 13,2 cm® ve 87,8 gr/mL x cm?® olarak
hesaplandi. Toplam 14 (%44) hastada pelvik-paraaortik lenf nodu metastaz
saptanirken 3 (%1) hastada paraaortik lenf nodu metastazi saptandi.
Toplam MTV ve TLG igin ise ortanca degerler 21,7 cm®ve 91,1 gr/mL x
cm?® olarak hesaplandi. Ortalama 20,9 aylik takip siresinde 7 (%22) hastada
progresyon izlendi. Progresyonsuz sagkalimi 6ngéren tek anlamli parametre
primer lezyonun SUV_ "1 olarak bulundu (116,1 aya 66,2 ay, p=0,038). Takip
sliresi boyunca 8 hasta eksitus oldu. Toplam sagkalimi &ngdren parametreler
ise primer lezyonun SUV__ "1 (125,6 aya 60,9 ay, p=0,007), MTV'si (118,8
aya 78,8 ay, p=0,036), TLG'si (126,8 aya 47,4 ay p=0,001), pelvik-paraaortik
lenf nodu metastazi varligi (111,0 aya 72,8 ay, p=0,015), toplam MTV (118,8
aya 80,4 ay, p=0,047) ve toplam TLG (126,8 aya 47,4 ay, p=0,001) olarak
bulundu.

Sonug: F-18 FDG PET/BT uterin serviks kanseri evrelemesinde primer
lezyonun degerlendirilmesinde sinirli yere sahip olup ozellikle lenf nodu
metastazlarinin - degerlendirilmesinde 6nerilmektedir. Primer lezyonun
miyometriyal ve parametrial invazyonu agisindan fikir veremese de F-18
FDG tutulum diizeyi hastaligin diferansiyasyon diizeyi hakkinda fikir
verebilir. Pek cok malignitede PET goriintiilemeden elde edilen metabolik
parametrelerin prognotik yeri olduguna dair kanitlar mevcuttur. Ancak
uterin serviks kanseri nadir goriilen bir maligntie oldugu icin PET
parametrlerenin bu malignitenin prognozunu éngdrmedeki yeri net olarak
tanimlanmamistir. Ancak sinirl hasta sayisina ragmen bizim analizimizin
sonucunda PET gériintiilemeden elde edilen metabolik parametrelerin
toplam sagkalimi 6ngérmede yeri olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler : Uterin serviks kanseri, FDG PET, prognoz

Y-90 Mikrokiire Tedavisinde Tc-99m MAA SPECT/BT PRE-
dozimetri ile Y-90 PET/MR Post-dozimetri Sonuglarinin
Karsilastiriimasi

Aysel Namazova, Nami Yeyin, Mustafa Demir, Kerim Sénmezoglu

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

Amag: Yittrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisi, karacigerin primer ve
metastatik tlimorlerinde saf beta yayicr bir radyoniklid olan Y-90 ile
isaretlenmis mikrokiirelerin intraarteryal yoldan tlimér mikro dolasimina
verilmesi ile uygulanan bir tedavi ydntemidir. Tedavi dncesi hastalara
uygulanacak Y-90 aktivite miktarinin belirlenmesi amaciyla rutin olarak Te-
99m makroagrege alblimin (MAA) ile dozimetri hesaplamasi yapilmaktadr.
Bu tedavide Y-90 aktivitesinin belirlenmesinde doz toleransi ydniinden
kritik organlar tiim karaciger ve akcigerlerdir. Bu calismada Tc-99m MAA
ile tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT)'de pre-dozimetri yapmak, ayni hastalarda Y-90 ile pozitron emisyon
tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR)'da post-dozimetri yapmak ve elde
edilen sonuclarin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Y-90 mikrokiire tedavisi planlanan 15 hastada (11E, 4K) tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi dozimetri hesaplamalari gerceklestirildi. Pre-
dozimetride 185 MBq Tc-99m MAA intraarteriyel olarak uygulandi.
Uygulama sonrasi hastalardan tiim viicut sintigrafisi ve bolgesel SPECT/
BT goriintiileri Siemens Symbia T16 SPECT/BT cihazinda alindi. Simplicit
Y-90™ dozimetri programi kullanilarak akciger, timor ve tiim karaciger
dozlar ve bu dozlara karsilik gelen Y-90 aktivite miktari belirlendi. Hastalara
rutin tedavileri icin ortalama 2,86+1,33 GBq (1-6,2 GBg) Y-90 mikrokiire
uygulandi. Post-dozimetri hesaplari rutin tedavi dozu sonrasi yapildi. Y-90
aktivite miktarinin belirlenmesinde doz toleransi kisitli olan organlardan
karaciger icin 35 Gy, akciger icin 30 Gy limit doz degerleri esas alindi.
Post-dozimetride 24 saat icerisinde hastalardan GE Signa PET/MR cihazi ile
bolgesel gorlntileme yapildi. Elde edilen goriintller Gzerinden Simplicit
Y-90™ programinda dozimetri hesaplamasi gerceklestirildi. Tedavi sonrasi
akciger, timor ve tiim karaciger absorbe dozlari hesaplandi. Pre ve post
tedavilerde hesaplanan radyasyon dozlari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Pre-dozimetride ortalama akciger sant orani 9711,93+7,41,
tlimor dozu 266,18+149,75 Gy, tlim karaciger dozu 29,6+8,57 Gy olarak
hesaplanmistir. Tedavi sonrasi ortalama tiimor dozu ve tiim karaciger dozu
siraslyla 267,45+167,54 Gy ve 29,28+8,58 Gy olarak hesaplanmistir. Pre
ve post absorbe dozlar karsilastirildiginda; pre-dozimetride tiimér dozu 7
hastada daha dusiik, tlim karaciger dozu 10 hastada daha distik bulundu.
Tiim hastalarin pre ve post dozimetri sonuclari karsilastirildiginda, karaciger
parankim dozlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,712). Benzer sekilde tiimor dozlari arasinda da anlamh fark bulunmadi
(p=0,570).

Sonug: Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde pre ve post tedavilerde
organ dozlari hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Y-90 mikrokiire
tedavisinde uygulanacak aktivite miktarinin belirlenmesinde, pre-dozimetri
amach kullanilan Tc-99m MAA'nin, post dozimetri amach kullanilan Y-90
PET/MR ile benzer sonuclar verdigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Y-90 PET/MR dozimetri, mikrokiire tedavisi
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[PS-003]

Diferansiye Tiroid Kanserlerinde Boyun Ultrasonografide
Tespit Edilen Kalin Korteksli Lenf Nodlarinin Onemi

ismail Bodrum?, Hiimeyra Gencer?, Yasin Simsek3, Seyhan Karacavus?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Kayseri
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Klinigi, Kayseri

Amag: Tiroid kanserleri, tim kanserlerin %0,5-1,5'ini olusturmakla birlikte
endokrin maligniteler icinde en sik goriilen kanser tiiriidir. Diferansiye
tiroid kanserleri (DTK) ttim tiroid kanserlerinin %80-90'ini olusturmakta
olup genellikle iyi prognoza sahip olarak bilinmekle birlikte tani asamasinda
ve takip doneminde azimsanmayacak oranda bdlgesel lenf nodu veya
uzak metastaz goriilebilmektedir. Tiroid kanserlerinin tani ve takibinde,
boyun ultrasonografi (USG) rezidii/niiks hastaligi ve lenf nodu metastazini
degerlendirmede duyarli ve ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir.
USG'de lenf nodlarinin malign/benign ayriminda korteks kalinligi 6nemli bir
kriterdir. Calismamizda DTK tanisi olan hastalarin boyun USG'lerinde tespit
edilen kalin korteksli lenf nodlarinin metastazi erken tespit etmede 6nemi
ve prognostik degeri olup olmadiginin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi'ne,
01.06.2018/01.03.2022 tarihleri arasinda bagvuran ve DTK tanisi olup boyun
USG'de kalin korteksli lenf nodu tespit edilen 264 hasta calismaya dahil
edildi. Diger tiroid malignitesi ve tiroid bezine metastaz yapmis farkli kanser
tuirleri gruba dahil edilmedi. Olgular patolojik tanilarina gore; papiller tiroid
kanseri (PTK), folikiiler tiroid kanseri (FTK), papiller mikrokarsinom (PMK)
ve DTK'nin diger alt tipleri seklinde gruplandirildi. Olgularin risk siniflamasi
Amerikan Tiroid Birligi'nin kilavuzuna gore, dusiik, orta ve yiiksek
riskli olarak yapildi. USG'de tespit edilen kalin korteksli lenf nodlarinin
ozelliklerine gore yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin (i/AB) patoloji
sonuclari degerlendirildi, diger parametreler ve tanilar arasindaki iliskinin
istatistiksel anlamliligi incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 264 hastanin 211'i (%79,92) kadin,
53'U (%20,08) erkek; yas ortalamasi ise 49,27+14,08 yildir. Hastalarin
130'u (%49,24) PTK,18'i (%6,82) FTK, 64'(i (%24,24) PMK ve 52'si (%19,70)
ise DTK diger alt tipleridir. Hastalarin 126'sinda (%47,73) tani aninda
bolgesel lenf nodu metastazi; 38'inde (%14,39) ise uzak metastaz tespit
edilmistir. Hastalarin 139'unun (%52,65) disiik risk, 125'inin ise (%47,35)
orta ve ytiksek risk grubunda yer aldigi saptanmistir. Olgularin %86,36'sina
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilmistir. Bolgesel lenf nodu metastazi
olan olgularin RAI esnasindaki Tg degeri, RAI sonrasinda Tg degerinden
anlamli yiiksek bulunmustur. Boyun USG'de tespit edilen kalin korteksli
lenf nodlarinin 38'inin (%14,9) benign, 200'tiniin (%75,76) stipheli, 26'sinin
(909,85) ise malign karakterde oldugu saptanmistir. Bu hastalarin 127'sine
iIAB yapilmis; 50'si (%18,94) benign, 24'ii (%09,09) stipheli ve 53'ii (%020,08)
malign olarak raporlanmistir. Malign olarak raporlanan 53 hastanin 34'U
(9%064,15) PTK, 3'0 (%5,66) FTK, 7'si (%13,20) PMK ve 9'u (%016,99) ise diger
DTK'lerinden oldugu gozlenmistir. Tani aninda bolgesel lenf nodu metastazi
ve uzak metastazi olan hastalarin takip US'de ortaya ¢ikan kalin korteksli
lenf nodlarinin malignite oranlari anlamlh olarak yiiksek bulunmustur (%57
ve %69).

Sonug: Calismamizda DTK'larin takiplerinde ortaya cikan lenf nodu
korteks kalinliginin, hastanin risk grubu ve klinik parametreleri ile birlikte
degerlendirildiginde, prognostik degeri olabilecegi ortaya konmustur.
Ozellikle Tg yiiksekligi ile kalin korteksli lenf nodu birlikteligi I1AB agisindan
uyarici olmalidir. Ancak bu konuda literatiirde yeterli veri yoktur, kalin

korteksli lenf nodlarinin DTK prognozuna katkilari icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, kalin korteksli lenf nodu,
ince igne aspirasyon biyopsisi

[PS-004]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Kantitatif
Degerlendirmenin Koroner Anjiyografi ve Notrofil/
Lenfosit Orani lle lliskisi

Mustafa Geng

Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner arter hastaliginin
(KAH) tamisinda, risk degerlendirmesinde ve hastalik yonetiminde siklikla
kullanilan non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. MPS ile gorsel
degerlendirmenin yani sira kantitatif degerlendirme de yapilabilmekte ve
sol ventrikiltin iskemik alan ytizdesi hesaplanabilmektedir. N6trofil/lenfosit
orani (N/L) da son yillarda bircok klinik durumla baglantisi ortaya konan
6nemli bir biyobelirtectir. Caismamizda MPS sonucu elde edilen iskemik
alan yiizdesinin N/L orani ile iliskisinin incelenmesi ve koroner anjiyografi
(KAG) sonuclari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde MPS cekilen 469 hasta retrospektif olarak incelendi.
MPS 6ncesifsonrasi 60 giin icerisinde yapilan KAG sonuglarina ve MPS
dneesifsonrasi 10 giin icerisinde tam kan sayimi sonuglarina ulasilan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar mevcut kilavuz 6nerileri dogrultusunda MPS
incelemesi kantitatif degerlendirmesi sonucunda total fark skoru yiizdesi
0-2 olanlar normal/§£]phe|i, 2-5 olanlar hafif iskemili, 5-10 olanlar orta
derecede iskemili, >10 olanlar da siddetli iskemili olarak gruplandirildi. Tim
hastalarin N/L oranlari kaydedildi. KAG sonucunda, yiizde 70 ve tizeri darligi
olan hastalar pozitif kabul edildi. MPS kantitatif degerlendirme sonuclari,
N/L oranlari ve KAG sonuglari karsilastirildi. Bulgular istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 112 hasta (43K 69E, ortalama yas: 67,41+-16,26)
dahil edildi. Hastalarin %74,10'unda (n=83) hipertansiyon, %59,82'sinde
(n=67) diyabet, %22,3'linde (n=25) hiperlipidemi mevcuttu. Hastalarin
0043,75'1 (n=49) sigara kullaniyordu. MPS kantitatif degerlendirme
sonuclarina gore 50 hasta (%44,64) normal/stipheli, 14 hasta (%712,5) hafif
iskemili, 35 hasta (%31,25) orta derecede iskemili ve 13 hasta (%11,6)
siddetli iskemili gruptaydi. KAG sonuclari altin standart kabul edildiginde
MPS'nin sensitivitesi %87,5, spesifitesi %76,7, pozitif prediktif degeri
%79,0 ve negatif prediktif degeri %86,0 bulundu. MPS normal/stipheli
hastalarda (n=50) N/L ortalamasi MPS'de hafif/orta/siddetli iskemisi olan
hastalara (n=62) gore anlamli disiik saptandi (2,06 vs 2,81; p<0,05). KAG
pozitif grupta (n=56) N/L ortalamasi 3,08 iken KAG negatif grupta (n=56)
1,87 idi (p<0,001). MPS'nin dogru pozitif oldugu hastalarda (n=49) N/L
ortalamasi dogru negatif olan hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(3,09 vs 1,87, p<0,001). Ayrica hastalar iskemi ylizdesi <5 ve >=5 olmak
lizere de 2 gruba aynldi. iskemi yiizdesi <5 olan hastalarda (n=64) N/L orani
2,04 iken iskemi yiizdesi >=5 olan hastalarda (n=48) 3,07 bulundu (p<0,05).
MPS'de saptanan iskemi yiizdesi ile N/L orani arasinda pozitif yonde
anlamh korelasyon bulundu (r=0,614, p=<0,05). Ayrica iskemi ylzdesi
artisi agisindan belirleyici olabilecek parametreler incelendi. N/L oranindaki
artisin iskemi ylizdesinde artis ile bagimsiz olarak iliskili oldugu saptand.
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Sonug: KAH'da non-invaziv gériintiileme yontemi olan MPS'nin tanisal
dogrulugu yiiksek olsa da stipheli-yanhs sonuclar mevcuttur. Calismamizda
N/L oraninin MPS'de iskemi ytizdesiyle uyumlu oldugu bulunmustur. MPS
degerlendirme asamasinda incelemenin N/L orani ile korelasyonu siipheli
sonuclari azaltarak hastalik yonetimini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, kantitatif degerlendirme,
iskemi

[PS-005]

Y-90 Mikrokiire Tedavi Yanitini Ongérmede Kiire
Yogunluk Oranlar Yeni Bir Parametre Olabilir Mi?

Ozgiir Omak, Elife Akgiin, Ozge Vural Topuz, Sefa Bayram, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

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

Amag: Yittrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisi uygulanan olgularda tedavi
yanitini ngdrmede tedavi sonrasi ¢ekilen Y-90 pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) verilerinin kullanilabilirligini arastirdik.

Yontem: Ablatif yaklasim ile Y-90 mikrokiire tedavisi uygulanan toplam 34
karaciger lezyonunun tedaviden 1 giin sonra gekilen Y-90 PET/BT gériintileri
retrospektif olarak incelendi. Bu PET/BT gdriintiilerinde total timor volimii
ve esik deger %50 standardize uptake degeri maksimum secilerek Glciilen
voliim (KY50) kaydedildi. Bu iki hacim birbirine oranlanarak bu oran kiire
yogunluk orani (KYO) olarak tanimlandi. Tedavi sonrasi 6. haftada flor-18
florodeoksiglukoz PET/BT goriintiilemesi yapilarak tedavi yamitlari PERCIST
kriterleri ile belirlendi. Timor absorbe dozlari ve KYO oranlari tedavi yaniti
ile karsilastirildi.

Bulgular: On sekiz lezyon hepatoselliiler karsinom ve 16 lezyon metastatik
karaciger tlimdorlerinden olusmaktaydi. Timor absorbe dozlari ortalamasi
422 Gy (200-800 Gy), perfiize doku dozu ortalamasi 148 Gy (22-429 Gy) idi.
Multi-kompartman analizde total karaciger absorbe dozu ortalama 21,5 Gy
(3-58 Gy) idi. Ortalama tiimor hacimleri 258 mL (12-1200 mL), KY50 hacim
ortalamasi 16 mL (1-68 mL) olarak hesaplandi. Lezyon hacimleri ile KY50
hacimleri arasinda giclii pozitif korelasyon vardi (p<0,001). incelenen 34
lezyon PERCIST kriterlerine gore degerlendirildiginde 5'inde tam metabolik
yanit, 18'inde parsiyel yanit izlendi. On bir lezyonda tedaviye yanit
izlenmedi ve/veya progresyon izlendi. PERCIST kriterleri ile tlimor absorbe
dozlari arasinda anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05). Ancak, KY50, KYO
ile tedavi yanitlari arasinda anlamli iliski g6zlenmedi.

Sonug: Yiiksek tiimor absorbe dozu tedavi yanitini éngérmede en 6nemli
parametredir. Kiirelerin yogunlastigi hacmin tlimor hacmine orani ile tedavi
yaniti arasinda anlamli iliski gériilmemistir. Tek basina kiire yogunlugunun
konvansiyonel ilgi alanlari cizilerek hesaplanmasi tedavi yanitini éngérmede
basarili bir parametre olarak bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Absorbe doz, Y-90, mikrokiire, tedavi yaniti

[PS-006]

Voksel Tabanli Dozimetri ile Planlanan Y-90 Mikrokiire
Dozunun Uygulanan Gercek Absorbe Tiimor Dozu ile
Korelasyonu

Ayse Betil Dere, Elife Akgiin, Kiibra Bozkurt, Burcu Armutlu, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

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

Amag: Yittrium-90 (Y-90) mikrokire tedavisi i¢in doz hesaplamalari tedavi
oncesi makro agrege albiimin (MAA) ile yapilan hepatik arter perfiizyon
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) goriintileri ile yapilmaktadir. Ancak MAA ve Y-90 mikrokiirelerin
dokuda dagihmlarinda farkliliklar goriilebilmektedir. Bu calismada; hepatik
arter perflizyon SPECT/BT gortntiileri kullanilarak yapilan voksel tabanli
dozimetrik hesaplari tedavide uygulanan absorbe dozlar ve vollimler ile
retrospektif olarak karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Haziran 2022-Ocak 2023 arasinda intraarteriyel Y-90 cam
mikrokiire tedavisi planlanan 31 hastaya ait 40 lezyonun MAA SPECT/
BT goriintlleri ve Y-90 tedavi sonrasi PET/BT gorintiileri incelendi.
Tim hastalara  SimplicitY-90 voksel tabanli dozimetre programi
kullanilarak tiimorlere yonelik multikompartman ve standart dozimetre
hesaplari yapildi. Ttimor voliimi, perflize alan voliimii, normal karaciger
ve tlim karaciger vollimleri cizilip bu vollimlerin absorbe edecegi dozlar
kaydedildi. Bu hesaplamaya gdre verilen tedavi sonrasi gekilen PET/BT
goriintlilemeleri ile dozimetre yeniden calisilarak tedavi éncesinde vermeyi
planladigimiz ve tedavi sonrasi ulastigimiz voliimler ile absorbe dozlar
karsilastirildi. Histogram egrilerinden tlimoér volimiiniin %50-70-95'inin
almasi planlanan ve aldigi dozlar karsilastirildi.

Bulgular: Kirk lezyonun SPECT ve PET imajlarindan dlgiilen tiimor
voliimleri (r=0,97, p<0,001), perfiize alan voltmleri (r=97, p<0,001),
total karaciger voliimleri (r=0,96,p<0,001), normal karaciger dokusu
vollimleri(r=0,78, p<0,001) anlamh diizeyde yiiksek derecede korele idi.
Tumor (r=0,81, p<0,001), perfiize doku (r=0,81, p<0,001), normal perfiize
(r=0,37, p<0,002), normal karaciger (r=0,73, p<0,001), total karaciger
(r=0,99, p<0,001) absorbe dozlari da volimlerle benzer sekilde anlamh
diizeyde yliksek derecede korele idi. MAA ve Y-90 dozimetrelerinde perfiize
vollimlerin %50, %70 ve %395'inin absorbe dozlari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak gti¢li korelasyon gozlendi (r=0,77 p<0,001,
r=0,67 p<0,001, r=0,61 p<0,001). Ayni karsilastirma tlimor absorbe dozlari
icin yapildiginda, tlimor vollimiiniin %50 ve %70'inin absorbe ettigi
dozlar korele bulunurken (r=0,75 p<0,001, r=0,61 p<0,01) tim6r hacminin
%95'inin aldigi dozlar korele degildi (r=0,026 p>0,05). %95 voliimlerdeki bu
farkhihgr aciklayabilmek tizerine degerleri ortalamadan sapan 13 lezyonun
tlimor biyiklikleri, spongostan uygulamalari, split doz, pre-post kalibre
doz kullanimlar, MAA Y-90 tedavi arasindaki siireler incelendiginde Bu
13 lezyonda split doz uygulama oraninin, diger hastalardan yiiksek oldugu
goraldii (%38 vs %22).

Sonug: Voksel tabanli dozimetre ile planlanan absorbe dozlar ve tiim
voliimler tedavide gerceklesen absorbe dozlar ve vollimler ile anlamh dl¢iide
korelasyon gdostermistir. Ancak tlimor voliimiiniin %95'i kiyaslandiginda,
Te-99m MAA Y-90 dagiliminin farklilik gosterebilecedi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler : MAA, Y-90 mikrokiire, absorbe doz, voksel tabanli
dozimetre
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[PS-007]

Yiiksek Tiimor Voliimli Lu-177 PSMA Refrakter
Metastatik Prostat Kanseri Hastalarinda Ac-225 PSMA
Tedavisinin Klinik Deneyimi

Nalan Alan Selcuk’, Gang Beydagi', Emre Demircﬂ, Meltem Ocak?,
Serkan Celik3, Bala Basak Oven3, Turkay Toklu', Ipek Karaaslan®, Kaan Akcay?,
Omer Sénmez’, Levent Kabasakall

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Unversitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dal,
[stanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, [stanbul
“Yeditepe Universitesi Fen Edebiyat Fakuiltesi, Fizik Anabilim Dali, Istanbul

Sistanbul Unversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Daly, istanbul

Amag: Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisi altinda
progresyon gosteren ileri evre metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri
(mKDPK) hastalarinda prognoz kotii olup tedavi secenekleri tiikenmektedir.
Bu grup hastalarda Ac-225 PSMA ile elde edilen klinik sonuclar Gimit
vaat etmektedir. Bu ¢alismanin amaci tiim tedavi segeneklerini tiiketmis
ileri evre, tlimor yiikii fazla mKDPK'lerde Ac-225 PSMA tedavisinin genel
sagkalima katkisini gostermek, toksisite profilleri ile baglanma stabilitesini
ortaya koymaktir.

Yontem: Aralik 2018 ile Ekim 2022 yillari arasinda, Ac-225 PSMA tedavisi
uygulanmis hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi ve ilk tedavi
tarihi temel alinarak sagkalim analizleri gerceklestirildi. Toksisite profili
CTCAE-v5.0'a gore degerlendirildi. Tedavinin etkinligi, PSMA pozitron
emisyon tomografi (PET) progresyon (PPP) kriterlerine ve Prostat Kanseri
Klinik Arastirmalar Calisma Grubu 3 kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Lu-177 PSMA tedavisine (2-9 kiir) direncli mKDPK'li 23 hasta
(ortalama yas 70,30+8,80) mevcuttu. Tim hastalar daha énce androjen
deprivasyon tedavisi, 22 hasta (%96) kemoterapi ve 19 hasta (%83) ikinci
kusak anti-androjen tedavisi aldi. Bir hastaya 4, 2 hastaya 3, 8 hastaya 2
kiir, 12 hastaya 1 kiir Ac-225 PSMA tedavisi verildi. Tedavi kiirleri arasindaki
siire 13 haftaydi (aralik 8 - 28 hafta). Ac-225 PSMA, her siklusta ortalama
7,63 MBq (6,2-10 MBq) aktivitede uygulandi. Hastalarin timi ileri evre
(I1-1V) idi. Medyan baslangic total timér voliimi (TTV) 1,265 mL olarak
hesaplandi (99-6450 mL). Ac-225 PSMA tedavisi sonrasi 11 hastada (%58)
prostat-spesifik antijen (PSA) yaniti gozlenirken, PSA'da %50'den fazla
yanit 5 hastada (%26) gozlendi. Ga-68 PSMA PET/BT cekimlerinde tedavinin
ilk siklusu (n=18) sonrasinda hastalarin %50'si (n=9) PPP kriterlerine gore
progresyon gosterdi ve hastalik kontrol orani %50 olarak hesaplandi.
Kaplan Meier analizi sonucunca medyan progresyonsuz sagkalim (PFS)
3,1 ay ve medyan genel sagkahim (0S) 7,7 ay olarak hesaplandi. Tek
degiskenli analizlerde; 9%50'den fazla PSA diisiisli, karaciger metastazi
varligi, baslangic TTV, baslangic hemoglobin, alkalen fosfataz ve laktat
dehidrogenaz degerlerinin OS ile énemli 6lctide iliskili oldugu gosterildi
[p<0,05 giiven arahgi (Cl) %95]. Coklu degiskenlik analizinde ise hastalarin
baslangi¢ TTV'si OS ile iliskili bulundu (p=0,038 Cl %95). ISUP Grade Grup,
bazal PSA diizeyi ve kemik metastazi ise PFS ile iliskili bulundu (p<0,05 CI
%95). Bir hastada Ac-225 PSMA tedavisi sonrasi G3 hematolojik toksisite
gelisirken, baska bir hastada G3 nefrotoksisite gelisti. Tedavi sonrasi parotis
bezlerinin standardize uptake degeri maksimum degerinde %33'liik bir
azalma izlenirken bu hastalarin hepsinde baslangicta da agiz kurulugu
mevcuttu.

Sonug: Ac-225 PSMA tedavisinin, tiim tedavi seceneklerinin tiikendigi ileri
evre mKDPK olgularinda giivenli, yan etki profilleri diisiik ve potansiyel bir
secenek oldugunu gosterdik. Ayrica karaciger metastazli ve tlimor vollimii
yliksek olgularda OS siiresinin kisa oldugunu goézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Aktinyum, prostat-spesifik membran antijen,
kastrasyon-direncli prostat kanseri
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Sekil 1. A) PSA degerinde %50'den fazla yanit gosteren, B) Herhangi PSA yaniti gosteren, C) Karaciger metastazlari bulunan D) TTV >1000 mL olan hastalarin sagkalim analizleri
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Sekil 2. Kaplan Meier analizinden A) progresyonsuz sagkalim ve B) genel sagkalim hesaplamalari
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Tablo 1. Hasta o6zellikleri

Yas, ortalama + SS 70,3+8,8

PSA, medyan (aralik) (ng/mL) 103,79 (0,349-727,8)
ALP, medyan (aralik) (U/L) 95 (45-1184)

LDH, medyan (aralik) (U/L) 268,5 (98-2374)
Hemoglobin, medyan (aralik) (g/dL) 10,1 (7,0-12,2)

154,500 (12,000-385,000)
5,740 (3,200-14,140)

Trombosit, medyan (aralik) (cnt/ul)

Lokosit, medyan (aralik) (ent/ul)
ISUP Grade Grup, % (n)

Grup 1 0(0/23)
Grup 2 9(2/23)
Grup 3 26 (6/23)
Grup 4 9(2/23)
Grup 5 43 (10/23)
Undefined 13 (3/23)
Metastaz alanlari, % (n)

Kemik 91 (21/23)
Lenf nodu 56 (13/23)
Karaciger 13 (3/23)
Akciger 22 (5/23)
Leptomeningeal 4(1/23)
Subkutan metastaz 4(1/23)
Onceki tedaviler

Radikal prostatektomi 48 (11/23)
EBRT 70 (16/23)
ADT 100 (23/23)
Abirateron ve/veya enzalutamid 83 (19/23)
Dosetaksel 96 (22/23)
Kabazitaksel 43 (10/23)
(Lu-177) Lu-PSMA 100 (23/23)

SS: Standart sapma, ALP: Alkalen fosfataz, LDH: Laktat dehidrogenaz, PSA: Prostat-
spesifik antijen, PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, EBRT: Konvansiyonel eksternal
radyoterapi

[PS-008]

Papiller Tiroid Kanserinde Radyoaktif iyot Tedavisi Sonrasi
Planar Goriintiilemeye SPECT-BT'nin Katkisi

Tahmina Arslan, Nazli Pinar Karahan Sen, Gamze Capa Kaya

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

Amac: Bu calismada merkezimizde papiller tiroid kanseri tanisi alip
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verilen hastalara, tedavi sonrasi cekilen tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT)'nin
hasta yonetimine katkisini arastirdik.

Yontem: Papiller tiroid kanseri tanisi ile total tiroidektomi sonrasi RAI
tedavisi (100-150-200 mCi) alan ve verilerine ulagilabilen toplam 190
hastaya (50 erkek, 140 kadin) tedavi sonrasi planar gériintiileme ve boyun-
toraks bolgesine SPECT-BT goriintlileme yapildi. Her iki goriintiileme
yonteminde de patolojik olarak degerlendirilen iyot tutulum alanlar lokal,
lenf nodu tutulumlari ve uzak metastaz varligi acisindan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 50'si (%26,3) erkek, 140" (%73,7) kadindi. Hastalar
16-79 yas araliinda ve yas ortalamasi 46,81 idi. Hastalarin timor tipleri; 87
hasta (%45,8) klasik varyant, 41 hasta (%21,6) follikiiler varyant, 15 lic hasta
(%7,9) onkositik varyant, 47 hasta (%24,7) ise bu varyantin kombinasyonu
veya diger varyant diferansiye tiroid kanser tipine sahipti. Ortalama tg
degerleri 11,2 mg/d! (0,04 - 412 mg/dl), ortalama anti-tg degerleri 6,8 mg/d|
(0,0-288,5 mg/dL) idi. Hastalarin RAI tedavisi 6ncesi levotiroksin tedavileri
4 hafta kesilerek sonrasi olciilen tiroid uyarici hormon degeri ortalamasi
45,21 mL U/L idi. Hastalarin 159'una (%83,7) diisiik doz (100 mCi), 27'sine
(%14,2) 150 mCi, 4'tinii (%2,1) 200 mCi RAI tedavisi verildi. Tedavi sonrasi
7. glin goriintiilemeler yapildi. Tim viicut planar goriintilemelerde 187
hastada tiroid lojunda rezidii doku ile uyumlu gériiniim, 1 hastada servikal
lenf nodu tutulumu, 3 hastada akciger ve kemik tutulumu izlendi. SPECT-BT
goriintiilerine bakildiginda yine 187 hastada tiroid lojunda rezidli doku ile
uyumlu goriiniim, 12 hastada servikal lenf nodu tutulumu ve 11 hastada
akciger ve kemik metastazi saptamistir.

Sonug: SPECT-BT goriintiileme, papiller tiroid kanseri hastalarinda tedavi
sonrasi taramada planar goriintlilemenin yanhs negatif sonuglarini
azaltarak tanisal dogrulugu artirmaktadir. Hasta sayisi yeterli olmasa da
sonuclarimiz papiller tiroid kanserinin en sik metastaz yaptigi boyun ve
toraks bolgesinin degerlendirilmesinde SPECT-BT gdriintlilemenin rutin
olarak yapiimasinin faydali olacagini éngdrmektedir. Ancak daha biyiik
6rneklemli hasta guruplarinda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif, iyot, SPECT-BT
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[PS-009]

Taksan Tedavisi Alan mKDPK Hastalarda Ga-68 PSMA
PET/BT ile F-18 FDG PET/BT Voliimetrik Parametrelerinin
Prognostik Rolii

Yunus Giizel", Halil Ksmek?, Canan Can’, ihsan Kaplan', Ferat Kepenek!,
Cihan Giindogan', Nadiye Akdeniz?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Egitim Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal
Onkoloji Klinigi, Diyarbakir

Amac: Bu calismada taksan tedavisi alan metastatik kastrasyona direncli
prostat kanserli hastalarda (nKDPK) Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET) ile flor-18 florodeoksiglukoz
(F-18 FDG) PET/bilgisayarli tomografi (BT)'den elde edilen volimetrik
parametrelerin genel sagkalimi 6ngérmedeki rollinii belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza Ocak 2019-2022 tarihleri arasinda ayni zamanda
PSMA ve FDG PET/BT gériintiilemeleri yapilan pro-PET skor 3-5 araliginda
olan ve goriintiileme sonrasi Dosataksel ve/veya Kabasitaksel tedavileri
alan 71 hasta dahil edildi. Her iki goriintiilemeden tiim viicut vollimetrik
parametreleri elde edildi. Hastalarin vollimetrik parametreleri, PSA degerleri
ve dlim tarihleri kaydedildi. Kaplan Meier ve multivaryant cox regresyon
analizi ile sagkalim Uizerindeki prognostik parametreler arastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yasi 70 (57-86) ve median PSA degeri
16,4 (0,01-1852 ng/dL) idi. Caismamizin ortalama OS 24 ay (%95 gliven
araligi: 0,8-47,3) olarak saptandi. Her iki goriintlilemede elde edilen; total
metabolik timér voliimii PSMA (TMTVP), total lezyon PSMA (TTLP), total
metabolik timdr volimii FDG (TMTVF), total lezyon glikolizi FDG (TTLG),
total metabolik timor voliimii PSMA + FDG (TMTVPF), total lezyon glikolizi +
PSMA (TTLGP), lenf nodu metabolik tiimor voliimii (MTVFL), lenf nodu total
lezyon glikolizi (TLGFL), FDG lenf nodu SUV__ (FSUV__ 1), FDG lenf nodu
SUV,_, (FSUV, L), FDG lenf nodu SUV, i [FSUVpeakL), FDG kemik metabolik
timor volimii (FMTVB) ve FDG kemik total lezyon glikolizi (FTLGB) degerleri
karsilastirildiginda ROC curve analizi ile cut-off degerleri belirlendi. Kaplan
Meier survey analizinde 1 ve 2 yillik sagkalimi tahmin etmede: Lenf nodu
FDG Sko r<3, TMTVP (<78,5), TTLP (<278,8), TMTVF (<94,98), TTLG (<458,3),
TTMVPF (<195,45), TTLGP (<855.78), FMTVL (<3.4), FSUV__ L (<3,2), FSUV_ L
(<2,25), FSUVpeakL (<2,55) ve FMTVB (<51,15) parametrelerinin prognostik
faktor oldugu saptandi (sirasiyla p=0,015, p<0,001, p=0,002, p=0,0086,
p=0,007, p=0,002, p<0,001, p=0,026, p=0,007, p=0,003, p=0,003 ve
p=0,006). Yapilan Multivariant Cox analizde sagkalimi éngérmede sadece
TTLGP (<458,3) (%095 CL: 1,2-858.9, p=0,038) degerinin bagimsiz prognostik
faktor oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda hem PSMA hem de FDG PET/BT gériinttilemelerinden
elde edilen volumetrik parametrelerin genel sagkalima etkisi oldugu
gosterilmis olup mKDPK hastalarda tedavi yonetimine katki saglamasi
amaciyla FDG PET/BT'nin klinik rutinde PSMA PET/BT gorintiilemesine
eklenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : FDG, PSMA, PET/BT, MTV, TLG, prostat kanseri
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Sekil 1. Kaplan Meier sagkalim analizi

Prostat Kanseri Ga-68 PSMA PET/BT Gériintiilemede Lenf
Nodu Uzakligi Prediktif Bir Parametre Midir?

Cihan Aydin', Ulkii Korkmaz!, Biisra Ozdemir Giinay?, Fatma Selin Soyluoglu’

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

Amag: Giiniimiizde Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) gériintiileme
prostat kanserinin evrelemesi, yeniden evrelemesi ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullaniimaktadir. Prostat kanseri
metabolik evrelemesinde lenf nodu metastazlar pelvik ve uzak lenf nodlari
olarak ayrilmakta olup, pelvis disi lenf nodlari M1a grubunu olusturmaktadir.
Son zamanlarda lenfomalarda birbirine en uzak lenf nodlarinin arasindaki
mesafenin bagimsiz bir prognostik belirtec oldugu bildirilmistir. Biz de bu
calismada lenf nodlarinin prostat yatagina uzakhgini ve bu lenf nodlarina
ait PET/BT parametrelerinin klinik anlamhihgini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimize 2016-2022 yillari arasinda prostat kanseri tanisi ile
evreleme icin gelen; androjen yoksunlugu terapisi, radyoterapi, kemoterapi
almamis hastalarin PET/BT verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Lenf nodu metastazi olup kemik veya visseral organ metastazi olmayan,
klinik bilgilerine ulasilabilen 46-88 yaslari arasi (ortalama 68,3+9,8) 67
hasta calismaya dahil edildi. Olciimler lenf nodlarinin ortasi ile mesane
boynu arasinda 3 boyutlu olarak yapildi (Dmaks: 6lctilen uzaklik, SDmaks:
Dmaks/viicut yilizey alani, BDmaks: Dmaks/boy). Hastalarin mesane
boynuna en uzak lenf nodu (1 numarali LN) ile SUV__ 't en yiiksek lenf
nodu (2 numaral LN) PET/BT parametreleri; hastalarin Gleason skoru, ISUP
Grade'i, gériintiileme oncesi prostat-spesifik antijen (PSA) degerleri, hasta
takibinde PSA rekiirrens/persistans olup olmamasi ve hastanin sagkalimi
(Tablo 1) arasindaki iliski ayri ayri incelendi. Lenf nodu uzaklik parametreleri
hesaplandi ve karsilastirildi. Ayni lenf nodlarinin SUV__ ‘lari, metabolik
tlimor volumleri (MTV) ve aktivite skoru hastalarin klinik bulgulari ile
karsilastinlidi.

Bulgular: Ortalama Dmaks1 196,82+158,65mm (53,2-585) Dmaks2
110,55+85,49mm  (51,3-442,6) SDmaks1 0,104+0,88 m-1(0,24-0,37)
SDmaks2 0,058+0,044 m-1 (0,024-0,248) olarak hesaplandi. Otuz hastada
1 ve 2 numarali lenf nodlari ayni lenf nodu idi. Hastalarin sagkalmi ile lenf
nodu uzaklik parametreleri arasinda korelasyon gortilmustir (p<0,05). Bu
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parametreler hayatta olmayan hastalarda sag olanlara gére anlamli olarak
fazla bulunmustur (Tablo 2 ve 4). PSA rekiirrens/persistans olan hastalarda,
olmayanlara gére SUV__ "I en yiiksek olan LN'nin standardize uzakhg
(SDmaks2) anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p=0,03) (Var: 0,070+0,051
m-1)(Yok: 0,051+0,034 m-1). Bir yillik PSA takibine bakildiginda ise
reklrrens/persistans olana hastalarda SUV .1 ylksek olan LN'nin uzaklik
parametreleri ve MTV'si rekiirrens/persistans olmayanlara gore anlaml
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Gleason skorlari ve ISUP gradlari kendi
iclerinde siniflandirildi ve hastalarin sagkalimi, ilk yildaki ve takibindeki
PSA rekiirrens/persistans durumu ile karsilastirldiginda anlamli sonug elde
edilemedi.

Sonug: Elde edilen verilere gore lenf nodunun uzakhgr parametreleri
(SDmaks1 ve 2, BDmaks1 ve 2) hastalarin sagkalimini, ilk yildaki ve
takibindeki PSA rekiirrens/persistans durumunu predikte etmede Gleason
skoruna ve ISUP grad'ina daha Ustlin bulunmustur (Tablo 4). Gleason ve
ISUP skorlamalarinin anlamli ¢cikmamasi takip siirelerinin kisa ve hasta
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi dustinilebilir (Tablo 4). iki lenf nodu
karsilastinildiginda ise; metabolik aktivitesi en yiiksek olan lenf nodunun
uzakhginin artmasi en uzaktaki lenf nodunun uzakliginin artmasindan daha
6nemli olarak goziikmektedir (Tablo 4). Bunun prostat kanserinde metabolik
goriintilemenin dnemine isaret ettigi sdylenebilir.

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

Tablo 1. Sagkalim

Degisken 1 Degisken 2 Korelasyon katsayisi ')
oy 0,235 0,028
SDMAX1 PSA TAKIP 0,162 0,109
PSA TAKIP(1y1l) 0226 0,041
— 024|003
SDMAX2 PSA TAKIP 0,282° 0,014
PSA TAKIP(1yil) 0328 0,005
ey 0,243 0,024
BDMAX1 — 0,130 0,162
PSA TAKIP(1y1) b BsE
Uiy 024 0023
BDMAX2 PSA TAKIP 0,255° 0,025
PSA TAKIP(1y1l) 0310 0,008
R 0070] 0287
GLEASON(<8,8.>8) — 0,102 0,218
0,042 0,374
PSA TAKiP(1y1l)
SURV -0,099 0,212
ISUP(1-4, 5) PSA TAKIP 0,097 0,230
PSA TAKIP(1yil) 0.064 0313
SURV 0,284° 0,013
i1k PSA(<10,10-20,>20) E— -0,126 0,177
0,055 0,345
PSA TAKIP(1y1l) -
Corelation is significant at the 0.01 igvel (1-talled).-
Correlation is significant at the. 0.05 leve] (1-tailed).-

Sagkalim durumu Kisi sayis Yiizdesi
Sagkalim durumu Kisi sayisi Yizdesi
Hayatta degil 15 22,4
Hayatta 52 77,6
Tablo 2. LN uzaklik parametreleri sagkalim
BDmaks1

Total 67 100 (0=0,049)
SDmaks 1 BDmaks2 SDmaks2

Hayatt: 0,098+0,075
(p=0,056) (p=0,047) (p=0,047) ayatt *
0,086+0,066 | 0,057+0,036 | 0,050+0,031 :sgyﬁ“a 0,182+0,128
Tablo 3
PSA Rekiirrens/Persistans | BDmax2 (p:0.012) | SDmax2 (p:0.017) MTV2 (p:0.027)
(1yil)
Var 0,1020,075 0,092:0,063 452426
Yok 0,057£0,035 0,050£0,033 191196

Sekil 1. Lenf nodu ortasindan mesane boynuna 6lgiim
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[PS-011]

[PS-012]

I-131 Tedavisine Bagh Gelisen Kserostominin Tedavi
Siirecindeki Faktorlerle lligkisi

Recep Halit Tokac, Azada Ayan Alakbarli, isabel Raika Durusoy Onmus,
Aysegtl Akgiin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Diferansiye tiroid karsinomlu (DTK) hastalarda uygulanan 1-131
tedavisi tlikiiriik bezlerinde tutulmakta ve yikima yol acmaktadir. Hastalarda
%37 oraninda 1-2 yil icerisinde kserostomi gelismekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu calismada 1-131 tedavisi almis hastalardaki izlemde
tlkirik bezleri ile ilgili sikayetlerini; cinsiyet, I-131 dozu, tedavi sirasinda
su, sakiz, limon kullanimi ve 1-131 tim vicut tarama sintigrafisi (TVS)
bulgulari ile karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2004-2021 yillari arasinda |-131 tedavisi almis olan
DTK'li 101 hastada tiikiiriik bezi hasari bulgulari olan agiz kurulugu, tat
almada sorun, yemek ile su icme gereksinimi ve tiikiirik bezi bélgelerinde
sislik varligr geriye doniik sorgulandi. Tedavi sirasinda su, sakiz ve limon
kullanimi not edildi. Post-terapik ve 9-12 ay sonra elde edilen TVS bulgulari
degerlendirilmeye alindi ve asimetrik tliklirlik bezi tutulumu pozitif kabul
edildi. Hasta sikayetleri ile cinsiyet, I-131 dozu, tedavi sirasinda su-sakiz-
limon kullanimi ve TVS bulgulari arasinda korelasyon istatiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 9-72 arasinda olup, 79'u kadin, 22'si erkekti.
Histopatolojik degerlendirmede 93'linde papiller tiroid karsinomu, 1'inde
hurtle hiicreli karsinom ve papiller tiroid karsinomu, 5'inde follikiiler
karsinom, 1'inde follikiiler karsinom ve papiller tiroid karsinomu tanisi
mevcuttu. Hastalara kiimiilatif doz olarak 1-131 tedavisi 30-550 mCi
(ortalama: 97,5 mCi + 76,8) arasinda verilmisti. 1-131 tedavisi 1-3 kez
arasi uygulanmisti. Hastalarin tlimi tedavi sirasinda 6nerilen su tiiketimini
gergeklestirmislerdi. Tedavi sirasinda 53 (%52,5) hastada sakiz, 50 (%49,5)
hastada limon kullanimi 6ykiisii vardi. Hastalarin; 26'sinda (%25,7) agiz
kurulugu yakinmasi, 17'sinde (%16,8) tedavi sonrasinda tikuriik bezi
bolgelerinde sislik, 22'sinde (%21,8) yemek ile su ihtiyaci ve 21'inde (%20
,8) tat almada sorun sikdyeti mevcuttu. Post-terapik 1-131 TVS'de 5 (%4,9)
hastada, 9-12. ay TVS'de 21 (%20,8) hastada tlkiiriik bezlerinde asimetrik
uptake saptandi. TVS bulgular ile sadece agiz kurulugu arasinda anlamli
bir korelasyon gozlenmekteydi (p<0,05). Ancak TVS bulgulariyla tikiiriik
bezleri bolgelerinde sislik, yemek ile su ihtiyaci, tat almada sorun sikayetleri
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Toplam [-131 dozu, sakiz ve
limon kullanimi, hastalarin cinsiyeti ile hasta sikayetleri arasinda da anlamli
bir iliski meveut degildi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada agiz kurulugu sikayeti ile TVS bulgulari arasinda iligki
gosterilmis olmakla birlikte diger kserostomi sikayetleri ile TVS bulgulan
arasinda iliski saptanmamustir. Ayrica toplam 1-131 dozu ile kserostomi
bulgulari arasinda bir iliski mevcut degildir. Hasta yatisinda tavsiye edilen
limon ve sakiz kullaniminin ise kserostomi gelisimini engellemede etkili
olmadigr gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: 1-131 tedavi, kserostomi, diferansiye tiroid kanseri

DOTATATE PET/BT Yapilan Gepnet Hastalarinda SSTR
Eksprese Eden Tiimor Hacmini Olgmek Igin En Uygun
Segmentasyon Yontemi

Nuh Filizoglu, Salih Ozgiiven, Kevser Okstizoglu, Feyza Sen, Tung Ones,
Fuat Dede, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amagc: Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT)'de Glgililen somatostatin reseptér eksprese eden timor
hacmi (SRETH) ve total lezyon somatostatin reseptdr ekspresyonu (TLSRE)
gibi prognostik degere sahip voliimetrik parametrelerin hesaplanmasinda
kullanilan farkli segmentasyon yontemlerini karsilastirmay! ve prognozu
tahmin etmede en uygun segmentasyon yéntemini bulmayi amacladik.

Yontem: Ga-68 DOTATATE PET/BT gériintiileme yapilan GEPNET tanih
34 hastanin goriintileri PET VCAR yazilimi ve LIFEx yazilimi kullanilarak
yeniden analiz edildi. SRETH ve TLSRE degerlerini hesaplamak icin dort farkl
esik tabanl yontem kullanildi. Bir hastanin tlim lezyonlarinin SRET'si tlim
viicut-SRETH'si (TV-SRETH) olarak ve hastanin tim lezyonlarinin TLSRE'si
tiim viicut-TLSRE'si (TV-TLSRE) olarak topland.

Bulgular: Uyarlanabilir esik deger kullanilarak hesaplanan  TV-
SRETHuyar haric tlim segmentasyon yontemleri ile hesaplanan TV-SRETH'ler
progresyonsuz sagkalim ile istatiksel olarak anlamli iliskili bulundu. TV-
SRETH,, . [C-indeksi: 0,704, giiven araligi (GA): 0,622-0,786, p=0,007] ve
TV-SRETH, , (C-indeksi=0,704, GA=0,622-0,786, p=0,007), istatiksel olarak
anlamli en yiiksek prognostik degere sahip parametreler olarak bulundu. TV-
TLSRE parametreleri arasinda en yiiksek prognostik 6neme sahip degerler
ise TV-TLSRE, ., TV-TLSRE, .. TV-TLSRE,  olarak bulundu (C-indeksi=0,689,
GA=0,604-0,774, p=0,008).

Sonug: Sabit goreceli esik deger ydnteminin, GEPNET hastalarinda
prognostik tahmin icin tedavi dncesi Ga-68 DOTATATE PET/BT'de SRETH'yi
belirlemede en etkili ve en kolay uygulanabilir yéntem oldugu gorildd.
Standardize uptake degerinin %45 ve %60'in1 esik deger alarak hesaplanan
TV-SRETH, . (11,8 ecm® esik degeri) ve TV-SRETH, = (6,3 cm® esik degeri)
GEPNET hastalarinda prognozun gliclii bir éngoriiciisii oldugu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE PET/BT, ndroendokrin  timér,
segmentasyon, somatostatin reseptdr eksprese eden tlimér hacmi, total
lezyon somatostatin reseptor ekspresyonu, prognoz
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SRETH: a0 SRETH:s0
19,7 em3 13,9 cm3
TLSRE20 TLSRE 2
540,4 SUV*mL 456,5 SUV*mL
SRETH s SRETH:ws0
12,5 cm3 10,4 cm3
TLSRE: s TLSRE s
4274 SUV*mL 381,1 SUV*mL,
SRETH s SRETH s
8,8 cm3 7,6 cm3
TLSRE:ss TLSRE 0
340,9 SUV*mlL 304,65 SUV*mL
SRETH 02 SRETHuyar
4,5cm3 16,1 em3
TLSRE»m TLSRE eyar
204,3 SUV*mL 476,8 SUV*mL
SRETH»:2.5 ‘\ SRETH.«-8,2
cm3 cm3
TLSRE« TLSRE.wv
123,5 SUV*mL 321,7 SUV+mL

Sekil 1. Ga-68 DOTATATE PET/BT tabanli parametrelerin hesaplanmasi

1,318-7,506 0,693 (0,604-0,781)

2,308 1,013,258 0,658 (0,558-0,758)
2,693 1,196,478 0,660 (0,567-0,753)

1.901 0.395.9,148 0.604 (0.496-0711)

2693 1,119-6.478 0,660 (0.567-0,753)

3.054 1,326-7,031 0,689 (0,604-0,774)

2312 0931-5.742 0.671(0.575-0.767)

3,054 13267031 0,689 (0,604-0,774)

3438 1,384.8 541 0,704 (0,622-0,786)

2623 1,160-5.929 0,673 (0,584-0,762)

'V-SRETH,, . 1,680 07783628 0,655 (0.565-0,745)
0,008 3,054 1,326-7,031 0,689 (0,604-0,774)
0,007" 3438 1,384-8,541 0,704 (0,622-0,786)

0,125 1.838 0,843-4,010 0,660 (0,558-0,762)
0.009° 3145 1.318-7.506 0.693 (0.604-0,781)
. 2229 09165426 0,662 (0,560-0.763)
2,596 1282-6,543 0,700 (0,616-0,784)

2,229 0,916-5426 0,662 (0,560-0,763)

2231 1,001-4,969 0,691 (0,612:0,770)

0.916-5,426 0,662 (0,560-0,763)

Sekil 2. PET parametrelerinin cok degiskenli Cox regresyon analizi ve C-indeksleri

[PS-013]

Hormon Duyarli De Novo Metastatik Prostat Kanserinde
Evreleme Ga-68 PSMA PET/BT Parametreleri Progresyonu
Ongorebilir Mi?

Stileyman Aksu', Bedriye Biisra Demirel!, Seda Giilbahar Ates', Oztiirk Ates?,
Gulin Ugmak?

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

2Sadhik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: De novo metastatik hormon duyarli prostat kanseri (mHDPK)
hastalarinda, evreleme Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
parametrelerinin birinci basamak standart tedaviler [androjen deprivasyon
tedavisi (ADT) + dosetaksel] sonrasi progrese hastaligi 6ngérmede yerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2018-2022 tarihleri arasinda yapilan evreleme
Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde, metastaz saptanan, birinci basamak
standart tedavi sonrasi takibi olan hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, patolojik 6zellikleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi total
PSA (tPSA) degerleri kaydedildi. Tani anindaki tPSA ile tedavi sonrasi
ulasilan en diisiik tPSA farklari hesaplandi (delta tPSA). Ga-68 PSMA PET/BT
incelemesinde prostat bezi, pelvis ve pelvis disi lenf nodlari, uzak metastaz
alanlari (akciger, karaciger, kemik) ve standardize uptake degeri (SUV)
degerleri (Tablo 1), karaciger SUV,  degerleri kaydedildi. Klinik-g6riintiileme
bulgularina gére progresyon varligi ve tarihi kaydedildi. Tedaviler sonrasi
progresyonu ongoren faktorleri arastirmak icin Cox regresyon analizi ve
progresyonsuz sagkalimi (PFS) belirlemek amaciyla Kaplan Meier analizi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67,6+8,4 (48-84) idi. Hastalarin ISUP
evreleri sirasiyla; 3 (%7,5) hastada grade 2, 2 (%5) hastada grade 3, 9
(9%022,5) hastada grade 4, ve 26 (%65,0) hastada grade 5 idi. Tani aninda
medyan tPSA degeri 103 (8-6109) ng/mL, medyan ALP degeri 126 (17-901)
U/L bulundu. Tedavi sonrasi medyan en distik tPSA degeri 0,5 (0-32) ng/
mL ve delta tPSA degeri 102,7 (7,9-6178) ng/mL olarak bulundu. Medyan
takip stiresi 13,0 (4,0-45,0) ay hesaplandi. 21 (%52,5) hastada progresyon
izlenmis olup, bu hastalarda tPSA degeri medyani 6 (1-51) ng/mL idi.
Hastalardan 18'i (9%45) ADT alirken, 22'si (%55) ADT + dosetaksel tedavisi
almigti. Delta tPSA degeri ile kemik metastazi SUV__ ~degeri arasinda
dustik-orta dlizeyde pozitif korelasyon saptandi (p=0,042, r=0,336). mHDPK
hastalarinda progresyonu ©6ngoren faktorleri belirlemek icin yapilan
univariant analizde yalnizca tedavi sonrasi ulasilan en dustk tPSA degeri
[p<0,001, OR: 0,091, %95 giiven araligi (GA): 1.042-1.143] progresyon
ile iliskili olarak bulunurken, Ga-68 PSMA PET/BT bulgulari ve diger klinik
bulgular ile progresyon arasinda anlamh farklilik saptanmadi. ROC analizi
ile yapilan degerlendirmede de tedavi sonrasi elde edilen en distik tPSA
degerinin tanisal degeri oldugu gosterildi (Sekil 1, AUC: 0,853, %95 GA:
0,740-0,962, p<0,001). En distik tPSA degeri icin esik deger 0,45 ng/mL
olarak belirlendiginde, progresyonu dngormede duyarhlik %76,2, 6zgulliik
%73,7 olarak bulundu. PFS belirlemek amaciyla yapilan analizlerde, tiim
hasta grubunda PFS ortalama 24,5 (%95GA: 19,01-29,95) ay iken, ortalama
PFS tedavi sonu en diisiik tPSA degeri <0,45 ng/mL olanlarda 34,5 (27,09-
42,28) ay ve >0,45 ng/mL olanlarda 15 (%95 GA: 11,08-18,90) ay olarak
bulundu (Sekil 2).

Sonug: Yiiksek riskli prostat kanseri hastalarinda Ga-68 PSMA PET/BT
incelemesi  konvansiyonel goriintiilemelere gdre hastalik evrelemesi-
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yayginhginin belirlenmesinde daha basarili oldugu ve hormon direncli
prostat kanserinde PSMA ekspresyonunun prognoz ile iliskili oldugu
bilinmekle birlikte, caismamizda de novo mHDPK hastalarinda Ga-68
PSMA PET/BT'de PSMA ekspresyon yogunlugunun progresyonu 6ngérmede
anlamli olmadigr dikkati ¢ekmistir. Ayrica birinci basamak standart tedavi
sonrasl ulasilan en diisiik tPSA degerinin PFS siiresini éngdrmede dnemli bir
faktor olduguna ve tPSA takip araliginin hasta bazinda 6zellestirilmesinin
6nemine dikkat cekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, metastaz, Ga-68 PSMA PET/BT, SUV
total PSA, progresyon

maks'

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 1. Tedavi sonrasi elde edilen en diistik tPSA degeri ile progresyon iliskisi (AUC: 0,853,

%95 GA: 0,740-0,962, p<0,001)
tPSA: Total prostat-spesifik antijen, GA: Given araligi

Survival Functions
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Sekil 2. En dustik tPSA degerine gére progresyonsuz sagkalim analizi
tPSA: Total prostat-spesifik antijen

Tablo 1. Ga-68 PSMA PET/BT parametreleri

N. % Medyan (min-maks

! Suv,_ Jlortalama + SS
Prostat bezi 40 (9%100) 20,3+10,3
Kemik metastazi 37 (%92,5) | 20,1 (5,2-86,2)
Pelvik lenf nodu metastaz 37 (%92,5) | 24,8 +17,9
Abdomen lenf nodu metastazi 24 (%60,0) | 18,8+12,4
Mediasten lenf nodu metastazi | 13 (9%32,5) | 15,5+9,3
Servikal lenf nodu metastazi 13 (%32,5) | 8,8(2,8-28,7)
Karaciger metastazi 3 (9%7,5) 22,1+18,6
Akciger metastazi 5(12,5) 8,0+6,1
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET/BT: pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi

[PS-014]

Biyopsi Sonucu Gleason 3+3 Olan Prostat Kanserli
Hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT Evrelemede Katki
Saghyor Mu?

Sevda Saglampinar Karyagar!, Mehmet Can Sahin', Savas Karyagar',
Miige Oner Tamam!, Glindiizalp Bugrahan Babacan!, Alper Otlinctemur?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Gleason skoru (GS) 3+3 olan prostat kanseri hastalarinda,
evreleme asamasinda yapilan Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
goriintlilemenin tanisal katkisini degerlendirmektir.

Yontem: TRUS biyopsi sonucu GS 3+3 olup evreleme asamasinda serum
PSA degeri >20 ugr/L olmasi ve/veya diger goriintiileme yontemlerinde
metastaz acisindan stipheli bulgu tespit edilmesi nedeni ile klinigimizde
Ga-68 PSMA PET-BT goriintiileme yapilmis olan 33 hasta calismamiza
dahil edildi. Hastalarin Ga-68 PSMA PET-BT gériintiileme bulgulari, radikal
prostatektomi (RP) operasyon bulgulari ile tedavi sonrasi takip verileri
retrospektif olarak incelendi. Ga-68 PSMA PET-BT goriintiileri vizual
olarak degerlendirildi. PSMA pozitif lezyonlar igin SUV__  degerleri
hesaplandi. Prostat bezinde multisentrik PSMA pozitif lezyon olan
hastalarda en yiiksek SUV __ _degeri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70,27+7,50 idi. Hastalarin serum PSA
degeri ortalamalari 14,61+10,41 pgr/L (2,16-38,97) idi. Ga-68 PSMA PET/BT
gortintiileme ile 33 hastanin 27'sinde (%82) primer prostat bezi malignitesi
ile uyumlu olarak degerlendirilen en az bir odak ve 1 hastada da operasyon
patolojisi ile de dogrulanmis 1 adet obturator lenf nodu metastazi tespit
edildi. Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemede higbir hastada uzak metastaz
mevcut degildi. On bir hasta RP, 10 hasta kiiratif radyoterapi, 1 hasta foraj ile
tedavi edilmisti. Prostat bezinde primer lezyon SUVmaks ortalamasi 8,33+7,95
(2,7-29,04) idi. Primer lezyon SUV__. ile serum PSA degeri arasinda anlamli
korelasyon tespit edildi (p=0,032; r=0,374). Serum PSA degeri ile primer
lezyon SUV_, [Karaciger SUV__ degeri arasinda ise daha yiiksek korelasyon
katsayisi ile istatistiksel anlamli iliski tespit edildi (p=0,007; r=0,457). Farkh
D'Amico skoru alt grubundaki hastalarda ile prostat lezyonlarinin SUV

maks

maks
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,001).
Alt grup incelemesinde D'’Amico disiik risk grubundaki hastalar ile orta
risk grubundaki hastalarin SUV__ degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,001). Ancak D'Amico orta ve yiiksek
risk alt gruplari SUV__ degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (p=0,514). RP olup ameliyat patoloji sonucu GS 3+4 ve {izeri olan
hasta grubunda primer lezyon SUV__ ortalama 8,49+2,20 (3,71-18,55), GS
3+3 olan ve benign patoloji tespit edilen hasta grubunda ise 542+2,94
(0-10,12) idi. Takip verilerine erisilebilen 30 hastada ortalama takip siresi
34+17,2 (5-59) ay olup hicbir hastada biyokimyasal veya yapisal niiks tespit
edilmedi.

Sonug: Evreleme asamasinda yapilan Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilemenin
hastalarin PSA degerleri ve D'’Amico skorlari ile anlamli iliski gosterdigi, RP
sonrasi GS yiiksek olan hastalarda lezyon SUV__ degerlerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun 12-16 kadran biyopsinin suboptimal
sonuclandigr hastalarda PSMA PET'in tek basina GS'yi predikte edebilecegi
dustinilmistiir. Serum PSA degeri >20 ugr/L olan hastalar da dahil olmak
lizere GS 3+3 olup evreleme asamasinda Ga-68 PSMA PET/BT gériintilemesi
yapilan ve uzak metastaz tespit edilmeyen hastalarin hicbirinde takiplerde
metastaz gelismemis olmasi Ga-68 PSMA gériintiilemenin prognostik acidan
giivenilir bir yontem oldugunu ve prediktif degerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri, gleason 6

[PS-015]

Prostat Yatagindaki PSMA Tutulumun Parametrik
Verilerinin Klinik Anlamlihginin ve Prognoza Katkisinin
Degerlendirilmesi

Jale Mammadkhanli', Biisra Ozdemir Giinay?, Ezgi Gokdemir', Funda Ustiin'

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Edirne

Amag: Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), PSMA ekspresyonu artmis
prostat kanserini goriinttilemek icin kullanilan tekniktir. Ga-68 PSMA PET/BT,
prostat kanserinin tanisi, evrelemesi ve tedaviye yanit degerlendirilmesinde
kullanilir. 177 Lu-PSMA tedavisi direncli prostat kanserinde yine bu
molekiil hedeflenerek uygulanan tedavi yontemidir. Lu-177 PSMA tedavisi
oncesi PSMA ekspresyonun tedaviye yanitta 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ancak tlimér biyolojisi ve lezyonlarin PSMA ekspresyonlari arasindaki
iliski halen netlesmemistir. Bu ¢alismadaki amacimiz; Ga-68 PSMA PET/BT
gorlintlilemesi yapilan prostat kanseri tanili hastalarda prostat yatagindaki
reseptor affinitesine ait parametrik verilerin klinik olarak anlamhhgini,
prognoza etkisini ve normal fizyolojik tutulumlar etkileyip etkilemedigini
arastirmaktir.

Yontem: Klinigimize 2016-2019 vyillari arasinda basvuran histopatolojik
olarak prostat kanseri tanisi alan hastalardan; preoperatif Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesi mevcut olan histopatolojik, biyokimyasal parametrelerine
ve takip verilerine ulasilabilen 82 hasta (ortalama yas 73,15) dahil edildi.
Retrospektif olarak Ga-68 PSMA PET/BT gériintiileriyeniden degerlendirilerek
prostat lojunda patolojik radyofarmdésitik tutulumu izlenen ve izlenmeyen
hastalarla iki grup olusturuldu. Primer lezyonun metabolik parametreleri,
hastalarin goriintiileme anindaki PSA degerleri, karaciger, bobrek, dalak,
tlikiirlik bezi gibi fizyolojik reseptdr afinitesi izlenen organlarin SUV
degerleri, metastaz varligi ve bunlarin SUV degerleri, metaztaz ortalama
degerleri istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 hastanin 39'unda prostat lojunda
PSMA reseptor afinitesi fizyolojik sinirlarda izlenirken (grup 1), 43 hastada
prostat lojunda patolojik diizeyde ve fokal PSMA reseptor afinitesi
izlenmistir (grup 2) (Resim 1, 2). Prostat lojunda patolojik PSMA tutulumu
izlenmeyen hastalarin sagkalim sireleri grup 2'yve oranla daha uzun
olarak saptanmistir (p=0,015). Gruplar gériintiileme 6ncesi PSA degerleri
acisindan karsilastirildiginda; prostatta tutulumu olan grupta, olmayana
gore istatiksel olarak anlamli PSA yiiksekligi saptanmistir (p=0,034).

Metastaz ortamalarina bakildiginda, metastaz ortalama degeri grup 2'de
grup 1'e gore daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,008). Gruplar arasinda
prostat yatagindaki tutulumlar arasinda belirgin fark olmasina ragmen,
fizyolojik olarak PSMA reseptor affinitesi gosteren karaciger (p=0,256),
dalak (p=0,145), bdbrek (p=0,958), submandibular ve parotis bezlerinin
(p=0,311) SUV__degerleri agisindan ise gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir.

Sonug: Prostat kanserinde PSMA ekspresyonunu etkileyen faktorler
halen calismalara konu olmaktadir. Standart tedaviler sonrasi PSMA
ekspresyonun kaybolmasi tedaviye yanit ya da dediferansiasyon lehine
degerlendirilirken, tani aninda belirgin reseptdr afinitesi gdstermeyen
prostat kanserlerinin prognozu ve histopatolojik ozellikleri net olarak
bilinmemektedir. Biz bu ¢alismamizda yeni tanili prostat kanserli hastalarin
prostat yatagindaki tutulumun derecesi arttikca progresyon riskinin
arttigini ancak fizyolojik PSMA ekspresyonunun degismedigini gosterdik.
Bu bulgu bize tiimor biyolojisi ile ilgili verilerin daha dikkatli incelenmesi
gerektigini gostermektedir. PSMA negatif prostat kanserinin ozellikleri
gizemini korumaktadir. Bu konuda ileri calismalara ihtiyac vardir.

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

Sekil 1. Prostat lojunda patolojik diizeyde ve fokal PSMA reseptér afinitesi izlenen grup 2
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni

Sekil 2. Prostat lojunda PSMA reseptor afinitesi fizyolojik sinirlarda izlenen grup 1
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni
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[PS-016]

[PS-017]

Renal Kortikal Sintigrafide Kantitatif Degerlendirmede
Planar ve SPECT/BT Goriintiilemenin Karsilastiriimasi

Alptug Ozer Yiiksel!, Berkay Cagdas', Elif Ozdemir!:2
'T.C. Saghik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amac: Tc-99m DMSA sintigrafisi, en sik idrar yolu enfeksiyonuna bagli
gelisen kortikal hasari saptamak amaci ile kullanilan ve bébreklerin rolatif
split fonksiyonlarinin  (SRF) da degerlendirilebildigi bir goriintiileme
yontemidir. Tc-99m DMSA IV enjeksiyondan 2-3 saat sonra bobrekler
goriintl alanina alinarak anterior, posterior ve oblik pozisyonlarda planar
goriintileme gerceklestiriimektedir. Anterior-posterior planar goriintiilerin
sayim istatistikleri degerlendirilerek bobreklerin SRF oranlari hesaplanabilir.
Split fonksiyonun normal degerleri %45-55 arasindadir. Tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) gériintiileme ve anatomik korelasyon
amaciyla diisiik doz bilgisayarl tomografi (BT) ile SPECT/BT gériintiilemenin
secilmis hastalarda yapilmasi énerilmektedir. Calismamizda DMSA ile planar
goriintiileme ve SPECT/BT ile hesaplanan SRF oranlarini karsilastirmak ve bu
degerleri etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda, Subat 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda Tc-99m
DMSA sintigrafisi yapilan olgulardan planar goriintiilemeye ek olarak SPECT/
BT goriintiileme de yapilmis 113 olgu geriye doniik incelenmistir. Xeleris V
(GE Healtcare Chicago, lllinois, ABD) is istasyonunda planar gériintiiler icin
Renal DMSA Uptake Analysis ve SPECT/BT goriintiler icin QMetrix programi
kullanilmistir. Planar goriintiilerde anterior-posterior pozisyonlarsa sag ve
sol bobrek icin ilgi alanlar olusturularak ve geometrik ortalama alinarak
bobrek fonksiyonlari hesaplanmistir. Hassasiyet hesabi yapilarak QMetrix ile
SPECT/BT goriintiileri rekonstriikte edilmis ve sag-sol bobrek icin 3 boyutlu
ilgi alanlari (VOI) olusturulmustur. VOI'ler kullanilarak hacim ve sayim
degerleri kaydedilmis ve split renal fonksiyon hesaplanmistir. Fonksiyon
icin iki bobrek arasindaki farkin %10'dan fazla olmasi patolojik olarak kabul
edilmistir. Kaydedilen veriler, IBM-SPSS 22 programinda Mann-Whitney U,
student's t-test ve Wilcoxon testleri ile istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 43 (+16,07), %60'I (n=68) erkek ve
%40" (n=45) kadin idi. Olgularin %86' sinda (n=97) sintigrafik olarak
patolojik bulgular saptandi; %714'tnde (n=16) normal sinirlarda kortikal
fonksiyon izlendi. Sintigrafisi normal olan olgularda planar ve SPECT/
BT goriintiileme ile hesaplanan fonksiyonlar arasinda anlamli fark izlenmedi.
Ancak sintigrafisinde kortikal fonksiyon bozuklugu saptanan grupta, iki
yontemle hesaplanan fonksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
izlendi (p<0,05). Bu gruptaki olgularda renal fonksiyonu <% 20 olan olgular
icin (n=44) iki yontem arasindaki fark anlamli (p<0,05) iken >%20 olan
olgular icin (n=53) iki yontemle hesaplanan SRF arasinda anlamli farkhlik
saptanmadi (p>0,05). Nefrektomi kararinda rol igin 4 olgunun planar
gorlintiileme ile hesaplanan fonksiyonlari >%10 iken QMetrix programi
ile hesaplanan fonksiyonlar <%10 olarak saptanmistir. Bir olgunun
planar goriintiileme ile hesaplanan SRF <%10 iken QMetrix programi ile
hesaplanan SRF >%10 olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamizda planar ve SPECT/BT gérintiilemede hesaplanan SRF
degerlerinde normal sintigrafik bulgulara sahip hastalarda fark izlenmezken;
sintigrafik olarak patolojik bulgu izlenen hastalarda ve bébreklerden birinin
split fonksiyonunun <% 20 oldugu hasta grubunda anlamli fark gosterdigi
izlenmistir. Tekrarlayan calismalarda hesaplamanin ayni gériintiileme yontemi
ile yapiimasi 6nemlidir. Bu grupta genis hasta dagiimiyla yapilacak SPECT/
BT kullaniminin katkisini degerlendirecek klinik calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Tc-99m DMSA, renal kortikal hasar

Lu-177 PSMA Tedavisinde Kiir Sayisi - Hematotoksisite
lliskisi Kocaeli Universitesi Tecriibesi

Gizem Kéroglu, Gézde Daghdz Goriir, 0guzhan Sozen, Serkan isgoren,
Sevket Zorlu, Yunus Cokerdenoglu, Hakan Demir

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisinin,
etkinligi ve guvenilirligi ile ilgili erken klinik calismalar; metastatik
kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK) progresyonu olan hastalarda
umut verici yanit oranlari gdstermistir. Ancak Lu-177 PSMA tedavisi glivenli
bir tedavi olmasina ragmen I6kositopeni, lenfositopeni ve trombositopeni
gibi hematolojik yan etkilerle iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada Lu-177 PSMA
tedavisi uyguladigimiz mKDPK hastalarinda, olusan hematotoksisitenin
ciddiyetini ve kiir sayisinin buna etkilerini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Agustos 2016-2022 tarihleri arasinda tekrarlayan toplam 260
kiir (1-8; ortanca 3) tedavi almig 74 hastanin laboratuvar parametreleri
retrospektif olarak incelendi. Lu-177 PSMA 1&T, her kiir arasinda 8-10
hafta olacak sekilde 150-200 mCi uygulandi. Hastalarin bazal ve kiirler
arasi tedavi oncesi hemogram degerleri elde edildi. Tedaviden dnceki bazal
kan tablosu ile verilen son kiir sonrasi kan tablosu karsilastirildi. Ayrica
hastalar kiir sayisina gore iki gruba ayrilarak [42 hasta <4 kiir (grup 1) ve
32 hasta >4 kiir (grup 2)] veriler arasi farklar karsilastirildi. Calismamiza
multipl kemik metastazi olan hastalar (>5) dahil edildi. Bu hastalarin 40'ina
farkli istasyonlarda lenf nodu metastazi, 10'una siirrenal bez, karaciger veya
akcigerde olmak Uzere farkli uzak organ metastazlari eslik ediyordu.

Bulgular: Hastalarin bazal hemogram degerleri son kiir sonrasi elde edilen
sonuclarla karsilastirildiginda anlamh bir dstis gorildi (p<0,001) (Tablo
1). Hastalarin hemoglobin (Hb), l6kosit (WBC), lenfosit (LYM) ve trombosit
(PLT) sayilari Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0' e gore
siniflandirildi. Bu kriterlere gore tedavi dncesinde degerleri normal sinirlarda
olan hasta sayisinin, tim gruplarda tedavi sonunda azaldigi goriildii. Tedavi
sonunda hastalarin 5'inde (%6,75) grade 3-4 anemi, 3'linde (%4,05) grade
3 trombositopeni, 9'unda (%12,16) grade 3-4 lenfopeni gelisti. Hicbir
hastada grade 3-4 |6kopeni goriilmedi. Ancak grup 1 ve grup 2 arasinda
tedavi 6ncesi ve sonrasi Hb, 16kosit, trombosit ve lenfosit degisim degerleri
agisindan (Tablo 2) anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisinin ciddi olmamakla birlikte hematolojik yan
etkileri gorilebilmektedir. Yaygin kemik metastazi olan hastalarda kemik iligi
toksisitesinin daha fazla olacagi ve tekrarlayan tedavilerde bu toksik etkilerin
kiimiilatif olarak artabilecegi 6ngdriilebilir. Calismamizin sonuclarina gore
tedaviler sonrasi az sayida da olsa, grade 3-4 diizeyinde hematolojik toksik
etkiler goriilmiistiir. Ancak bu hastalarin bazal kan degerlerinin de normal
olmadigi dikkati cekmektedir. Kiir sayisi yliksek ve diisiik hastalar arasinda
hematolojik toksisiteler acisindan fark bulunmamistir. Hematotoksisite
gelisme siklig ve ciddiyeti ile kiir sayisi arasinda iliski saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Prostate cancer, lutetium, hematological, adverse
events
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Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Hemoglobin (g/dL) 11,6+1,73 10,68+1,81*
Trombosit (x103pL) 266,57+106,24 216,66+90,75*
WBC (x103ul) 6,69 (5,62-8,27) 5,83 (4,44-7,38)*
Lenfosit (x103pL) 1,41 (0,99-2) 097 (0,65-1,58)*

*p<0,001

Grup 1 Grup 2
HBO (g/dL) 11,35+1,62 12,05+1,8
HBson (g/dL) 10,59+1,93 10,79+1,69
PLTO (x103uL) 2659+102,71 267,46+112,37
PLTson (x103uL) 224,43+104,66 206,46+68,68
WBCO (x103uL) 6,84+1,99 717431
WBCson (x103uL) 6,22+2,78 6,69+3,05
LYMO (x103uL) 1,47+0,79 1,54+0,68
LYMson (x103ul) 1,21+0,86 1,13+0,58
0: Tedavi 6ncesi diizey, son: tedavi sonu dizey

[PS-018]

177Lu-DOTATATE Tedavisi Alan GEP-NET Tanih
Hastalarda Voliimetrik Ga-68-DOTATATE PET/BT
Parametrelerinin Prognostik Rolii

Ferat Kepenek!, Halil Kbmek!, Canan Can', ihsan Kaplan', Serdar Altindag?,
Cihan Giindogan'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

2[stanbul Gelisim Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, GEP-NET tanili 177Lu-DOTATATE tedavisi
alan hastalarda RECIST 1.1 ve standart tutulum degeri (SUV) . SUV .
DOTATATE tiim6r hacmi (DTV), total lezyon DOTATATE (TLD) gibi kantitatif Ga-
68-DOTATATE  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli  tomografi
parametrelerinin sagkalim tizerine prognostik roliinii degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif calismamiz, Ocak 2017 ile Ocak 2022 arasinda
"77Lu-DOTATATE ile tedavi edilen GEP-NET'li 21 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin 177Lu-DOTATATE tedavi oncesi ve sonrasi SUV .. SUV .
SUV_ JdalakSUV__ (Sx), DTV, TLD, SUV__ [dalakSUV__~ (Sm), TLD/Sm
degerleri hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografilerden degisim ylizde (A) degerleri hesaplandi.
Molekiiler yanitin degerlendirilmesinde patolojik DOTATATE ekspresyonu
gosteren lezyon olmamasi durumda komplet yanit (KY), yeni lezyondan
(NL) bagimsiz olarak SUV parametrelerinin ve DTV, TLD de %20 ve iizeri
artis progresif hastalik (PH), %30'dan fazla diisiis parsiyel yanit (PY), KY,
PY ve PH disindaki grup stabil hastalik (SH) olarak degerlendirildi. Ayrica
hem DTV hem TLD parametrelerindeki degisime ek olarak NL varliginin PH
olarak kabul edildigi ayri bir gruplandirma yapildi. Tedavi dncesi ve sonrasi
gorintiiler solid timorlerde tedavi yanit degerlendirme kriterlerine (RECIST
1.1) gore, degerlendirildi ve KY, PY, SH, PH olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 21 hastanin 11'i kadin olup hastalarin yas
ortalamasi 58 (44-86) olarak bulundu. Hastalarin 8'i grade 1, 11'i grade 2
ve 2'si grade 3'tli. Toplam 319 metastaz tespit edilmis olup bu lezyonlar
icerisinden toplam 68 adet hedef lezyon tespit edildi. Tedavi yanitinda
ATLD kullanildiginda hastalarin %85,7'sinin (1 KY, 10 PY ve 7 SD) tedaviye
yanit verdigi ancak tedavi yanitinda RECIST 1.1 kullanildiginda hastalarin
%71,4'tiniin (1 KY, 3 PY ve 11 SD) yanitli oldugu 6 hastada ise progresyon
gelistigi gozlendi. Univariant COX regresyon analizinde ATLD/Sm sagkalim
lizerinde istatistiksel olarak anlamli (p degerleri 0,044) olarak bulunmustur.
Kaplan-Meier survey analizinde ASUV__ [Sxc degerlerine gbre hastalar
incelendiginde, hem tedaviye yanith hem de yanitsiz hastalarda tahmini
1 yillik sagkalim %7100 ve 3 yillik sagkalim tahmini tedaviye yanithlarda
%100, yanitsizlarda %50 idi (p=0,034). RECIST 1.1 degerlerine gore, hem
tedaviye yanith hem de yanitsiz hastalarda tahmini 1 yillik sagkalim %7100
ve 3 yillk sagkahm tedaviye yanithlarda %100, yanitsizlarda %50 idi
(p=0,002). ADTV+NL degerlerine gore, tedaviye yanitli hastalarda 1 yillik
sagkalim tahmini %100 olup tedaviye yanitsiz hastalarda %75'ti. Uc yillik
sagkalim tedaviye yanithlarda %7100, yanitsizlarda %50'idi (p=0,033).
ATLD+NL degerlerine gore, tedaviye yanith hastalarda 1 yillik sagkalim
tahmini %100 olup yanitsiz hastalarda %85'ti. Uc yillik sagkalim tedaviye
yanitlilarda %100, yanitsizlarda %66 idi (p=0,030). Multivariant cox
regresyon analizinde hicbir parametre bagimsiz prognostik faktor olarak
bulunmadi.

Sonug: Calismamizda tedaviye yanit degerlendirilmesinde ASUV_ [Sx,
RECIST, ADTV+NL ve ATLD+NL parametrelerinin sagkalim 6ngdrebilecegini
gosterdik.

Anahtar Kelimeler: 177LU-DOTATATE, Ga-68-DOTATATE, PET/BT, GEP-NETs
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Sekil 1. Kaplan-Meier survey analizi
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uygulamasi sonrasi 1 saat icerisinde tiim viicut ve karaciger ilgi alanindan
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
goriintilemesi yapildi. ilk goriintiilemeden 3 saat sonra hastalarin tiim
viicut ve SPECT goriintiilemeleri tekrar edildi. Simplicity Y-90 software
kullanilarak SPECT/BT gériintiilerinin analizi yapildi. Erken (1. saat) ve gec
gorintilerde (4. saat) akciger sant oranlarinin (LSF) %5 ve %10 threshold
degerleri kullanilarak perfiize volim (PV) tespit edildi. Elde edilen degerler
Student's t-test ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hasta grubunda LSF ortalamalari erken ve geg goriintiilemede
sirastyla 4,59 (+4,19) ve 6,00 (+4,67) olarak hesaplandi (p<0,01). %10
threshold degerleri kullanilarak hesaplanan PV, erken ve ge¢ goriintiilemede
ortalama 559 cm?® (+412) ve 5,65 cm?® (+4,21) olarak hesaplandi. %5
threshold degerleri kullanilarak hesaplanan ortalama PV degerleri, erken ve
geg goriintiilemede 8,25 ecm?® (+5,73) ve 8,36 cm?® (+5,73) olarak hesaplandi
(p<0,01).

Sonug: Calismamizda Te-99m-MAA uygulamasi sonrasi goriintiilemenin geg
olarak kaydedildigi durumlarda aktivite dagiliminda degisimlerin oldugu
saptandi. LSF degerleri ge¢ goriintiilemede ortalama %30,71 oraninda artis
gostermis olup, en yiiksek artis %162 olarak saptanmistir. %10 threshold
kullanilarak hesaplanan PV degerleri ge¢ goriintiilemelerde ortalama %1
oraninda artis gostermistir. Maksimum artis %40,77 ve maksimum azalim
ise 916,66 oraninda saptanmistir. Erken ve ge¢ goriintiilerde %5 threshold
ile PV degerleri gec goriintiide ortalama 9%1,4 oraninda artis gostermis
olup, maksimum artis %33,02 ve maksimum azalim ise %14,42 oraninda
tespit edilmistir. Radyoembolizasyon tedavisinde doz hesaplamada LSF ve
PV degerlerinin dogru hesaplanmasi tedavinin etkinligi acisindan 6nem
tasimaktadir. Tc-99m-MAA uygulamasi sonrasi goriintiilemenin gecikmesi
LSF degerinin yiiksek hesaplanmasina ve PV degerlerinin degisimine neden
olabilmektedir. Y-90 radyoembolizasyon tedavi kilavuzunda goriintiilemenin
islem sonrasi miimkiin oldugunca erken alinmasi énerilmekle birlikte klinik
yogunluk, hasta transferi veya kamera arizasi gibi nedenlerle goriintiilemede
gecikmeler olabilmektedir. Calismamizda LSF ve PV degerlerindeki degisimin
hastaya uygulanacak doz hesaplamalarini degistirdigi, Tc-99m-MAA
Sekil 2. uygulamasi sonrasi goriintiilemenin 1. saat icerisinde yapiimasi durumunda
daha dogru doz hesaplamalarina ulasildigr gorilmistiir.

[PS-019] Anahtar Kelimeler: Tc-99m-MAA, radyoembolizasyon, LSF, perfiize voliim,

dozimetri
Y-90 Tare Tedavi Planlamasinda Te-99m-MAA HESAPUARGAN HAGIRIER
Enjeksiyonu Sonrasi 1. ve 4. Saatte Alinan Goriintiilerin
Karsilastiriimasi 0

Bilal Kovan', Emine Goknur Isik?, Caner Civan', Fikret Biiytikkaya',
Zeynep Gozde Ozkan', Yasemin Sanli', Bayram Demir?, Serkan Kuyumcu?, 10000
Arzu Poyanli3, Ciineyt Tiirkmen'

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

2[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Nikleer Fizik Anabilim Dali, Istanbul

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Early_Volume_10_Percentage

Amagc: Y-90 radyoembolizasyon tedavisinde Tc-99m-MAA goriintileme, g
tedavinin planlanmasi ve doz hesaplanmasi agisindan 6nemli bir basamaktir. o

MAA'nin fiziksel sekli, kirilganhgi, Tc-99m'den ayrilarak serbestlesmesi o %00 10000 1500 20000
gibi nedenlerle zamana bagh olarak aktivite dagiliminda degisiklikler Late_Volume_10_Percentage

olabilmektedir. Bu calismada Tc-99m-MAA uygulama sonrasi erken ve gec

goriintilemelerde MAA dagilimi degerlendirilmis ve dagilim degisimlerinin Sekil 1. %10 threshold ile hesaplanan erken ve geg gériintii voliimlerinin dagilim grafigi
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya HCC (n=22), mCRC (n=11), ve diger malignitelere

sekonder karaciger metastazlari (n=18) tanilari ile klinigimize yonlendirilen

ve Y-90 radyoembolizasyon tedavisi oncesi Tc-99m-MAA uygulamasi

yapilan 51 hasta [22 K, 29 E, (60,86 yas +12,65)] dahil edildi. Tc-99m-MAA
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Sekil 2. 05 threshold ile hesaplanan erken ve geg gériintii voliimlerinin dagilim grafigi
Correlations

Early_Volume  Late_Volume  Early_Volume  Late_Volume
10 _Percenta  _10_Percenta _5_Percentag _5_Percentag
€

Early_Shum | Late_Shunt ge 9¢ ®
1 943" 004 -010 -018 -019
<001 817 945 899 892
51 51 51 51 51 51
3" 1 -074 -081 -.084 -079
<001 608 574 560 584
51 51 51 51 51 51
004 -074 1 003" 15" 083"
977 608 <001 <.001 <001
51 51 51 51 51 51
-010 -.081 993" 1 7 975"
945 574 <001 <001 <001
51 51 51 51 51 51
-018 -.084 975" 877" 1 993"
899 560 <001 <001 <001
51 51 51 51 51 51
-019 -079 963" o78” 993" 1
802 584 <001 <001 <001
51 51 51 51 51 51

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sekil 3. Erken ve geg gértintiler ile hesaplanan farkli degerlerin birbirleri ile olan istatistik degerleri
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Sekil 4. Erken ve geg gértintiler ile elde edilen LSF degerlerinin dagilim grafigi
LSF: Akciger sant orani
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[PS-020]

Tiroit Sintigrafisi ile Subakut Tiroidit Tanisi Dogrulanan
Hastalarda D Vitamin Eksikligi

Reyhan Koroglu, Rana Horal

Sagiik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismada tiroid sintigrafisi, laboratuvar ve klinik olarak subakut
tiroidit tanisi alan hastalarin D vitamin diizeylerini normal popiilasyona
gore degerlendirmek istedik.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda; laboratuvar olarak artmis
serum serbest T4 (sT4), serbest T3 (sT3), baski TSH sonuclari ile tiroid
sintigrafisinde siipresyon izlenen hastalar degerlendirmeye alindi. Es zamanli
laboratuvar ve klinik bulgular ile subakut tiroidit tanisi konuldu. Subakut
tiroidit tanili 70 hasta ve 74 kontrol hastasi D vitamini diizeylerine gdre
lic gruba ayrildi: grup 1 (<20 ng/mL ng/mL), grup 2 (20-30 ng/mL), grup 3
(>30 ng/mlL). Laboratuvar test sonuclari, hastalarin klinik semptomlari ve
sintigrafi sonucuna gore subakut tiroidit tanisi konuldu. Istatistiksel analiz
icin SPSS 16.0 yazim program kullanildi. ilk olarak, verilerin dagiliminin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilima uyan verilerde 2 bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Paired-
Samples t-test kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis subakut tiroidit hastasinin %54,28'inde [ortalama yas,
59,05+3,762 (aralik, 25-81 yil) ve %61,11 kadin] D vitamini diizeyi 20 ng/
mL'nin altindayken, 74 kontrol grubunun %40"i [ortalama yas, 53,93+2,656
yas (aralik, 38-70 yas) ve %40 kadin] 20 ng/mL'nin altinda D vitamini
diizeyine sahipti. Yetmis subakut tiroidit hastasinin %37,14'tinde [ortalama
yas, 58,08+4,242 (aralik, 31-78 yil) ve %33,33 kadin] D vitamini diizeyi
20-30 ng/ml'nin araligindayken, 74 kontrolin 37,83'U [ortalama vyas,
47,57+6,034 yil (aralik, 20-69 yil) ve %35'i kadin] 20-30 ng/mL D vitamini
diizeyine sahipti. Yetmis subakut tiroidit hastasinin %8,5'inde [ortalama yas,
53,33+4,096 (47-61 yil) ve %5,5'i kadin] D vitamini diizeyi 30 ng/mL daha
yiiksekken, 74 kontroliin %21,62'si [ortalama yas, 43,67+3,64 yil (aralik, 23-
56 yil) ve %25'i kadin] 30 ng/mL'den yiiksek D vitamini diizeyine sahipti.
Kontrol grup ile subakut tiroidit tablosu olan hastalar karsilastirildi§inda,
grup 1 ve grup 2'de subakut tiroidit tanisi olan hastalarda D vitamini
diizeylerinin kontrol hastalarina gore anlamli derecede dusiik oldugu
gorlldi. Grup 3'te subakut tiroidit tanili hasta grubu ve kontrol grup
arasinda fark yoktu. Grup 1= p<0,02, grup 2= p<0,001, grup 3= p<0,5
(Sekil 1).

Sonug: Ozellikle immiin sistem hiicrelerinde ve endokrin organ hiicrelerinde
D vitamini reseptdrlerinin bulunmasi D vitamini eksikliginin otoimmiin
endokrin hastaliklarinin  (Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi ve/veya
dogum sonras tiroiditi) olusmasindaki etkisini giiclendirmistir. Onemli bir
immiinmodilator olan D vitamini eksikliginin otoimmiin tiroidit hastaliklari
gelisimi arasindaki iliski yapilan yayimnlarda gésterilmis. Ancak, subakut
tiroidit viral enfeksiyonlar ve/veya postviral enflamatuvar yanit sonucunda
gelismektedir. Subakut tiroidit gelisiminde tiroid otoimmunitesinin
primer rolli olmadigi bilinmektedir. Hipertiroidi klinik ve laboratuvar
bulgularina sahip hastalarda tani asamasinda tiroid sintigrafisi 6nemli
bir yere sahiptir. D vitamin diizeylerinin tiroid bezi hastaliklarina etkisi
tartismaya acik ve hala arastirilmasi gereken bir alandir. Biz bu calismada
tiroid bezinin enflamatuvar bir hastalii olarak tanimlanan subakut tiroidit
hastalarinda D vitamin diizeylerini normal popiilasyona gére anlamli olarak
diistik bulduk.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, tiroid sintigrafisi, subakut tiroidit
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Sekil 1. Subakut tiroidit tanili hastalar ile normal popiilasyon D vitamin dizeylerinin
kiyaslanmasi

[PS-021]

Ektopik Paratiroid Bezlerini Saptamada Dual Faz MIBI
Sintigrafisi ve SPECT/BT Goriintiilemesinin Rolii Tek
Merkezli Calisma

Selin Kesim, Halil Turgut Turoglu, Zeynep Ceren_BaIaban Geng Nyh Filizoglu,
Khanim Niftaliyeva,_Tugba Nergiz Kissa, Kev§er Okstizoglu, Salih Ozglven,
Feyza Sen, Sabahat Inanir, Fuat Dede, Tung Ones, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidisi olan hastalardan, daha ©6nce hic
arastinlmamis hasta popiilasyonunda ektopik paratiroid adenomu (EPA)
prevalansi yaklasik %20 iken; tekrar ameliyat edilen popiilasyonda EPA
prevalansin %66'ya kadar ylkselebildigi literatiirde bildirilmistir. Ektopik
bezler karotis bifurkasyonundan aortopulmoner pencereye kadar herhangi
bir yerde olabilir. Bu calismada, hastanemize gelip, primer hiperparatiroidi
nedeniyle paratiroid sintigrafisi cekilen hastalarda ektopik paratiroid bezi
sikhdr ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) tekniginin katkisi retrospektif olarak arastirildi.
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Yontem: Haziran 2015-Ocak 2023 tarihleri arasinda Niikleer Tip Klinigine
refere edilen 300 primer hiperparatiroidi tanili olguya preoperatif
lokalizasyon amaciyla anterior mediasten dahil, dual faz Tc-99m-MIBI planar
sintigrafileriyle SPECT/BT tomografik goriintiileme yapildi. Renal kalkl
veya kemik mineral yogunlugunda azalma gibi son organ hasari bulunan,
ciddi hiperkalsemisi bulunan, semptomatik hastalar, 50 yas ve altinda tani
alan olgular ile klinik veya biyokimyasal kanitlarin paratiroid karsinomu
ile uyumlu oldugu olgular paratiroidektomiye yonlendirildi. Hastalarin
korele eden ameliyat bulgulari ve postop patoloji sonuclari retrospektif
olarak incelendi. Postop PTH diizeylerinin diismesi, hiperkalseminin, hasta
semptomlarinin kaybolmasi ve renal kalkiil gibi klinik bulgularin niiks
etmemesi, primer paratiroid adenomu lokalizasyonu ve tedavisinin basarili
olmasi olarak degerlendirildi.

Bulgular: MIBI sintigrafisinde 300 hastadan 24 olguda (%8) ektopik
yerlesimli paratiroid bezi saptandi bunlarin 7 tanesi ameliyat ile konfirme
edildi. Histopatolojik olarak bu ektopik bezlerden 5 tanesi paratiroit
adenomu, 2 tanesi paratiroid hiperplazisi olarak raporlandi. Yirmi dort
hastanin 4 tanesi erkek, 20 tanesi kadin olup; hasta yaslari 45 ile 82
arasinda degismekteydi (ortalama yas; 64,2). Hastalarin ortalama kalsiyum
degeri 11,3+0,9 mg/dL iken, ortalama parathormon degeri 258+469 ng/L
olarak hesaplandi. Adenom boyutlari ortalama 10,5+4,8 mm olarak dl¢ldi.
Ektopik paratiroidlerin yerlesim yerleri en sik goriilme yerlerinden baslayarak
azalan sikhk sayisina gore, mediastinal, paradzofageal, intratiroidal,
submandibular, jugulum diizeyi, trakeodzofageal ve karotis kilifi idi.

Sonug: Ektopik paratiroit bezlerine, tiroit bezi icerisinde veya angulus
mandibuladan asagi anterior mediastene kadar uzanan, timofarengeal
kanal boyunca rastlanabilir. Siperior paratiroid bezleri, embriyolojik
olarak 4. Yutak kesesinden kaynaklanir ve posterolateral loblarina yakin
yerlesim gosterdikleri tiroit beziyle birlikte asagi inerler. inferior paratiroit
bezleri ise, embriyolojik olarak 3. yutak kesesinden kaynaklanir ve timusla
birlikte kaudale dogru go¢ ederler. Alt paratiroid bezlerinin yerlesimi tiroit
bezinin icinde ve yakininda, karotis bifurkasyonunda, alt boyunda veya
mediastende olabilir. Ektopik yerlesime, inferior paratiroit bezlerinde daha
sik rastlanmaktadir. Ektopik adenomlar hem Te-99m-MIBI gériintiilemesi ile
lokalize etmekte hem de cerrahi rezeksiyonda zorluk ¢ikarmaktadir. Hibrid
SPECT/BT gériintiileme teknigininin kullaniimasi, deneyim ve multidisipliner
isbirligi ile optimal sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, ektopik paratiroid adenomu,
dual faz MIBI sintigrafisi, SPECT/BT

b

Sekil 1.

[PS-022]

Malignite Varliginda Kemik Sintigrafisinde Siipheli
Soliter Lezyonlarin Degerlendirilmesinde SPECT/BT'nin
Tanisal Degeri

Sinem Ceylan, Bedriye Blsra Demirel, Seda Giilbahar Ates, Gilin Ugmak

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

Amag: Calismamizin amaci malign hastalik tanisi olan hastalarda Te-
99m-MDP kemik sintigrafisi tlim viicut ve planar goriintiilerinde metastaz
acisindan stipheli bulgu varhginda ayirici tanida tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiilemenin
katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza 2016-2021 vyillari arasinda primer malignitesi
nedeniyle kemik sintigrafisi yapilan, tlim viicut-planar goriintilerde en
fazla iki odakta metastaz yoniinden siipheli bulgu izlenen ve bu alana
yonelik SPECT/BT calismasi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi, tim viicut goriintiilerindeki stipheli lezyon yerlesim yeri
kaydedildi. SPECT/BT goriintiilerinde lezyonlar non-metastatik, stipheli ve
metastatik olarak siniflandirildi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik takip
verileri lizerinden lezyonlarin son tani bilgileri kaydedildi. Takip sonuclarina
gore SPECT/BT'nin duyarlilik, 6zgullik, dogruluk, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri hesapland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 216 hastanin 59'u (%27,3) erkek, 157'si
(%72,7) kadindi. Hastalarin medyan yasi 62 (18-84) olarak bulundu.
Hastalarin 137'si (%63,4) meme, 20'si (%9,3) prostat bezi, 22'si (%10,2)
gastrointestinal sistem, 12'si (%5,6) genitoiiriner sistem, 7'si (%3,2) akciger
tanili iken, 18'si (%8,3) diger malign hastaliklara (bag doku, hematolojik
maligniteler vs) sahipti. Hastalarin stipheli soliter lezyonlarinin 85'i (%39,4)
vertebra, 54'li (%25) pelvis, 43'li (%19,9) ekstremite, 22'si (%10,2) vertebra
disi toraks ve 12'si (%5,6) kranium yerlesimliydi. SPECT/BT gdriintilerinde
lezyonlarin 146'si (%67,6) non-metastatik, 35'i (%16,2) siipheli ve 35'i
(9%16,2) metastatik olarak degerlendirildi. SPECT/BT goruntiilerinde siipheli
olarak degerlendirilen lezyonlar en sik toraks (8/22 hasta, %36,4, takipte
6'si benign, 2'si malign) yerlesimli iken, en az vertebra (8/85, %9,4, takipte
7'si benign, 1'i malign) yerlesimliydi. Takipte ayirici tani amaciyla hastalarin
66'sina (%30,6) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT), 68'ine (%31,9) manyetik rezonans (MR), 1'ine (%0,5) PET/BT ve MR, 2
(%0,9) hastaya ise kontrastli BT incelemesi yapilirken, 16 (%74,1) hastaya
histopatolojik inceleme yapilmisti. Histopatolojik inceleme yapilan 16
hastada SPECT/BT'de 3 hastanin lezyonlari dogru olarak non-metastatik,
12 hastanin dogru olarak metastatik degerlendirildigi sonucuna varildi.
Histopatolojik incelemede metastatik yalnizca 1 hasta SPECT/BT'de siipheli
olarak degerlendirilmisti. SPECT/BT'de non-metastatik olarak degerlendirilen
146 lezyonun tamaminin takipte benign oldugu, metastatik olarak
degerlendirilen 35 lezyonun ise tamaminin takipte malign oldugu gdsterildi.
SPECT BT'de siipheli degerlendirilen 35 lezyonun takibinde 27'sinin (%77,1)
non-metastatik (benign), 8'inin (%22,9) ise metastatik oldugu saptandi.
SPECT/BT'de stipheli olarak degerlendirilen lezyonlarin negatif kabul
edilmesi durumunda duyarhhk %81,4, ozgiillik %100, dogruluk %96,3,
pozitif prediktif deger %7100, negatif prediktif deger %96,3 hesaplandi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore malignite tanisi olan hastalarda
kemik sintigrafisinde metastaz acisindan siipheli bulgu varhginda ayni
seansta yapilan SPECT/BT calismasinin yiiksek tanisal dogruluk ve 6zgiilliik
ile lezyonlarin ayirici tanisini saglayabildigi sonucuna varilmistir. SPECT/
BT'de soliter lezyonun metastatik/non-metastatik ayriminin net yapilabildigi
durumlarda ek bir inceleme gereksinimi olmadan hasta yénetiminin gtivenli
bir sekilde yapilabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: SPECT/BT, kemik sintigrafisi, kemik lezyonlari, metastaz
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[PS-023]

Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Niiks
Gelismis Olgularin PSMA PET/BT Sonuglari ve Uygulanan
Tedaviye Etkisi

Kaan Akcay', Elife Kaymak?, Gamze Beydagi', Ozlepen Gonca Civi Akgloglu3,
Nalan Alan Selcuk!, Emre Demirci', Tiirkay Toklu#, Omer Sénmez', Dilan
Karacam', Mehmet Ali Yticel', Levent Kabasakal'->

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

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

3fstanbul Onkoloji Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, Istanbul
“Yeditepe Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Fizik Bolimii, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, [stanbul

Amag: Ga-68-Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) biyokimyasal niiks sonrasi yapilan
yeniden evreleme gorintiilemesi icin dnerilen yontemdir. Plazma prostat
spesifik antijen (PSA) diizeyi ile pozitiflik orani paralellik gostermektedir.
Hastaligin niiks yeri belirlenebilirse kurtarma tedavileri yapilabilir. Ancak
Ga-68 PSMA negatif olgularda radyoterapi (RT) eger PSA degeri 1,4 ng/
mL altinda ise prostat glandi yatagina yapilmaktadir. PSA dizeyi daha
ylksek olgularda ise RT yanina hormon tedavisi (HT) de verilmektedir. Bu
calismanin amaci radikal prostatektomi sonrasi herhangi bir tedavi almayan
ve biyokimyasal niiks gelisen olgularin PSMA PET/BT sonuglari yani sira daha
sonra uygulanan tedavilerde Ga-68 PSMA PET/BT'nin tedavi planina etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Radikal prostatektomi operasyonu sonrasi prostat kanseri tanisi
almis ve herhangi bir tedavi almadan takip edilen olgularda biyokimyasal
niiks gelismesi tizerine PSMA PET/BT gdriintiilemesi ve devaminda tedavi
alip/almaksizin 3-6 ay arayla PSA takibi yapilmis olgular calismaya

retrospektif olarak 151 hasta dahil edilmistir. Radikal prostatektomi sonrasi
cerrahi sinir pozitifligi veya PSA diizeyi <0,2 ng/mL 6lgiilemeyen olgular
calismadan dislanma kriterleridir.

Bulgular: Bu hastalarin radikal prostatektomi 6ncesi bilinen goriintlileme
tekniklerinde uzak metastaz saptanmadi ve preoperatif ortalama PSA:
11,7149,11 mg/dL saptandi. Takip eden postoperatif siirecte hastalarin
standart laboratuvar teknikleriyle dedekte edilebilen nadir PSA ortalama
degeri 0,085 ng/mL idi. En az iki farkli PSA dl¢limiinde sliregen artis veya
tek PSA 6lciimiinde >0,2 PSA diizeyi saptanan hastalarin PSMA PET/
BT oncesi biyokimyasal niiks PSA medyan degeri 0,45 ng/mL saptand..
Biyokimyasal niiks gdsteren 80 hastada PSMA PET/BT (-) bulundu. PSMA
PET/BT (+) olan 71 hastanin 17'sinde (%24) yalnizca prostat yataginda niiks,
54 tanesinde (%76) ise prostat yatagi disinda PSMA PET/BT pozitifligi vardi.
Bu hastalarin 24 tanesinde (34%) kemik metastazi, 7 tanesinde (10%) ise
organ metastazi saptandi. PSMA PET/BT (-) ve tedavisiz takip edilen 10
hastanin PSA takiplerinde progresyon saptanirken 6 tanesinde anlamli PSA
artigi izlenmedi. PSMA PET/BT (-) olup prostat yatagina RT alan 16 hastanin
(medyan PSA: 0,3625) 13 tanesinde PSA regresyonu izlendi (medyan PSA:
0,01825) (p<0,005) ancak sadece 1 hastada PSA 6lciilemez duruma geldi.
Diger yandan 2 hastada tedaviye ragmen PSA progresyonu devam etti.
PSMA PET/BT (-) grupta RT+HT baslanan 13 hastanin (medyan PSA: 0,3480)
9'unda PSA regresyonu izlenirken (medyan PSA: 0,0060) (p<0,005) sadece
3 hastada PSA dl¢iilemez duruma geldi. Ayrica 1 hastada PSA progresyonu
saptandi. PSMA PET/BT calismasinda yalnizca lokal niiks saptanan hastalarda
(medyan PSA: 2,75) RT+HT tedavisine anlamli PSA yaniti gosterdi (medyan
PSA: 0,025) (p<0,05).

Sonug: Biyokimyasal niiks sonrasi en yaygin tedavi secenekleri kurtarma
cerrahisi veya RT ve/veya sistemik tedavilerdir. Ancak kurtarma tedavisi icin
hastaligin lokalize edilmesi gerekmektedir. PSMA PET/BT (-) olgularin nasil
tedavi edilebilecegi tartisma konusudur. PSMA PET/BT (-) olgularin sadece
0b24'linde lokal niiks saptanmistir. Bu nedenle biyokimyasal niiks sonrasi
PSMA PET/BT (-) olgularda sadece prostat yatagina RT yapilmasi lizerinde
tartisiimasi gereken bir konu olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, radikal prostatektomi,
biyokimyasal niiks, PSA, radyoterapi, hormonoterapi
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Sekil 1.
PSMA (-)
n=80 (%53)
Pelvik lenf nodu
Biyokimyasal Niiks ne3)
n=151 Non-pelvik lenf
nodu
Kemik N=5
n=24
Visseral organ
n=7
Sekil 2.
Tablo 1. Biyokimyasal niiks sonrasi PSMA PET/BT
PSMA (-)
PSMA (+)

PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi
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[PS-024]

Niikleer Tipta Goriintii Tekrarina Neden Olan Durumlarin
Degerlendirilmesi

Emine Goknur Isik, Ozge Papakg, Bilal Kovan, Dilsat Firat Arslan,
Dilara Denizmen, Yasemin Sanli, Ayse Mudun

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

Amag: Niikleer tip goriintiilemelerinde tekrar cekimler gériintii kalitesinin
artmasina katki saglamakla birlikte hasta planlamasini, personel ve hasta
psikolojisini olumsuz etkileyen sebeplerin basinda gelmektedir. Sistemli
isleyisin bozulmasi is akisinin aksamasina yol agmaktadir. Ozellikle hasta
potansiyelinin yiiksek, personel sirkiilasyonun hizli ve cihaz sayisinin sinirli
oldugu kliniklerde verilen yillik hizmet ici egitimlerin sik yapilan tetkiklerde
yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu calismadaki amac, goriintiilemelerdeki
tekrar sebeplerinin arastirilarak ortaya konmasi, dnceki yillar ile kiyaslanmasi
ve tekrar sayisini azalatacak basliklarin belirlenmesidir.

Yontem: Niikleer tip departmaninda vyapilan cekimler sonucunda
gerceklesen cekim tekrarlari 2022 yili icin retrospektif olarak degerlendirildi
ve hasta hareketi, dolu mesane, ekstravazasyon, kontaminasyon, cihaz data
kaybi ve miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) icin karaciger aktivitesi
olarak 6 baslik altinda toplandi. Araya giren pandemi, yillik verilen hizmet
ici egitimler ve degisen personel gz dniine alinarak 2019 yili verileri ile
kiyasland.

Bulgular: 2022-2023 déneminde toplam cekimlerin %19,6'sinda tekrar
cekime ihtiya¢ duyuldu. Onceki yila gbre (2019) oranin %26 azaldigi
gozlendi. Bu tekrar cekimlerin 152 (%9,28) MPS, 42 (%3,42) MDP
kemik sintigrafisi, 12 (%2,3) statik bobrek sintigrafisi (DMSA), 11 (%3,8)
dinamik bobrek sintigrafisi (MAG-3) ve 7 (%0,73) akciger perfiizyon
sintigrafisi hastasina yapildigr tespit edildi. Hasta hareketi, dolu mesane
ve kontaminasyondan kaynakh hatalarin 2019'a oranla 2022'de toplam
9%62,8 oraninda azalmis oldugu ancak MPS cekimlerinde kalp kamerasi (CZT
kamera) ile goriintiileme yapilmasina ragmen en fazla gériinti tekrarinin
%5 artisla (%9,3) yogun karaciger ve bagirsak aktivitesinden kaynaklandig
saptandi. Bununla birlikte bobrek cekimlerinde (hem DMSA hem de MAG3)
personel ve hasta kaynakl tekrarlarin 2019'a oranla azalmis oldugu izlendi.
Teknik ve elektriksel sebeplerden dolayl cihazda data kaybr kaynakli
tekrarlarin 2019'a oranla 2022'de %482 artmis oldugu gozlendi. Enjeksiyon
kaynakli tekrarlarin ise 2019'a oranla 2022'de belirgin artmis oldugu (sirasi
ile 8 ve 31) tespit edildi. Bulgular Grafik 1 ve 2'de verilmistir.

Sonug: Araya giren pandemi ve hizli personel sirkiilasyonuna ragmen ¢ekim
tekrari gerektiren durumlarda personel bazli hatalarin genel olarak azaldig
gozlendi. Pandemi doneminde hastalara efor stres testi yapilamamasi ve
uygulanan farmakolojik stres nedeniyle karaciger ve bagirsaklarda fizyolojik
tutulum oraninin fazla oldugu gdzlendi. MPS gériintiilerinde karaciger
ve badirsak aktivitesini en aza indirgemek icin klinik sartlar gdzden
gecirildi ve revize edildi. Hizmet ici egitimlerin artirllmasi ve dogru hasta
bilgilendirilmesi ile bobrek goriintiilemelerde personel kaynakli hatalarin
belirgin azaldigi, hasta hareketi ve dolu mesaneden kaynakli hatalarin
kismen azaldigi gozlenmektedir. Ancak yapilan enjeksiyonlarda ozellikle
kemik sintigrafisinde ekstravazasyon oraninin arttigi gézlenmis olup bunun
oniline gecmek icin hastalara damar yolu acilarak enjeksiyon uygulamasi
teknigine gecilmistir. Nitelikli ve kaliteli hizmetin sirddriilebilir olmasi,
bilgi giincellemelerinin devaminin saglanmasi ve yanhs aliskanliklarin
giderilebilmesi icin hizmet ici egitimlerin sikhginin artiriimasi gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Niikleer tip, goriintiileme, hizmet ici egitim, cekim
tekrari
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Grafik 2. 2022 yilinda gérintiilemelere gore tekrar cekim dagilimi

[PS-025]

DTK'de Postop Takipte Metastatik Servikal Lenf
Nodlarinin Saptanmasinda F-18 FDG PET/BT'nin Yeri ve
Yorumlanmasi

Ezgi Gékdemir, Ulkii Korkmaz, Fatma Selin Soyluoglu

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Tiroid kanseri, kanserlerin %2'sini olusturan en yaygin endokrin
malign tiimdérdir. Tiroid kanserinin %90'indan fazlasi diferansiye tiroid
karsinomdur (DTK). DTK'nin prognozu, tedaviden sonra genelde olumludur
fakat 930'a varani, lokal niiks/met yasayabilir ve bu koti prognozu
gosterir. Niks en sik (%60-75) servikal LN'lerinde gorliir. Bu durumda
takip ve erken teshis esastir. Postop LM stipheli hasta takibinde pozitron
emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografinin (BT) katkisi, dogrulugunu
saptamak ve metabolik parametrelerin kantifikasyonu ile metastatik
odaklarin dogru yorumlanmasina katki saglamaktir.

Yontem: Postop florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT ve stipheli servikal
LN'lerinden &rneklemesi olan PTK'li hastalar ve LN'leri dahil edilmistir.
Histopatolojik, biyokimyasal parametreler ve TV goriintiler retrospektif
degerlendirilmistir. PET/BT'de stpheli olan ve 6rneklenen LN'leri farkli
ise ornekleme materyalindeki lokalizasyonlar Gzerinden HP 6rneklemesi
yapilmis olanlar tekrar incelenmistir. Uzak met saptananlar calismaya dahil
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edilmemistir. Hastalar ve odaklar HP olarak LM pozitif ve negatif seklinde
ayrilmistir. Hasta ve LN bazinda veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Dahil edilen 26 hasta total tiroidektomili olup 12'sine radyoaktif
iyot tedavisi (RAI) uygulanmis 14'tine ise RAI uygulanmamistir. Takipte Tg/
uptake uyumsuzlugu nedeniyle niiks, rezidiiden stiphelenildigi icin PET/
BT ve gereklilikte servikal LN'lerinden Grnekleme Onerilmistir. Hastalarda
PET/BT'de uzak met dustindiirecek odak saptanmamis, 12 hastada servikal
LN'leri metastatik, 8 hastada metastaz siipheli ve 6 hastada ise fizyolojik
raporlanmistir. Tamamindan LN Grneklemesi yapilmistir. On hastada (11
LN) LM saptanirken 16 hastada (24 LN) metastatik odak saptanamamistir.
Veriler degerlendirildiginde LM saptamada PET/BT duyarlihdr %78,
6zgullugu %50, pozitif prediktif degeri (PPD) %39, negatif prediktif degeri
(NPD) ise %85 olarak hesaplanmistir. Standart tutulum degeri (SUV) LM
pozitif grupta yiiksek (p=0,03), 24 saat uptake ise daha diisiik (p=0,04)
bulunmustur. SUV icin 2,3 ve lzeri degerler; LM'sini %78 duyarhhk ve
%74 oOzglllikle éngdrmustiir. 2,6 olarak aldigimizda ise duyarlilik %78,
Ozgilliik %85 saptanmistir. LM pozitif ve negatif olanlar arasinda tiroid
stimiile edici hormon, Tg ve boyut acisindan fark saptanamamistir. Tiroid
kanserinde niiks stipheliyse odagi saptamak onemlidir. Tedavi sonrasi
takipte yanit degerlendirebilmek icin de odagin saptanmasi 6nemlidir.
Saptandiginda tiimér yiikiiniin azaltilmasi RAI etkinligini artirmaktadir.
PET/BT tiim viicut goriintilemekte ve metabolik parametreleri ile
hastahgin agresifligi hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu odaklarin metabolik
ozelliklerini saptamanin katkisi daha objektif sonuglar elde etmektir. Bu
sayede takipte glivenilir sonuglari elde etmeyi ve invaziv islemlere odak
gostermeyi ve tantyl dogru ve erken koymayi saglamasiyla PET/BT &ne
¢ikmaktadir. Literatlrlerdeki gibi servikal LN'lerinin SUV__ degerinin >2,3
ve lizeri olmasi rekiirrens olasiligini saptadigi gibi bu LN'lerinin met olma
olasihgini da saptayabilmektedir. Ss odaklari degerlendirirken parsiyel
voliim etkisi sonucu PPD'nin azaldigi dislinilmektedir. Fakat NPD'nin

yliksekligi sayesinde gereksiz invaziv islemlerden kaciniimasi, dogru bélgeye
uygulanmasi ve uzak metastatik odaklarin kagirilmamasi agisindan siipheli
grupta PET/BT 6nemini korumaktadir.

Sonug: F-18 FDG PET/BT'nin postop dénemde niiks/rezidi stipheli hastalarda
servikal LM tespit etmede yiiksek glicii ve stipheli olgularin yorumlanmasinda
servikal LN'lerinin SUV__ ~degeri 2,6 ve lizerinde oldugunda metastatik
olarak yorumlanmasinin 6zgiilliigu artiracagr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, FDG PET/BT, servikal lenf
nodu metastazi

Negat Fured

-~

Sekil 1. Lenf nodu metastazi olan ve olmayan gruplarda SUV__ _degerleri

maks

Sekil 2. DTK tanili hasta postoperatif negatif 1-131 TVT ve LM poxzitif FDG PET/BT goriintiilemesi

DIK: Diferansiye tiroid karsinom, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

W Gonges Pocer
B Gangnt tagmr

Sekil 3. PET/BT'nin metastatik LN saptamada gercek pozitif, gercek negatif, yalanci pozitif ve yalanci negatif oranlari

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Tablo 1. Gergek pozitif LN metastazini saptamada SUV__ icin cut-
off, duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri

SUvV_.. Duyarlilik Ozgiilliik
>23 0078 %74

>2,6 %78 %085

Tablo 2. Parametrelerin ortalama degerleri (genel hasta grubu igin)

Parametre Ortalama + Standart
sapma

TSH 113,6+31,4

Tg 60+15,6

LN boyutu (PET/BT) (mm) 1M441,7

SUv_. 2,1+0,4

2 h % Uptake 3,1+0,7

24 h % uptake 7,6+2,7

PET/BT: Pozitron emisyon tomografifbilgisayarli tomografi, TSH: Tiroid stimiile edici
hormon

[PS-026]

Y-90 Cam Mikrokiire Tedavisinde Voksel Tabanli
Dozimetri ile Tiimore Toksik, Parankime Dost Yaklasim
Miimkiin Mui?

Cihan Sin, Elife Akgiin, Burcu ibicioglu, Emrah Birol, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

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

Amagc: Alblimin-bilirubin  (ALBI) skoru, kronik karaciger hastaliginda
karaciger rezervinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Amacimiz; Y-90 cam
mikrokiire tedavisi uygulanan karaciger kanserinde tlimor, perfiize alan ve
karaciger absorbe dozlar, tlimér voliimiiniin takipte karaciger fonksiyonuna
etkisini ALBI skorlari ile arastirmaktir.

Yontem: Elli bes hasta calismaya dahil edildi [35 E, 20 K, ortalama yas:
61,7 (13-91)]. Yirmi yedi hastaya palyatif, 28 hastaya ablatif tedavi yapildi.
Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi ECOG ve Child Pugh skorlari, laboratuvar
degerleri ve ALBI skorlari kaydedildi. ALBI skorlarina gore hastalar ALBI-1 (<-
2,60), ALBI-2 (-2,60< ALBI <-1,39) ve ALBI-3 (>-1,39) olarak gruplandirildi.
Tedavi sonrasi 2. ve 4. haftada ALBI skorlari yeniden degerlendirilerek, ALBI
skor degisimleri kaydedildi. Altinci haftada 46 hastaya pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapilarak tedavi
yanitlari PERCIST kriterleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 32'si HCC, 3'G kolanjiyoseltler kanser (ICC), 20'si
metastatik tlimor taniliydi. HCC tanili 32 hastanin Child Pugh skorlari; 28
hastada A, 4 hastada B6-7 idi. Tedavi dncesi 40 olgu ALBI-1, 14 olgu ALBI-
2, 1 olgu ALBI-3'tli. Timor absorbe dozu ortalama 350 Gy (120-800 Gy);
tlimér voliimleri ortalama 326 cc (21-2871 cc) idi. Voksel tabanli dozimetri
ile karaciger parankim absorbe dozu ortalama 17 Gy (1,1- 41,7 Gy); perfiize
normal parankim dozu ortalama 210 Gy (151-429 Gy) olarak hesaplandi.
Takip PET/BT'de 6 hastada tam metabolik yanit, 20 hastada parsiyel yanit

izlendi, bu hastalarda hedef disi progresyon saptanmadi. Diger 20 hastanin
7'sinde hedef lezyonda parsiyel yanit gozlendi ancak hedef disi hepatik
velveya sistemik progresyon saptandi. Sekiz hastada hedef lezyonda
progresyon izlendi. Bes hasta takibin 2. ayinda eks oldu. Dokuz hastaya PET/
BT incelemesi yapilamadi. Tedaviye tam ve parsiyel yanit alinan hastalar ile
progresyon gosteren hastalarin tlimor absorbe dozu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlendi. Tam metabolik yanit alinan hastalarda
tlimor absorbe dozu ortalama 540 Gy iken, parsiyel yanit alinan grupta
560 Gy, progresyon gozlenen grupta 267 Gy, eks olan hastalarda 208 Gy
idi (p<0,001). Tedavi sonrasi 48/55 hastada (%87,3) hastada ALBI skor
gruplarinda degisiklik gozlenmedi (Grup 1). Ancak 7/55 (%712,7) hastada (1
HCC, 1 ICC, 5 metastatik tm) ALBI skorunun bozuldugu goriildii (Grup 2). iki
grubun saglam karaciger parankiminin absorbe dozlari (150 Gy vs 127 Gy)
ve karacigerin total absorbe dozlari (70 Gy vs 77 Gy) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Tiim&r voliimleri ve tiimor absorbe dozlar
gruplar arasinda benzerdi. Grup 1'de tlimor absorbe dozu, diger gruba gore
belirgin yiiksekti (398 Gy vs 243 Gy, p=0,01). Timér voliimleri, Grup 1'de
Grup 2'ye gore belirgin kiictikti (310 cc vs 515 cc, p=0,02). ALBI skorlari
bozulan 7 hastadan 5'i (1 HCC, 1 ICC, 2 pankreas ca, 1 meme ca) takipte
eks oldu.

Sonug: Y-90 cam mikrokiire tedavisinde voksel tabanli dozimetrik yaklagim
ile karaciger parankim fonksiyonlarini bozmadan yiiksek ablatif dozlara
cikilabilecegi gosterilmistir. ALBI skorlarinda bozulma gézlenen hastalarda
diger gruba gore absorbe dozlarin disiik, timdr vollimiinlin yiiksek
olmasi, gelisen hepatik disfonksiyonun tedaviye bagl radyotoksisite degil,
yiiksek tlimor yiikii ve/veya tiimére bagl nedenler oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ALBI skor, mikrokiire, Y-90, tlimor absorbe doz, HCC,
PERCIST, TARE

[PS-027]

Tam Yanith Diferansiye Tiroid Karsinomlu Hastalarin
Izleminde Boyun Ultrasonografisinin Hasta Yonetimine
Katkisi

ilhan Hekimsoy!, Mertcan Giiven?, Recep Halit Tokac?, Giilgiin Kavukcu3,
Aysegl Akgiin?

!izmir Torbali Deviet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

3tge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Diferansiye tiroid karsinom (DTK) tamili hastalarda radyoaktif
iyot tedavi (RAI) sonrasinda lokal rekiirrensi belirlemek icin boyun
ultrasonografisi (US) ve serum tiroglobulin (Tg), antitiroglobulin (anti-
Tg) degerleri kullanilmaktadir. Boyun US Amerikan Tiroid Dernegi (ATA)
tarafindan, serum Tg degerleri saptanamaz olgularda bile, rezidi-rekirrensi
saptama kullanilabilecek en iyi yontem olarak bildirilmistir. Bu calismada
DTK tanili, RAI tedavisi almis, izlemde [-131 tiim tarama sintigrafisi
(TVS) negatif ve serum Tg, anti-Tg degerleri diisiik olan tam yanitli hasta
grubunda, uzun donem izlemde US goriintiilemenin hasta yonetimine
katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 1996- Eyliil 2017 tarihleri arasinda, total tiroidektomi uygulanmis,
DTK tanili, 1-131 tedavisi verilmis ve tam yanit elde edilmis 296 hastanin
(261 kadin, 35 erkek) (yas ortalamasi 45,2, tani yasi arahidi 18-73) klinik
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede hastalarin 280'i papiller, 14'G
folikiiler ve 2'si papiller+folikiiler tiroid karsinomu tanili olup, %7,7'sinde
(23/296) tani aninda metastatik lenf nodu mevcuttu. Hastalara 30-175
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mCi (ortalama: 101 mCi) RAI uygulandi. Hastalarin izlem siiresi 58-312 ay
arasinda olup, ortalamasi (125,3+49,2) ayd. Hasta basina ortalama 9,6 (4-
20) US goriintiilemesi yapilmisti. Hastalarin %62,1'inde (184/296) izlemde
yapilan US goriintiilemelerinde patolojik bir bulgu saptanmadi. %24,6
oraninda (73/296) izlemde bir kismi niiks lehine de raporlanan graniilasyon/
non-fonksiyonel tiroid dokusu bulgular izlendi. US goriintilemede
tanimlanan yiiksek kuskulu lenf nodu nedeniyle iiAbx uygulanan 12 hastanin
patolojileri benign sitoloji olarak sonuclandi. Tani aninda metastatik lenf
nodlari bulunan, izlemde serum Tg, anti-Tg ve 1-131 TVS'leri negatif olan
papiller tiroid kanseri (tm boyutu 1,1 cm olan kadin hasta-biiyigi 0,6
cm 2 adet timdri bulunan erkek hasta) tanili 2 hastada (%0,6) izlemde
(30. ay ve 42. ay) US gériintiilemede metastatik lenf nodu saptandi. iiAbx
malign sitoloji raporlanmasi iizerine lenf bezi disseksiyonu uygulandi. Bes
hastada milimetrik boyutlu, kusku barindiran boyut nedeniyle iiAbx uygun
olmayan ancak US izlemlerinde stabil lenf nodlari meveuttu. iki hastada
dis merkezde US'de tiroid lojunda niiks kuskusu bildirilmesi nedeniyle
tekrarlanan US incelemelerinde bulgular cerrahi hemostaz materyali ile
uyumlu degerlendirildi, nliks saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz ATA kriterlerine gore radyoaktif iyot tedavi sonrasinda
tam yanith DTK'li hastalarda US goriintiilemenin diisiik oranda izlemde
gelisebilecek metastatik lenf nodlarini saptayabildigi, ancak gereksiz tetkik,
girisimlere yol acip, hasta yonetimine anlamli katki saglamadigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: ATA guideline, boyun ultrasonografisi, diferansiye
tiroid kanseri, radyoaktif iyot

[PS-028]

Ndroendokrin Tiimor Karaciger Metastazlarinda Ga-68-
DOTATATE PET/BT ve PET/MR'nin Karsilastiriimasi

Cigdem Soyda'lﬂ, Burak De'mirW, Mine Araz!, Muhammet Halil Baltacioglu,
Digdem Kuru 0z2, Nuriye Ozlem Kiigiik!

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

2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sekil 1.

Amag: Bu calismada noroendokrin tiimor karaciger metastazlarinin
degerlendirilmesinde Ga-68-DOTATATE PET/MR'nin performansini PET/BT
ile kiyaslamayr amacladik.

Yontem: Calismaya Kasim 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda evreleme,
yeniden evreleme ya da tedavi yanitin degerlendirilmesi amaci ile tim
viicut Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) ve ardindan karacigerin metastazlarinin degerlendirilmesi
amaciyla karaciger PET/manyetik rezonans (MR) yapilan hastalar dahil edildi.
Hasta goriintiileri retrospektif olarak tekrar degerlendirilerek karacigerde
mevcut lezyon sayisi, lezyonlarin standart tutulum degeri [SUV]mm, MTV,
TLG ve TBR oranlari her bir goriintiileme icin ayri ayri degerlendirildi. PET/
BT ve PET/manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) saptanan lezyonlari
sayilarina gore O (lezyon yok), 1 (tek lezyon), 2 (2-4 lezyon), 3 (5-10 lezyon)
ve 4 (>10 lezyon) seklinde gruplandirilarak bu gruplarin iki gériintiileme
yontemi icin uyumu ki-kare testi ile degerlendirildi. Ayrica her bir
goriintiileme icin sinyal/giriilti orani ve kontrast/gliriiltii hesapland..

Bulgular: Calismaya 26 (18 E, 12 K, ortalama yas: 57,1+10,7) hastaya ait
30'ar goriintiileme dahil edildi. PET/BT ¢alismasi 9 hastada evreleme, 11
hastada yeniden evreleme ve 10 hastada tedavi yanitinin degerlendirilmesi
endikasyonlari ile yapilmisti. Primer tiimor lokalizasyonlari sirasi ile 13,
5,4, 3,2, 1,1 ve 1 hastada pankreas, kolon, ince bagirsak, bobrek, mide,
karaciger, akciger ve paraganlioma idi. Karaciger metastazi acisindan 15
(9%50) goriintiilemede PET/BT ve PET/MR uyumlu olarak normaldi. Geri
kalan 15 goriintiilemede ise her iki gériintlilemede de karaciger metastazi
ile uyumlu bulgular mevcuttu. Lezyon sayisina gore yapilan gruplandirmada
PET/BT'de 5 hastada tek lezyon, 4 hastada 5-10 lezyon, 6 hastada >10 lezyon
saptanirken, PET/MRG'de 4 hastada tek lezyon, 1 hastada 2-4 lezyon, 2
hastada 5-10 lezyon ve 8 hastada >10 lezyon saptandi. iki goriintiilemenin
lezyon sayisi agisindan karsilastirmasinda PET/BT'de tek lezyonu olan bir
hastada PET/MR'de 2-4 lezyon, PET/BT'de 5-10 lezyon izlenen 2 hastada
PET/MR'de >10 lezyon saptandi.

Sonug:  Ga-68-DOTATATE  PET/BT  ndroendokrin  timér  karaciger
metastazlarinin  degerlendirilmesinde yliksek duyarliliga sahip  bir
goriintiileme yontemidir. PET/MR goriintiileme az sayida hastada ek lezyon
saptamaktadir. Bu nedenle 6zellikle tedavi yaklasiminin degisebilecegi sinirl
hastalar disinda rutin olarak yapilmasina gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, Ga-68-DOTATATE PET/BT, PET/
MRG
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Sekil 2.

[PS-029]

Biyokimyasal Tam Olmayan Yanith Diferansiye Tiroid
Kanserli Hastalarda Ampirik Yiiksek Doz 1-131 Tedavisinin
Etkinligi

Batuhan Kocabeyoglu', Mertcan Giiven', Gllglin Kavukcu?, Aysegtil Akgtin'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, zmir

Amac: Bu calismada [-131 tedavi uygulanmasi sonrasinda Amerikan Tiroid
Dernegi (ATA) siniflamasina gére biyokimyasal tam olmayan yanith olan
diferansiye tiroid kanserli hastalarda ampirik yiiksek doz 1-131 tedavisinin
yararini ve uzun dénem izlem bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu amacla klinigimizde 1994-2022 yillari arasinda 1-131 tedavisi
almis biyokimyasal tam olmayan yanith olan izlemde ampirik yiiksek doz
[-131 tedavisi alan diferansiye tiroid kanserli 24 hastanin klinik verileri
retrospektif olarak incelendi. izlem siirecinde 1-131 tedavisi verilmesinden
9-12 ay sonra elde edilen 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisi, stimile
tiroglobulin (sTg) ile anti-Tg degerleri, diger gorintileme [ultrasonografi,
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT), toraks BT]
bulgulari degerlendirilmeye alindi. Tedavi basarisi icin Tg diizeyinde %25
oraninda azalma anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hasta yas grubu tani aninda 21-71 yas arasinda (ortalama:
50,6+13,59) olup, 17'si kadin, 7'si erkekti. Timor boyutlari 0,5-9 cm
arasinda (ortalama: 4,06+2,41) olup, total tiroidektomi yani sira hastalarin
7'sine santral, 2'sine lateral, 2 hastaya santral+lateral servikal lenf bezi

disseksiyonu uygulanmisti. Histopatolojik degerlendirmede hastalarin
20'sinde papiller karsinom (11'i klasik alt tip, 3'ti klasik+folikiiler alt tip, 3
folikiiler alt tip, 2'si onkositik alt tip, 1'inde ise alt tip bilinmiyor), 2'sinde
az differansiye karsinom, 1'inde hurtle hiicreli karsinom, 1'inde follikiiler
karsinom tanisi mevcuttu. Hastalarin 16/24'inde lenfovaskiiler invazyon,
15/24'tinde parankimal invazyon, 7/24'linde extratiroidal yayilim bulgulari
izlenmekteydi. Histopatolojik olarak hastalarin %33,3'linde (8/24) lenf bezi
metastazi raporlanmisti. ilk evreleme sirasinda hastalarin hicbirinde uzak
metastaz ile uyumlu goriintiileme bulgusu meveut degildi. Ampirik yliksek
doz 1-131 tedavi oncesi hastalarin 18/24'line metastaz/niiks ile uyumlu
bulgu saptanmayan florodeoksiglukoz PET/BT gd&riintiileme yapilmist.
Hastalara kiimiilatif doz olarak 1-131 tedavisi 300-1275 mCi (ortalama:
619,5+270,14) arasinda uyguland. izlem siiresi 24-240 ay arasinda olup,
ortalamasi (103,6+52,8) ayd. ilk doz 1-131 tedavi Gncesi sTg degerleri
0,9-300+ (ortalama: 65,10+107,4) ng/dL arasindaydi. Ampirik yiiksek
doz 1-131 tedavi 6ncesi sTg degerleri 9,7-300+ (ortalama: 73,9+100,41)
ng/dL arasinda olup, tedavi sonrasi 0,42-300+ (ortalama: 51+96,7) ng/
dL seklindeydi. Hastalarin %41,6'sinda (10/24) ampirik tedavi sonrasinda
anlamh sTg diizeyi azalmasi mevcuttu. izlemde (6-120 ay) hastalarin
% 45,8'inde (11/24) goriintiileme tetkikleri ile metastatik (5 akciger, 6
lenf bezi) lezyonlar saptandi. Lenf bezi metastazi saptanan 2 hastanin
sTg diizeyinde ampirik ylksek doz 1-131 tedavisi sonrasi anlamli azalma
gergeklesmisti. Glincel olarak hastalarin %58,3'lUi (14/24) biyokimyasal tam
olmayan yanitli olarak izlemi devam ederken, %37,5'i (9/24) gdriintiileme
yontemlerinde saptanan 1-131 tutulumu olmayan metastazlar nedeniyle
tirozin kinaz inhibitdr tedavisine yonlendirilmisti. izlemde 1 hasta, tiroid
kanseri disi hastalik nedeniyle eksitus oldu.

Sonug: Biyokimyasal tam olmayan yanitli olan diferansiye tiroid kanserli
hastalarda ampirik yliksek doz 1-131 tedavisi sonrasinda hastalarin yariya
yakin bdélimiinde sTg diizeyinde anlamli azalma olsa da uzun donem
izlemde bu hastalarin yaklasik yarisinda yapisal hastaligin gelismesine engel
olamadigi ve klinik yararinin sinirli oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, I-131, metastaz, tiroglobulin
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[PS-030]

Te-99m MIBI Sintigrafisinde Paratiroid Adenomu
Saptanmasinin Voliim, Yerlesim ve Biyokimyasal
Belirtecler ile lliskisi

Berkay Cagdas', Alptug Ozer Yiiksel!, Elif Ozdemir!2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer hiperparatiroidi hiperfonksiyone paratiroid bezlerinden
gelismekte olup, olgularin yaklasik %80'inde paratiroid adenomu (PA)
kaynaklidir. PA'larinin tedavisi cerrahi eksizyondur ve minimal invaziv
paratiroidektomi tercih edilmesi gereken cerrahi yaklasimdir. Bu yontem
icin cerrahi dncesinde PA'nin lokalizasyonu kritik olup, bu amacla en sik
kullanilan gériintiileme yontemleri boyun ultrasonografisi (USG) ve Tc-
99m MIBI paratiroid sintigrafisidir (PS). Bu calismada Tc-99m MIBI PS
ile PA saptanabilirliginin sonografik, patolojik bulgular ve biyokimyasal
parametreler ile iliskisi incelenmistir.

Yontem: 01.01.2019-01.02.2023 tarihleri arasinda klinigimizde PS yapilan
olgular retrospektif olarak tarandi. PA 6n tanisi ile erken ve gec faz
planar goriintiileme ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarl
tomografi goriintiilemeleri bulunan 1239 hastadan takipte hastanemizde
paratiroid cerrahisi yapilmis 318 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin PS
ile es zamanli kan parathormon (PTH), albiimin, kalsiyum, fosfor, D vitamini
seviyeleri, boyun USG raporlari ve patoloji bulgulari degerlendirildi. Veriler
IBM SPSS 22 paket programinda Student's t-test, ki-kare, Kendall's Tau
korelasyon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve biyokimyasal parametreleri
Tablo 1'de yer almaktadir. Histopatoloji altin standart kabul edildiginde MIBI
PS'nin PA tespitinde duyarliligi %75,15 olarak hesaplanmistir. Sonografik
degerlendirmede olgularin 228'inde PA ekstratiroidal yerlesimli iken,
43'lUinde intratiroidal yerlesimli oldugu gériilmiis, 47 olguda ise yerlesim yeri
raporda belirtiimemistir. Boyun USG sonuclarina gore olgularin ortalama PA
hacmi 1127+2518 mm3 (ortalamasstandart sapma) olarak hesaplanmistir.
Operasyon sonrasi patoloji raporlarinda ise ortalama hacim 1258+1812
mm3'tir. Patolojik hacim ile radyolojik hacim korelasyon gdstermektedir
(p<0,05). Tc-99m MIBI sintigrafisinde PA saptanan ve saptanmayan
gruplarin radyolojik hacimleri sirasiyla 1435 mm3 ve 608 mm3 (p<0,05),
patolojik hacimleri ise sirasiyla 1293 mm3 ve 540 mm3 (p<0,05) olarak
hesaplanmis olup; istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir. MIBI
sintigrafisi ile ekstratiroidal PA'larinin  tespit oraninin intratiroidal
PA'larina g6re daha yiiksek oldugu gozlenmistir (%78,07-%76,74). PA
saptanan grubun kan kalsiyum, diizeltilmis kalsiyum ve kan PTH diizeyleri
saptanamayan gruba gore anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonografik olarak hesaplanan PA hacminin es zamanl kan PTH seviyeleri ile
korelasyon gosterdigi izlenmistir (p<0,05).

Sonu¢:  Bu calismanin  bulgulari  PA'larinin  sintigrafik  olarak
saptanabilirliginin lezyon voliimi ve yerlesim yeri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Sintigrafik olarak saptanamayan adenomlarin lezyon
boyutlarinin daha duslik oldugu, intratiroidal PA'larinda da sintigrafik
tespit oraninin daha disiik oldugu gozlenmistir. Sintigrafik olarak lezyon
tespit edilemeyen grubun kan kalsiyum ve PTH diizeylerinin de daha diistik
oldugu izlenmistir. Hiperparatiroidi etiyolojisinde PA arastirilirken sintigrafi
ile lezyon tespit edilemeyen hasta grubunun klinik yonetiminde bu bulgular
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MIBI, SPECT/BT, paratiroid adenomu

Yas

Ortalama (Min-Maks) 54 (15-87)

Cinsiyet N (%)

Kadin 223 (%71)

Erkek 95 (0029)

Te-99m MIBI sintigrafisi N (%)

Paratiroid adenomu saptanan 239 (9%75)

Paratiroid adenomu saptanmayan 79 (%25)

Kan kalsiyum degeri mg/dL

Ortalama+SS (Min-Maks) 11,03+1,07 (10,5-15,7)
Kan parathormon (PTH) degeri ng/L

Ortalama+SS (Min-Maks) 365,5+56,27 (160-3935)
Kan vitamin D degeri ng/mL

Ortalama+SS (Min-Maks) 30,47+22,2 (3-199)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

[PS-031]

Prostat Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET/BT Metabolik
Parametrelerinin Prognostik Onemi

Cigdem'_SoydaI, Muhammet Halil Baltacioglu, Mine Araz, Burak Demir,
Nuriye Ozlem Kictik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Prostat kanserlerinin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) afinitesi timor
diferansiyasyon diizeyi, androjen duyarlili§i ve tlimorde hipoksi diizeyi gibi
parametreler nedeniyle genellikle disiik diizeydedir. Bu nedenle evreleme
ve yeniden evrelemede rutin kullanimi &nerilmemektedir. Ancak F-18
FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) prostat
kanserli hastalarda kastrasyon resistans-metastatik hastalarda prognostik
bir role sahip olabilir. Bu nedenle son yillarda kastrasyon resistan prostat
kanserli hastalarda yeniden evreleme asamasinda Ga-68 PSMA PET/BT ile
kombine kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu calismada kastrasyona direncli
prostat kanseri tanmisi ile yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT
yapilan hastalarda F-18 FDG bulgularinin prognostik 6nemini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismaya Mayis 2012-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yeniden
evreleme amaci ile F-18 FDG PET/BT yapilan kastrasyon direncli prostat
kanserli hastalar dahil edildi. Hastalarin PET/BT bulgulari metastaz izlenen
lezyon bolgeleri, sayilari, en yogun aktivite tutan lezyonun standart tutulum
degeri (SUV) . ve SUV__ degerleri, Metabolik tiimdr volimii (MTV) ve
total lezyon glikolizi (TLG) degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.
PET/BT goriintlileme sonrasi hastalarin sagkalim siireleri hesaplanarak PET
parametrelerinin sagkalima etkisi Kaplan-Meier ve Cox Regresyon analizleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: PET/BT goriintiileme sonrasi klinik takip bilgilerine ulasilabilen
toplam 30 (ortalama yas: 64,6+8,0) erkek hasta analize dahil edildi. Ttim
hastalarin Gleason skorlari 7 ve iizerindeydi. SUV__, SUV__ . MTV ve TLG
ortalama degerlerisirasiile 12,1+7,9,6,2+3,1, 386,9+94 cm?® ve 2343,1+3915
olarak hesaplandi. Sekiz (%27) hastada karaciger, 19 (%63) hastada kemik
metastazi saptandi. Toplam takip siiresi icinde 21 hasta (%70) eksitus oldu.



35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

109

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184

Kaplan-Meier analizinde yiiksek MTV (p<0,001), yiiksek SUV__ (p=0,013),
yiiksek TLG (p<0,001) degerleri, karaciger metastazi varhgr (p<0,001),
kemik metastazi varligi (p<0,001) ve tutulum olan lezyon sayisinin 10'dan
fazla olmasi (p<0,001) kotii sagkalim ile iliskili bulundu. Cox-regresyon
analizinde ise yiiksek SUV _ (p=0,022), TLG (p=0,013) ve kemik metastazi
varhigi (p=0,005) kotii sagkalim ile iliskili parametreler idi.

Sonug: Rutin klinik uygulamada F-18 FDG PET/BT'nin prostat kanserli
hastalarda kullanim endikasyonu oldukga sinirlidir. Ancak son yillarda F-18
FDG tutulumunun kastrasyon resistans-metastatik hastalarda prognostik
degeri olabilecegine dair yayinlar mevcuttur. Ozellikle 177Lu PSMA tedavisi
planlanan hastalarda tiimér heterojenitesini ve tedavi yanitini 6n gérmek
amaciyla F-18 FDG PET/BT yapilabilir. Bizim calismamizin sonuglari da
kiiclik bir hasta grubunda bile SUV__ ve TLG gibi metabolik parametrelerin
prognostik 6nemi olabilecegini ortaya koymustur. Daha genis gruplarda
yapilacak prospektif calismalar prostat kanserli hastalarda F-18 FDG PET/
BT'nin yerinin daha net olarak tanimlanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, pozitron emisyon tomografisi,
florodeoksiglukoz, prognoz

Survival Functions
SUVmax
<121
2121
» 74,64+ 13.7 ay p=0.013
8
o 28,88+ 135 ay
os
Sekil 1.
Survival Functions
TG
a9
23869
= 7484+ 146 ay p<0.001
N
Qo
1061+ 4.2 ay
os
Sekil 2.

Survivel Functions
Kemik metastaz
<yob
; 2 122.29+ 150 ay p<0.001
X 16.30+ 3.8 ay
os
Sekil 3.
[PS-032]

F-18 FDG PET/BT'de Gériintiilenen immiinoterapiye Bagl
Yan Etkilerin Tedavi Yaniti ile Iligkisi

Elif Sahin KUtUkJ, Murat Bardakgi?, Tatiana Bahceci', Nahide Belgit Talay?,
Elif Ozdemir'3, Oznur Bal?

'Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal,
Ankara

Amag: AntiPD1 veya antiPDL1 monoklonal antikor tedavisi alan olgularda
immiinoterapiye bagll yan etkilerin ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografide (BT) tiimor
disi cesitli organlardaki tedavi dncesi ve sonrasi standart tutulum degeri
(SLV),,. degerlerindeki degisimin tedavi yaniti ile iliskisinin belirlenmesi
amacland.

Yontem: 2019-2023 tarihlerinde imminoterapi uygulanan, tedavi
oncesinde ve takipte F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan olgularin goriintleri
incelendi ve klinik bilgileri retrospektif olarak tarandi. Tedavi ©6ncesi
veya sonrasi gorlntileri dis merkezde yapilanlar ile klinik verilerine
ulasilamayanlar dislandi. Tedavi yanitini belirlemede PERCIST kriterleri
kullanildi ve buna gdre olgular stabil hastalik (SH), parsiyel metabolik yanit
(PMY), tam metabolik yanit (TMY) ve progresif hastalik olarak adlandirildi.
Hedef lezyon, tiroid bezi, hipofiz bezi, dalak, karaciger ve kemik iligine ait
tedavi dncesi SUV,_ ve tedavi sonrasi ilk incelemedeki SUV__ degerleri
kaydedildi ve SUV _ degerindeki degisim (ASUV __ ) hesaplandi. Elde edilen
kantitatif parametreler tedavi yaniti ile iliskilendirildi. Ayrica F-18 FDG PET/
BT'de izlenen ve klinik olarak da teyit edilen immiinoterapi iliskili yan etkiler
(IiYE) de belirlenerek tedavi yaniti ile iliskisi arastirildi. Verilerin analizi SPSS
21 programi ile yapildi. Olciimlerin gruba gore farklilik gésterme durumu
Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya ileri evre kanser (12 malign melanom, 12 renal hiicreli
karsinom, 24 kiiciik hiicre disi akciger kanseri) tanili 48 hasta dahil edildi
(erkek n=30, ortalama yas: 64+11,5 yil). Bu popiilasyonda ti¢ immiin
kontrol noktasi inhibitrii kullanildi (nivolumab, n=36; pembrolizumab,
n=5; atezolumab, n=7). Ortalama imminoterapi siresi 296 glindi
(aralik, 30-1322 giin) ve hastalar ortalama 486 giin (aralik 85-1362 giin)
izlendi. izlem siiresince 6 olgunun IiYE, 30 olgunun progresyon nedeniyle
tedavisi sonlandirildi. Dort olguda TMY, 10 olguda PMY gériiliirken 4
olguda SH izlendi. Ayrica atipik yanit formlarindan olan hiperprogresyon
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nivolumab tedavisi alan bir kiiclik hiicre disi akciger kanserli olguda
goriiliirken (Sekil 1), nivolumab tedavisi alan bir vulva malign melanom
olgusunda psédoprogresyon gérildi (Sekil 2). Toplam 16 olguda (%33,6)
degisen diizeylerde IIYE gelisti. immiinoterapi ile iliskili olarak 6 olguda
immin kolit, 6 olguda tiroidit (Sekil 3), 1 olguda hipofizer yetmezlik,1
olguda pnomonit, 1 olguda deri toksisitesi ve 1 olguda sarkoid benzeri
reaksiyon izlendi. lIYE gelisen olgularda tedavi yanit orani, liYE gelismeyen
olgulara kiyasla daha fazlaydi (%56,3 vs %15,6; p=0,006). Hipofiz bezi,
dalak, karaciger, dalak/karaciger, kemik iligi ASUV _, degerlerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmazken, tiroid bezine ait ASUV__ degeri tedavi
yaniti goriilen olgularda progresyon gelisen olgulara kiyasla daha yiiksekti.
(0,95+2,07 vs -0,12+0,98; p=0,024).

Sonug: AntiPD1 veya antiPDL1 monoklonal antikor tedavisi alan ve
iiYE goriilen olgularda tedaviye yanit orani daha fazladir. Tedavi oncesi
ve takipde tiroid bezine ait ASUV  degeri tedaviye yaniti 6ngdrmede
kantitatif bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, AntiPD1/antiPDL1 monoklonal antikor
tedavisi, F-18 FDG PET/BT, immiinoterapi iliskili yan etki
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Sekil 1. Multimetastatik KHDAK tanili olguda 4 kir nivolumab tedavisi sonrasi 5
hiperprogresyon gelismistir. B satirindan tedavi 6ncesi gérintileri, A satirinda ise 4 ay
sonra tedavi yanit degerlendirme goriintileri bulunmaktadir
KHDAK: Kiigtik hiicreli digi akciger kanseri B >
)
’
e
&

Sekil 2. Lenfatik metastazlari bulunan vulva malign melanom tanili olguda tedavi éncesi
(A), 2 kiir nivolumab sonrasi psddoprogresyon (B), 4 kiir sonrasi parsiyel yanit (C) ve takipte

Sekil 3. Multimetastatik KHDAK tanili olguda tedavi dncesi gdriintileri (B) ve 4 kiir
atezolumab sonrasinda tam metabolik yanit ile birlikte tiroid bezinde diffiiz artmis 18-F

FDG tutulumu (tiroidit) gorildi
KHDAK: Kugtik hicreli disi akciger kanseri, FDG: Florodeoksiglukoz
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[PS-033]

Lenfodem Tanisinda Lenfosintigrafi ile Klinik Evrelemenin
Korelasyonu

Ahmet Kilicaslan', Berna Okudan Tekin':2

"Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Ankara

Amag: Ekstremite lenfédemli hastalarin uygun tani, evreleme ve en
iyi tedavinin secimi hasta yonetimi icin esastir. Bu amacla 60 yil dnce
tanimlanan Lenfosintigrafi, lenfédem teshisi icin hala altin standart
goriintlileme yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak, lilkemizde yeterince
bilinmemekte ve kullanilmamaktadir. Bu calismada, lenfosintigrafi bulgulari
ile Lenfédem evrelemesini ve klinik uygulama ile uyumunu retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya, lenfédem ©6n tanisi ile klinigimizde 2019-2023
yillari arasinda lenfosintigrafi goriintiilemesi yapilan 131 hasta dahil
edildi. Lenfosintigrafiler, klinik bilgi olmaksizin iki ayri hekim tarafindan
retrospektif olarak yeniden degerlendirildi. Lenfosintigrafi evrelemesi icin,
normal lenfatik akim, lenfatik; multi ve/veya dilate kanal sayisi, proksimal
lenf nodlarina gegis, derin lenf nodlari ve dermal-backflow varhg
degerlendirildi. Lenfosintigrafiler iki bagimsiz okuyucu tarafindan, klinik
bilgiler olmaksizin “An Atlas of Clinical Nuclear Medicine” kriterlerine gore
normal ve Grade I-IV arasinda siniflandinldi. istatistiksel analiz IBM SPSS
26 programinda ki-kare ve Kendall's tau testleri kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin %45,1'i erkek (n=59), %59,9'u (n=72) ise kadindi.
Ortalama yas 62,48 (+) olarak saptandi. Lenfodem lokalizasyonuna ait
bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 100"l
primer lenfodem (%76,3), 31'i (%23,7) sekonder lenfédem nedeniyle
takipliydi. Klinik evrelemede hastalarin 41'i (%31,2) evre |, 66'si (%50,4) evre
I, 24'0 (%8,4) evre IlI'ti. Lenfosintigrafi degerlendirmesinde, hastalarin
41'i (%31) sintigrafik olarak normal bulundu. Sintigrafik olarak normal
degerlendirilen hastalarin klinik evrelemesinde 36'si (%87,8) evre |, 6'si
(%14,6) evre Il ve II'G (%7,3) evre 3'tii. Lenfosintigrafi evrelemesinde,
her iki okuyucu arasinda pozitif korelasyon saptandi (Korelasyon katsayisi
sag ve sol icin sirasiyla: 0,87; 0,89). Her iki okuyucuya ait evreleme ile
klinik evreleme arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Okuyucular
arasinda sintigrafik evrelemede proksimal lenf nodlarina azalmis gegis,
multikanal lenfatik akim ve dermal-backflow ile klinik evreleme arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Ancak derin lenf nodlari ile klinik
evreleme arasinda pozitif korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore; proksimal lenf nodlarina azalmig
gecis, multikanal ve/veya dilate lenfatik kanal, dermal-backflow varligi ile
klinik korelasyon oldugu saptanmistir. Derin lenf nodu, sintigrafik olarak
saptanirken, fizik muayenede saptanmasi miimkiin olmayip lenfosintigrafiye
0zgl bulgudur. Calismamizin sonuclarina gore, lenfodem tani ve tedavi
takibinde literatirde gold standart kabul edilen lenfosintigrafinin
tekrarlanabilir, objektif degerlendirme kriteri olarak ve ozellikle derin
lenfatik akimin vistialize edilmesi ile hasta yonetiminde 6nemli bir yardimei
teknik oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfosintigrafi, lenfodem

Lokalizasyon (Ekstremite) N (%)
Bilateral alt 59 (0/045)
Bilateral tist 0 (%0)
Sag alt 33 (%25,1)
Sag tist 3 (002,2)
Sol alt 31 (9023,6)
Sol Uist 5 (903,8)

[PS-034]

Gated Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi (JMPS) ve Faz
Analizi Bulgular ile Enflamatuvar Parametrelerin
Korelasyonu

Ahmet Kilicaslan', Hiiseyin San’, Serkan Unlii?, Serife Demir?, Refia
Yikselttirk!, Berkay Cagdas', Aslihan Yildinm?, Omac Tiifekcioglu2, Mustafa
Serdengecti’, Nedim C. M. Giilaldi!

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

Amac: Koroner arter hastaliginda sol ventrikiil perflizyonu ve duvar
hareketleri Gated miyokard perflizyon sintigrafisi (gMPS) tetkikinden elde
edilen bulgular ile degerlendirilmektedir. Ayrica KAH ile enflamatuvar
parametrelerin iliskili oldugu literatiirde gosterilmistir. Calismamizdaki
amacimiz bu enflamatuvar parametreler ile gMPS bulgularinin iliskisinin
ortaya konulmasidir.

Yontem: KAH siiphesi ile gMPS tetkiki yapilan hastalardan geri dontistimli
perflizyon defekti (grup 2, n=48), sabit perflizyon defekti (grup 1, n=50) ve
normal miyokard perflizyonu (grup 3, n=46) saptanan 144 hasta hastane
arsivinden taranarak calismaya dahil edilerek gorintiler is istasyonunda
incelendi. Bu hastalarin gMPS tetkik tarihi ile uyumlu son bir aya ait
tam kan ve rutin laboratuvar sonugclari da hastane arsivinden taranarak
enflamatuvar parameterler matematiksel olarak hesaplandi. istatistiksel
analiz IBM SPSS 26 programinda Kruskal-Wallis, Spearman testleri ve STATA
programinda ordinal lojistik regresyon analizi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %57,63'l erkek (n=83), %42,37'si (n=61)
ise kadindi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu ve yas siras ile %50,21 (standart
deviasyon=19,04), 62,18 (standart deviasyon=11,58) olarak saptand..
Gruplar arasinda notrofil/lenfosit orani, lenfosit/monosit orani, ngtrofil/HDL
orani, monosit/HDL orani, faz histogram bandwith (FHB) ve faz standart
deviasyon (FSD) acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi
(p<0,05). Sabit perfiizyon defekti izlenen grup ile notrofil/lenfosit orani
(r=0,201), lenfosit/monosit orani (r=-0,225), notrofil/HDL orani (r=0,228),
monosit/HDL orani (r=0,240), FHB (r=0,525), FSD (r=0,489) parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi. Ordinal lojistik
regresyon analizi sonucu grup 1 ile FHB arasinda iliski saptandi (p<0,05,
sirasi ile odds orani: 1.014, 1,58). Normal perfiizyon ve sistolik fonksiyon
izlenen grupta peak filling rate (PFR) ile notrofil/lenfosit orani (r=0,302),
notrofil/monosit orani (0,295) ve time to peak filling ile notrofil/lenfosit
orani (r=-0,316), sistemik immiin enflamasyon indeks (r=-0,421), toplam
enflamasyon sistemik indeks (r=-0.361) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi (p<0,05). Perflizyon defekti olan gruplarda FHB ve FSD
ile lenfosit/monosit orani (r=-0,266, -0,199), sistemik enflamasyon cevap
indeks (r=0,263, 0,232), notrofil/HDL orani (r=0,342, 0,333), monosit/
HDL orani (r=0,338, 0,288), nétrofil/LDL orani (r=0,206, 0,236), monosit/
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LDL orani (r=0,276, 0,307) arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptandi (p<0,05). Perfiizyon defekti yayginligi yiizdesi ile lenfosit/monosit
orani (r=-0,254) ve notrofil/monosit (-0,232) orani ile korele oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonug: Sabit perfiizyon defekti mevcudiyeti ile enflamasyonun iliskili
oldugu, normal perflizyon ve sistolik fonksiyon izlenen grupta diastolik
disfonksiyon ile enflamasyonun iliskili oldugu ve perfiizyon defekti izlenen
gruplarda sol ventrikiil senkronizasyon bozuklugu ve perfiizyon defekti
yayginhgr ylizdesi ile enflamasyonun iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyon defekti, enflamasyon, diastolik disfonksiyon,
faz analizi

[PS-035]

Erkek Meme Kanserinde PET/BT ile Elde Edilen Volumetrik
ve Heterojenite Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Samet Yagci, Sevim Stireyya Sengiil, Mustafa Avci, ismail Ozkog,
Mehmet Erdogan, Mustafa Yildiz

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Isparta

Amag: Meme kanseri hastalarinin biyiik cogunlugunu kadin hastalar
olusturmaktadir. Erkeklerde %1'den daha az siklikla gorilmektedir.
Bu calismanin amaci erkek meme kanseri tanili hastalarda tiimore ait
histopatolojik 6zellikler ile [F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/ bilgisayarli tomografi (BT)] gériintilerinden elde edilen
metabolik, volumetrik ve doku heterojenite parametreleri arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yontem:Klinigimizde 2011-2023 yillari arasinda evreleme amaciyla F-18 FDG
PET/BT goriintiilemesi yapilan 15 erkek meme kanseri tanili hasta ¢alismaya
dahil edildi. Primer tlmoriin histopatolojik ve immiinohistokimyasal
ozellikleri, aksiller lenf nodu ve uzak organ metastaz durumlarn analiz
edildi. F-18 FDG PET/BT gdrintilerinden primer tiimoriin metabolik
aktivitesi (SUV__ ), LifeX (7.3.0) yazilimi ile voliimetrik parametreler (MTV
ve TLG) ve tlimor heterojenitesini gosteren alti farkli parametre (Mean,
Median, Variance, Skewness, Kurtosis, Energy) elde edildi. Calismanin
istatistiksel analizlerinde SPSS 20.0 programi kullanildi. Hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle gruplara gore karsilastirmalarda non-parametrik analizler
kullanildi.

Bulgular: Calisma toplam 15 erkek meme kanseri hastasi ile tamamland.
Hastalarin yas ortalamasi 59,20+15,94 yil idi. Hastalarin 9%60'inda kitle
sag memedeydi. Ortalama kitle capi 3523 mm olarak 6&lciildi. On iki
hastada (%80,0) IDC, bir hastada (%6,66) mikst tip meme karsinomu (%40
invaziv duktal karsinom (IDC) ve %60 mikropapiller tip meme kanseri, bir
hastada (%6,66) pleomorfik tip invaziv lobuler karsinom ve bir hastada
duktal karsinoma in situ (%6,66) tanilari mevcuttu. Hastalarin %60'inda
histolojik grade 2, %80'inde Gstrojen (ER) pozitif, %80'inde progesteron
(PR) pozitif, %73,3'linde HER2 negatif, %66,7'sinde LN, %26,7'sinde kemik,
%13,3'linde akciger ve yalnizca bir hastada karacier metastazi izlendi.
Primer tlimor bulunan tarafa, histolojik grade ve ER, PR ve HER2 reseptor
pozitifligine gore primer tiimdre ait metabolik, voliimetrik ve heterojenite
parametreleri anlaml farkllik gdstermedi. Lenf nodu metastazi olanlarda
total lezyon glikolizisi (TLG) (medyan 29/20; p=0,034), mean (6291/2746;
p=0,020), variance (2183/502; p=0,034) ve median (5993/2642; p=0,028)
parametreleri anlamli diizeyde yiiksek olclldi. Kemik ve akciger
metastazi olanlarda &l¢lim dederleri anlamh farkliik gdstermedi. Lenf
nodu metastazlar icin icin TLG AUROC=0,889 (p=0,031) ve sensitivite
%77,8, spesifisite 00100 (cut-off=19) olarak hesaplandi. Mean icin
hesaplanan AUROC=0,917 (p=0,021) ve sensitivite %100, spesifisite %75

(cut-0ff=2883) olarak hesaplandi. Variance icin AUROC=0,889 (p=0,031)
ve sensitivite %77,8, spesifisite %100 (cut-off=1856,5) olarak hesaplandi.
Median icin AUROC=0,906 (p=0,027) ve sensitivite %100, spesifisite %75
(cut-0ff=2723,5) olarak hesaplandi.

Sonug: Cok nadir goriilen erkek meme kanserli hastalarda klinigimizde
yaptigimiz calismada F-18 FDG PET/BT gdériintiilerinden elde edilen primer
tiimore ait TLG dederinin yiliksek olmasi lenf nodu pozitifligi acisindan
anlamh bulunmustur. Timor heterojenite faktorlerinden mean, median
ve variance degerlerinin yuksekligi de lenf nodu pozitifligi agisindan
anlamlidir. Maligniteli hastalarda F-18 FDG PET/BT goriintiilemede doku
heterojenitesi ile ilgili daha ¢ok parametreyle yapilacak ¢alismaya ihtiyag
oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, timor heterojenitesi, F-18 FDG
PET/BT

Hasta ozellikleri n (%)
Sayl 15
Ortalama yas 59,2 (25-78)
Tumér capl 35,23 (13-150 mm)
Histoloji

invaziv duktal karsinom 12 (%80)
Pleomorfik tip invaziv lobiler karsinom 1 (%6,66)
Ilz/lairlésint(i)[;n(;)/om Duktal ve %60 mikropapiller 1 (006,66)
Duktal karsinoma in situ 1 (%6,66)
Lokalizasyon

Sag meme 9 (%60)
Sol meme 6 (0040)
Reseptdr durumu

ER (ER+) 12 (%80)
Progesteron (PR+) 12 (9%80)
HER2+ 2 (%13,3)
Bilinmeyen 1 (%6,66)
Grade

1 1 (%06,66)
2 9 (%060)

3 3 (9020)
Bilinmeyen 2 (9%13,3)
Metastaz

Aksiller lenf nodu 10 (966,7)
Kemik 4 (%26,7)
Akciger 2 (9%13,3)
Karaciger 1 (%6,66)
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[PS-036]

Tare Tedavisi Verilen Hastalarda Tc-99m MAA ve Y-90
Recine Mikrokiire Dagilimlari Arasindaki Benzerlik Diizeyi

Nazim Coskun'2, Aysenur Sinem Erdogan', Mehmet Oguz Kartal',
Elif Ozdemir!:2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amac: Karaciger tlimorlerine yonelik transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) tedavisi, itriyum-90 (Y-90) yiiklii radyoaktif mikrokirelerin timéral
arterlere enjekte edilmesi esasina dayanir. Bu hastalarda etkin dozimetrik
yaklasim icin tedavi oncesi ddnemde mikrokiire dagiliminin  yiiksek
dogrulukla 6ngoriilebilmesi 6nem tasir. Gliniimiizde bu amacla kullanilan
standart yontem Teknesyum-99m (Tc-99m) makroagregat albiimin
(MAA) ile yapilan hepatik arteriyel perfiizyon sintigrafisidir. Ancak MAA
partikiillerinin Y-90 mikrokiire dagihmini éngorebilme basarisi siiregelen
bir tartisma konusudur. Bu calismada, Te-99m MAA partikillerinin dagilimi
ile Y-90 recine mikrokiirelerin dagihmi arasindaki benzerlik diizeyinin
hesaplanmasi ve Tc-99m MAA kullanildiginda 6ngoriilen absorbe dozlar
ile Y-90 mikrokiireler kullanildiginda ulasilan absorbe dozlar arasindaki
korelasyon diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda merkezimizde Tc-
99m MAA ile hepatik arteriyel perfiizyon sintigrafisi ve sonrasinda Y-90
yikli recine mikrokireler ile TARE uygulamasi yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Her hastanin tedavi 6ncesi Tc-99m MAA tek foton emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) gériintiileri ile tedavi
sonrasi Y-90 pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintiileri Ust Uste cakistirilarak, her iki modalitede toplam perfiize alan,
kesisim alanlari, timor odaklari ve saglikli karaciger parankimi segmente
edildi. Tc-99m MAA SPECT/BT ve Y-90 PET/BT gériintileri arasindaki
uyum diizeyi Jaccard benzerlik indeksi ve Szymkiewicz-Simpson ortlisme
katsayisi ile degerlendirildi. Tc-99m MAA ve Y-90 mikrokiire goriintilerinde
belirlenen absorbe dozlar arasindaki uyum diizeyinin degerlendirilmesi icin
Spearman korelasyon katsayisi ve Bland-Altman analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 61 hastanin %74'l erkek
(n=44), yas ortalamasi 61+12 idi. Calisma siiresince yapilan toplam 74
tedavi seansinda hepatik arteriyel perfiizyon sintigrafisi ile TARE islemi
arasindaki ortalama zaman farki 10+3 giindii. Tc-99m MAA ve Y-90
mikrokiire dagilimlari arasindaki ortalama Jaccard benzerlik indeksi %56,
Szymkiewicz-Simpson 6rtiisme katsayisi %83 olarak hesaplandi. Timoral
lezyonlar ve saghkli parankim icin Tc-99m MAA partikiilleri ile 6ngdriilen
median absorbe dozlar sirasiyla; 143 Gray (Gy) ve 80 Gy iken, Y-90
mikrokiireler ile ulasilan median absorbe dozlar sirasiyla; 171 ve 75 Gy
olarak belirlendi. Tc-99m MAA ile 6ngoriilen ve Y-90 yiikli mikrokiireler ile
ulasilan ortalama timor dozlar arasinda (Spearman rho=0,847; p<0,001)
ve normal parankim dozlar arasinda (Spearman rho=0,768; p<0,001)
giiclii korelasyon mevcuttu. Bland-Altman analizinde her iki modalite ile
belirlenen absorbe tiimor dozlarinin ¢ogunlukla %95 uyum araligr icinde
oldugu ve aralarinda belirgin sistematik yanilgi olusmadigi g6riild (Sekil 1).

Sonug: Calisma sonuglarina gore, Tc-99m MAA ve Y-90 yikli regine
mikrokiire dagilimlari arasinda benzerlik yaklasimina gdre %56 ile %83
arasinda degisen dagilim benzerligi mevcuttur. Anjiyografik kateterin
olasi yerlesim farklari ve partikiillerin farkh fiziksel 6zellikleri nedeniyle iki
modalite arasinda dagilim varyasyonlari olusabildigi bilinmektedir. Buna
karsin, tlimoral lezyonlarda ve saglikli karaciger parankiminde 6ngoriilen ve
ulasilan absorbe dozlar karsilastirildiginda pozitif yonde giiclii korelasyon
saglanabildigi ve iki yaklasim arasinda sistematik yanilgi olusmadig

gorililmektedir. Bu bulgu, Tc-99m MAA SPECT dozimetrisinin recine bazl
mikrokiire dozimetrisine yonelik 6ngori degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, makroagregat
alblimin

200
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Sekil 1. Te-99m MAA ve Y-90 recine mikrokiire dagilimlarina gore belirlenen absorbe
timor dozlarina yonelik Bland-Altman grafigi

Te-99m: Teknesyum-99m, Y-90: Itriyum-90, MAA: Makroagregat albiimin

[PS-037]

Akciger Sant Fraksiyonun Erken ve Ge¢ Hepatik Arter
Perfiizyon Sintigrafisi Goriintiilerinde Degerlendirilmesi

Elife Akguin

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

Amac: intraarteriyel radyoniiklid tedaviler primer ve metastatik karaciger
kanserleri tedavisinde 6ne ¢ikan seceneklerden biridir. Hepatopulmoner sant
nedeniyle yiiksek akciger dozu bu olgularin tedavisinde sinirlayici olabilir.
Amacimiz akciger sant fraksiyonunu (SF) 1. ve 3. saatte alinan [Teknesyum-
99m (Tc-99m) makroagregat albiimin (MAA)] hepatik arter perfiizyon
sintigrafisi imajlarinda karsilastirmali olarak degerlendirmekti.

Yontem: Calismamiza 19 olgu (K:12 E: 7) dahil edildi. Olgularin anjiyografi
laboratuvarindaki islemlerinin  tamamlanmasindan ve bélimiimize
transferinin saglanmasinin hemen ardindan ortalama 52. dk'da (min:42 dk,
maks: 72 dk) erken planar ve [tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (SPECT/BT); 177. dk'da (min: 168. dk maks: 192. dk)] geg¢ SPECT/
BT goriintiiler alindi. Background sayim ve dikey koreksiyonu yapilmis
planar ve atenliasyon koreksiyonu yapilmis SPECT imajlarindan akciger sant
fraksiyon SF'e hesapland.

Bulgular: Ortalama SF'ler soyleydi; planar: 7.3, erken (SPECT): 8.6, gec
SPECT: 12.0. Ge¢ imajlarda hesaplanan SF planar ve erken imajlara kiyasla
anlamli olarak daha yiksekti (p=0.02). Erken SPECT sant degeri planar
imajlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek hesaplandi (p= <0,001).
Hesaplanan tiim $Fler arasinda istatiksel olarak anlaml giiclii korelasyon
vardi. Tedaviye uygun olarak degerlendirilen 15 olguda bu farkli sant
dederlerine gore hesaplanan akciger doz ortalamalari sirasi ile 9.2, 12.2,
20.5 Gray idi. Fraksiyonlarla benzer sekilde bu degerler arasinda da istatiksel
anlamli fark vardi. Sadece bir olgu ge¢ SF'ye gore tedavi adayi degildi.

Sonug: Selektif intraarteriyel radyoniiklid tedavilerde yiiksek akciger dozu
rolatif kontrendikasyonlardandir. Tc-99m MAA ile yapilan hepatik arter
perflizyon sintigrafisi akciger dozunu dngdrmede kullaniimaktadir. Ancak
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radyontiklidin hem in vivo hem de in vitro degredasyonu nedeniyle miimkiin
olan en erken zamanda goriintiileme 6nerilmektedir. Biz de calismamizda
literatlirle uyumlu olarak en yiiksek 3. saat gériintiilerde akciger sant orani
olarak hesapladik. Asil ilging bulgumuz 1. saat SPECT'den dlciilen sant
degerinin literatiirlin aksine 1. saat planar degerinden anlamli olarak yiiksek
olmasiydi. Istatiksel olarak anlamli olsa da tedavi planinda degisiklige
neden olmayan bu farkin nedeni merkezimizde planar goriintiilerden
hesaplamanin rutin olarak background sayim ve dikey diizeltmesi yapiimis
sayimlardan geometrik ortalamalar hesaplanarak yapilmasi ile iliskili
olabilir. Ancak tekrarlayan tedavilerde bu durum degisebilir. Ozellikle
hasta yogunlugunun yiksek oldugu kliniklerde iyi organizasyonla hepatik
arter perfiizyon sintigrafisi miimkiin olan en erken zamanda cekilmelidir.
Tekrarlayan doz uygulamalarinda mutlaka SPECT imajlarindan hesaplanan
SF'e kullanilarak kiimiilatif akciger dozlari hesaplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, sant, radyoembolizasyon

[PS-038]

Mediastinal Kitlelerin Tanisal Degerlendirmesine FDG-
PET/BT'nin Katkisi

Mehmet Samsum?, AY§enur Erol’, Nur Dizdar Aydinbelge?, Riistii Deniz Zeyrek',
Engin Alag6z!, Alper Ozgir Karagalioglu'

1Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amac: Mediastinal kitle ile prezente olan tiimérler genis bir spektruma
yayllmaktadir. Yetiskinlerde mediastinal kitlelerin 6nemli bir kismini
lenfomalar ve timik lezyonlar olusturmaktadir. Ayrica, primer akciger
kanserleri mediasten invazyonu nedeniyle bazen mediastinal kitle seklinde
tespit edilebilmektedir. Calismamizda mediastinal kitlelerin  tanisal
ayinminda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi'nin (PET/BT) katkisini arastirmayr amacladik.

Yontem: Retrospektif yapilan calismada Kasim 2016 ve Ocak 2023 tarihleri
arasinda klinigimizde mediastinal kitle arastirmasi nedeniyle yapilan FDG
PET-BT tetkikleri degerlendirildi. Mediastinal kitleden alinan patoloji
sonucuna gore elde edilen en biyiik t¢ gruptaki (Lenfomalar, timik
kanserler ve akciger kanserleri) 34 hasta incelendi. Bu hastalar cinsiyet,
yas, lezyon ¢api, SUV__, SUV__ HU, SUV__ [HU orani, SUV_ _ [HU orani
seklindeki degiskenler acisindan istatiksel olarak karsilastirildi. Parametrik
degiskenler One-Way ANOVA, non-parametrik degiskenler Kruskal-Wallis
testi ile incelendi (p<0,05).

Bulgular: Timik kanserler; lenfoma ve akciger kanserlerinden yas (p=0,001),
lezyon ¢api (p=0,006), SUV,_  (p=0,001), SUV__ (p=0,008), SUV _, [HU
(p<0,001) ve SUV, _ [HU (p=0,003) degiskenleri agisindan istatiksel anlamli
olarak farklidir (Tablo 1). Hasta yasi, lenfomalar (median: 26) ve akciger
kanserleri (median: 56,5) arasinda istatiksel anlamli farklidir (p=0,001).
Ayrica Hodgkin lenfomalar ve akciger kanserleri arasinda SUV_ acisindan
(p=0,346) anlamli fark goriilmezken, HU (p=0,039) ve SUV,__ [HU (p=0,036)
orani acisindan istatiksel anlaml fark gorilmistir (Tablo 2).

Sonug: Literatiire gére mediastinal kitlelerde malign ve benign lezyonlarin
ayiriminda FDG PET-BT'nin yardimci olabilecedini gdsteren calismalar
bulunmaktadir. Malign mediastinal kitlelerin ayiriminda FDG PET-BT'nin
katkisini inceleyen calismalar ise daha az sayidadir. Calismamiz FDG PET-
BT'nin mediastinal kitlelerin (mediastinal lenfomalar, timik kanserler,
mediastinal kitle ile prezente olan akciger kanserleri) tanisal ayiriminda
faydali olabilecegine dair literatiire katki sunmaktadir. Ayrica bu calismada,
FDG PET/BT'nin metabolik verilerinin yani sira, BT komponentinden elde

edilen HU degerinin ve literatiirde nadir kullanilan SUV__ [HU oraninin
mediastinal kitlelerin tanisal ayinminda faydali olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18-FDG, PET/BT, mediastinal neoplazm, timik
neoplazm, lenfoma

Sekil 1. Altmis yasinda erkek hasta mediastende kitle nedeniyle arastinimaktadir.
Cekilen FDG PET-BT'de mediastende en biiylk ¢capi 5 cm olan yumusak doku lezyonunda
(SUV_ .- 19,1) artmis metabolik aktivite izlenmektedir (Mavi ok). Kitleden yapilan patolojik

konfirmasyon noddler sklerozan varyant Hodgkin lenfoma olarak gelmistir.

Sekil 2. Yetmis iki yasinda erkek hastaya direkt grafide mediastende kitle saptanmasi
nedeniyle FDG PET/BT gekilmistir. Calismada 6n mediastende, heterojen metabolik aktivite
gosteren diizensiz sinirli mediasten kitlesi (SUV__ - 25,7) izlenmektedir (Yesil ok). Kitleden
alinan biyopsi sonucu az diferansiye akciger adenokanser olarak gelmistir.

FDG: F-18 florodeoksiglukoz, PET-BT: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarl tomografi
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Tablo 1. Mediastende kitle ile prezente olan lenfoma, akciger kanseri, timik kanserlerin istatiksel karsilastirmasi

Lenfomalar (n=19) Akciger kanserleri (n=8) Timik SCC/Timomalar (n=7) p degeri

Cinsiyet (E/K) & 12/7 8/0 4/3 0,077
Yas* 26 [13-68] 3¢ 56,5 [44-72] 3w 48 [27-64] w 0,001
Boyut# M+41é 9454347 W 54,4+212 oy 0,006
SUv_.~ 14,7 [45-41,1] b 16,9[12,7-25,9] wy 4,7 [3,5-13,4] dwy 0,001
SWV,_ ..~ 8,5[3,6-23] 9,3[6,7-14,3] w 3,5[27-11.4] dw 0,008
HU# 37,746,2 32,5+4,7 40+6,8 0,053
suv  JHU# 042+021¢ 0,55+0,16 W 0,15+0,07pw <0,001
Suv,  [HU# 025+£0,12¢ 0,31+0,09 wy 0,11+0,06bw 0,003
(*Median [min-maks], Kruskal-Wallis testi kullanilmistir) (#Mean + SD, One-Way ANOVA testi kullanilmistir) SCC: Skuamdz hiicreli kanserler, 3,w,b: p<0,05

Tablo 2. Lenfoma (NHL ve HL) sub gruplarinin akciger kanserleri ile istatiksel karsilastiriimasi

HL (n=8) NHL (n=10) Akciger kanserleri (n=8) p degeri
Yas” 24,5 [18-60] ¢ 28,5 [13-68] W 56,5 [44-72] dw 0,005
Boyut# 97,1+28,5 124,6+48,6 94,5+34,7 0,211
Suv_ 12,1[7,1-23,5) 15,4 [4,5-41,1] 169 [12,7-25,9] 0,346
SUan* 8,3 [4,9-17] 9,3 [3,6-23] 9,3 [6,7-14,3] 0,926
HU# 39,6+6,8 37,544 325447 ¢ 0,039
S, JHU# 036+0,16 ¢ 0,4510,24 0,55+0,16 ¢ 0,036
SUVmean/HU# 0,24+0,12 0,27+£0,13 0,31+0,09 0,569

(*Median [min-maks], Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.) (#Mean+SD, One-Way ANOVA testi kullaniimistir) NHL: non-Hodgkin lenfoma, w,é: p<0,05

[PS-039]

Benign Kemik Lezyonlarinda Kan Havuzu SPECT ve
SPECT-BT: Ne Saglar?

Adil Giimiis', Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan', Muhammet Murat Koc?,
Hamide Sayar3

"Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Saglik Bilimleri Universitesi, Mersin Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Mersin

Amag: Kan havuzu fazinin planar degerledirmesinin yani sira tek foton
emisyon tomografisi (SPECT) ve [SPECT- bilgisayarli tomografi'nin (BT)]
hastalarin klinik yénetimine katkisini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismaya travma, benign kemik tiimora (fibroz displazi) ve
osteomyelit arastirmasi icin li¢ fazli kemik sintigrafisi amaciyla génderilen
12 hasta (6E ve 6 K, ortalama: 47,7+28,5 ya§) dahil edilmistir. Hastalarin
hepsine tic fazli kemik sintigrafisi ve ek olarak kan havuzu fazinda SPECT
ve dordiinde SPECT-BT goriintiileri yapilmis ve goriintiiler deneyimli bir
Niikleer Tip Uzmani tarafindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin birinde mastoidit, birinde kafa tabani, birinde sternum
ve birinde omuz osteomyelit tanilar patolojik olarak konulmus olup iki
hastada fibréz displazi patolojik tanisina ulasilimistir. iki hastada diger
gorintiileme yontemleriyle akut fraktiir tanisi dogrulanmistir. Buna gére kan
havuzu SPECT gériintlileme lezyon vaskiilaritesini planar gériintlilemeyle
karsilastinldiginda hastalarin hepsinde daha iyi tanimlarken ayrica;

hastalarin 8'inde (%67) planar goriintilemede izlenmeyen ek vaskiilarite
artisi gostermis ve hastalarin birinde (iki yasinda hasta) omuzda osteomyelit
tanisi planar sintigrafi ve ge¢c dénemde SPECT-BT ile konulamazken kan
havuzu SPECT ile konulmustur. Bu calismanin sonugclarina gore ¢ fazli
kemik sintigrafisinin bu ayiricl tanilarda sirasiyla %33, %50 ve %50 olan
sensitivite, spesifisite ve dogruluk degerleri calismaya kan havuzu fazinda
SPECT eklenmesiyle %100'e yiikselmektedir.

Sonuc: Kemik sintigrafisinde SPECT-BT eklenmesinin tanisal etkinlige
katkisi bilinmekle birlikte kan havuzu SPECT calismasiyla ilgili literattir
bilgisi sinirlidir. Bu calismada kan havuzu SPECT-BT calismasinin kafa
tabani gibi planar goriintiilemelerle degerlendirmesi sinirli alanlar yani sira
toraks gibi kan havuzu fizyolojik tutulumunun fazla oldugu alanlarda ve
kompresyon-travmatik kiriklarda akut fraktiir ayirici tanisinin bu yéntemle
daha iyi olabilecegi ve ozellikle kiiciik cocuklarda testin resoliisyonunun
yetersiz oldugu durumlarda mutlaka ayirici tanida kullanilmasi gerektigini
distinliyoruz. Bu 6n calismanin mutlaka genis serilerde arastiriimasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kan Havuzu, SPECT, SPECT-BT, osteomyelit, frakttr
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[PS-040]

[PS-041]

Kolon Kanserli Olgularda Primer ve Metastatik Odaklarin
Kras Mutasyon Durumu ile PET/BT Parametreleri
Arasindaki Iligki

Fatih Tamer!, Ulkem Yararbas?

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Departmani, Nigde
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Departman, [zmir

Amac: Calismamizda kolon kanseri tanili olgularda, tedavi dncesi evreleme
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografide (PET/BT)) goriintiilemede elde edilen parametreler, hastaya
ait klinik ozellikler ve prognostik bulgular ile primer ya da metastatik
odaklardan biyopsi veya cerrahi eksizyon ile degerlendirilen KRAS mutasyon
durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calismamiza Nisan 2013 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda,
kolonoskopi tetkiki ile kolon kanseri tanisi konulan ve bu tani ile evreleme
FDG PET/BT tetkiki uygulanan 79 hasta dahil edildi. Hastalara ait klinik ve
prognostik bulgular yani sira izlem siirecinde uygulanan FDG PET/BT ve
manyetik rezonans goriintiileme raporlari hasta arsivinden elde edildi ve
retrospektif olarak incelendi. KRAS mutasyon durumu ile gesitli FDG PET/BT
parametreleri yani sira klinik ve prognostik veriler arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Dahil olma kriterlerini karsilayan 79 hastanin incelendigi
calismada, KRAS mutant 32 hasta (%40,5), KRAS wild-type ise 47 (%59,5)
hasta mevcuttu. KRAS mutant ve wild-type olgular arasinda, hastalara
ait klinik veriler [timdr lokalizasyonu, metastaz ile ilgili bulgular, cerrahi
gegiren olgularda T evresi (T1-3/T4) ve timdor diferansiyasyon derecesi]
acisindan anlamli farklilik gézlenmedi. Tiim hasta grubunda ve metastatik
olgu grubunda, KRAS mutant/wild-type ve tiimdr lokalizasyonu sag/
sol kolon yerlesimli olgular arasinda genel sagkalimda anlamh farklilik
gozlenmedi. KRAS mutant olgularda, progresyonsuz sagkalim KRAS wild-
type olgulara oranla anlamli olarak kisaydi (p=0,018). Timér lokalizasyonu
sag ve sol kolon olan olgular arasinda progresyonsuz sagkalim agisindan
anlamli farkhlik gézlenmedi. KRAS mutant ve wild-type olgular arasinda,
primer tiimér SUV__, primer timér SUV__ [karaciger, primer tiimor SUV,__ [
kan havuzu yani sira farkli esik degerler ile 6lgiilen [meme timori viriisi
(MTV) 2,5], MTV 3, MTV 4, MTV 5, MTV %20, MTV %30, MTV %40, MTV %50,
TLG 2,5 parametreleri acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Primer tlimér
SUV__.. degeri, KRAS mutant olgularda, tiim hasta grubunda (p=0,024) ve
KRAS analizi yalnizca primer odaktan yapilan hastalarda, anlamli derece
yuksekti (p=0,036). KRAS mutasyon durumunu 6ngérmede cut-off degeri
7,01 g/mL olarak belirlendi (AUC: 0,650, GA %95, 0,56-0,74).

Sonug: Calismamizda, KRAS mutant kolon kanserli olgularda primer
tlimér SUV__ ~ degeri KRAS wild-type olgulara oranla anlamli diizeyde
yliksek olarak izlense de, literatiirdeki diger parametreler ile benzer sekilde,
KRAS mutasyon durumu analizinde kullanimindaki etkinliginin, patoloji
orneklerinden yapilan analiz ile kiyaslandiginda dusik oldugu saptand.
Mevcut calismanin sonuclarinda ve bu amacgla yapilan daha &nceki
calismalarin bulgularinda gozlenen farkliliklarin hasta secimi, hastalarin
klinik ve tiimor ile iliskili 6zellikleri, gozlemci ile ilgili faktorler gibi cesitli
faktorlere ikincil olabilecegi dustiniildii.

Anahtar Kelimeler: PET, pozitron emisyon tomografi, kolon kanseri, kras
mutasyonu

Noroendokrin Tiimor Tanih Olgularda Lu-177 DOTATATE
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Khayala Mammadli, Batuhan Kocabeyoglu, Hatice Sariyildiz Glimiisgdz,
Zeynep Burak

Ege Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Izmir

Amag: Metastatik néroendokrin timar (NET) tanili olgularda [Lutesyum-177
(Lu-177) DOTATATE] tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi ve yiiksek doz
tedavi alanlarda tedavinin genel sagkalima etkisinin belirlenmesidir.

Olgu: 2016 ile 2023 yillari arasinda Lu-177 DOTATATE ile tedavi almis
yaslari 25 ile 77 arasinda degisen (ortalama: 58,9) metastatik NET tanili
41 hasta (22 kadin 19 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
29'u Gastroenteropankreatik (GEP) NET, 3'G akciger karsinoidi ve 8'i primeri
bilinmeyen NET metastazi olgusu ve biri nazofaringeal NET idi. 29 GEP
NET olgusunda primer odak 14'linde mide ve bagirsak iken, 15 olguda
pankreasti. NET olgularinin 9 tanesi ENETS Grade 1, 26'si Grade 2 ve 6
tanesi Grade 3'tl. Radyoniiklid tedaviye karar verilen olgularda ortalama
verilen toplam Lu-177 DOTATATE dozu 1.007 mCi idi (400 -1600 mCi). Kiir
basina 200 mCi olacak sekilde 17 olguya 4 kiir, 8 olguya 8 kiir kesintisiz
verilmisti. Dort-alti ay ara ile 4+4 kiir alanlar 6 kisi iken 1 olguya 1 yil
ara ile 5+4, 1 olguya 4+2 kiir verildi. Tedavisi hematolojik sorunlar veya
progresyon nedeniyle 2-3 kiirde kalan olgu sayisi 8 idi. Olgularin hepsi
uzun etkili somatostatin analoglar kullanmaktaydi. Tedavi yanitlari kontrol
Galyum 68 (Ga-68) DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET-BT) goriintiileri ve RECIST kriterlerine gére belirlendi. Lu-
177 DOTATATE tedavisi sonrasinda olgular genel sagkalim (OS) acisindan
degerlendirildi ve ortalama 18,2 ay (minimum 5, maksimum 39,4 ay) olarak
saptandi. Bir kiir tedavi alan 41 olguda tam yanit: %4,8 parsiyel, %41,6
stabil hastalik %26,8 olup tam-parsiyel ve stabil hastalik toplamini iceren
hastalik kontrol orani %73,2 idi. Progresyon %26,8 idi. Kirk bir olgunun 14
tanesine 2. siklus tedavi verilmisti. Bu hastalarda tam yanit %7,1 parsiyel
yanit %50,1 stabil hastalik %35,7 progresyon %7,1 olup ikinci siklus
tedavi alanlarda hastalik kontrolii %92,9 olarak belirlendi. Organ ve lenf
bezi tutuluslar yanit acisindan ayri ayri degerlendirildiginde; 31 olguda
primer tlimor ve karaciger metastazlari %3,7 oraninda tam, %45,2 parsiyel
yanit verdi, %22,7 stabil, %28,4 progreseydi. Hastalik kontrolti %71,6 idi.
Lenf bezi metastazlarinda Lu-177 DOTATATE tedavisine tam yanit %18,
parsiyel yanit %22,7 stabil %45,4 olup, hastalik kontrol orani %86,1 ve
progresyon %713,9 idi. Uzak metastazi olan 16 olguda ise metastazlarda
%31,2 parsiyel yanit, %31,2 stabil hastalik ve %37,6 oraninda progresyon
saptandi. Hastalik kontrolii %62,4'tii. Toplam dozu 1 Curie'nin iizerinde
olan 15 hasta ile standart doz (800 mCi) verilen 17 olgu genel sagkalim
acisindan karsilastirildiginda standart doz verilenlerde OS 23 ay iken yiiksek
doz verilenlerde ortalama 35,5 aydi (p=0,024).

Sonug: Metastatik NET olgularinda Lu-177 DOTATATE tedavisi ile yiiksek
oranda hastalik kontrolii saglanmaktadir. Tedavi etkinligi lenf bezi
metastazlarinda en yliksek olup uzak metastazlarda etkinlik daha diisiik
saptanmistir. Olgu sayisi az olmakla birlikte ikinci siklus tedavi alan
olgularda hastalik kontrolii daha ytiksektir. Bu olgularin bir kismi ilk kiir
tedaviye yanitin iyi olmasi nedeniyle tedaviye devam edilen olgulardir.
Standart tedaviye gore, kiimiilatif dozu 1 Ci Uzerinde olanlarda genel
sagkalimin belirgin daha uzun oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DOTATATE, Lu-177, néroendokrin timor
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[PS-042]

(Ga-68) Radyoniiklidinin Trietanolamin (Tea) Tamponu
ile Radyoisaretlenmesi ve Qc Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Ugur, Olga Yaylali, Dogangln Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Denizli

Amag: Pozitron emisyon tomografisi (PET) radyoniiklidlerinden (Ga-68)
ile isaretlenmis radyofarmasotikler, invazif olmayan in vivo molekiiler
goriintileme icin Nikleer Tip'ta kullanilmaktadir. Her bir radyofarmasétigin
kendine 6zgii isaretleme protokolleri vardir. Bu protokollerde tampon cesidi
ve konsantrasyonu, pH, sicaklik, reaksiyon siiresi ve peptit miktari gibi
parametrelerin radyokimyasal verimi etkiledigi bilinmektedir.

Yontem: (Ga-68) Ga PSMA-HBED-CC radyosentezinde (Ga-68) Cl,'tin diistik
toksititeye sahip trietanolamin (TEA) tamponu varliginda radyoisaretlemesi,
isaretleme kinetiginde tamponun etkinligi ve isaretli radyofarmasétigin
kalite kontrol (QC) parametreleri arastirildi. Peptitlerin radyo-isaretleme
kinetikleri, pH:3-5 arasinda, 298K ve 363K sicakliklarinda incelendi. Farkl
konsantrasyonlarda TEA tampon ¢ézeltisine (0,1-1 M) (Ga-68) Cl, ilave
edildikten sonra yeterli tamponlama kabiliyetine sahip olan en diisiik
konsantrasyon icin degerlendirildi.

Bulgular: TEA tamponu varlijinda (Ga-68) Cl.'i PSMA-HBED-CC peptidi ile
etiketlemek icin kullanilan yontem, oda sicakliginda basarili oldu. Radikal
stiptiricti ilavesine ihtiya¢ duyulmadi. R-HPLC ile yapilan kalite kontrol
testleri, bu yontemin klinik kullanima uygun oldugunu géstermistir.

Sonug: Nikleer Tip klinik uygulamalarinda kullanilan radyofarmasotik
Urtinlerin yiiksek radyoaktif dozlarininin eldesinde PSMA-HBED-CC
peptidinin (Ga-68) Cl, ile isaretlenmesi iin alternatif bir prosediir sunuyoruz.
Klinik teshis prosediirlerinde kullanilabilecek kalite kontrollii bir nihai iiriin
sagladik. Alternatif bir tampon ile bu isaretleme yontemi, (Ga-68) bazli
radyofarmasotikleri etiketlemek icin Niikleer Tip laboratuvarlarinda rutin
olarak kullanilan yari otomatik veya otomatik moddillere uyarlanabilir.

Anahtar  Kelimeler:  Trietanolamonyum, TEA tamponu, (Ga-68),
radyoisaretleme, kalite kontrol
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Sekil 2. (Ga-68) Ga PSMA-HBED-CC'nin RP-HPLC kromatogrami
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TEA: Trietanol amin
[PS-043]

Teranostik Amach Patentlenebilir Yeni PSMA Ajanlarinin
Sentezi

Bilge §_.en“5, Guizide Aykent3, Aytiil Saylam3, ilke Ugur Marion%,
Salih Ozgubukgu?3

1Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Eczacilik Fakiltesi, Analitik Kimya
Anabilim Dali, Ankara

20rta Dogu Teknik Universitesi, Kimya Anabilim Dali, Ankara

3Peptiteam Kimya Anonim Sirketi, Ankara

“Meddenovo flag Tasarim ve Danismanlik Anonim Sirketi, Ankara

SFczacibasi Monrol Niikleer Uriinler Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi, Istanbul

Amac: Son yillarda teranostik kavrami Niikleer Tip'ta kolaylikla kullanima
yer bulmus ve basariyla uygulanarak kisisellestirilmis ve hassas tibbin gecerli
bir 6rnegi haline gelmistir. Prostat kanseri (PCa), erkeklerde en sik gériilen
ikinci kanser tiirli ve diinya capinda kanserden o6liim nedenleri arasinda
besinci nedendir. Bir tip Il transmembran proteini olan prostat spesifik
membran antijeni (PSMA), metastatik kastrasyona direncli PCa'da yiiksek
oranda overeksprese olur ve bu nedenle metastatik PCa goriintiilenmesi
icin dnemli bir hedef halini almisti. PSMA pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi'nin (PET/CT), PCa niiksiinii ve metastazini saptama
duyarhhgr ve 06zgilliigi acisindan  diger geleneksel gdriintiileme
yontemlerinden daha iyi performans gosterdigi bilinmektedir. PSMA PET
goriintlileme, PSMA radyoligand terapi planlanan hastalarda, terapiye yanit
verecek PSMA+ lezyonlarin evrelendirilmesine ve tanimlanmasina yardimei
olmak icin gereklidir (Sekil 1).

PCa gorintiileme ve tedavisinde kullanilan PSMA inhibitorleri tGlkemizde
majistral ila¢ statlsiinde kullaniimaktadir. Bu ilaglarin majistral olarak
kullanimi, biiyiik ilag firmalarinin lisanslarini tamamlamalari sonrasinda
miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle orijinal yapidaki PSMA inhibitorlerinin
gelistirilmeye baslanmasi ilkemiz ve ila¢ endustrisi icin 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda bizler yiriittiglimiiz bu proje ile PSMA-
617 ve PSMA-11 yapilarindan yola cikarak PCa gdriintiileme ve tedavisi
icin patentlenebilir yeni peptitler sentezlemeyi amacladik.

Yontem: Peptitlerin reseptor-ligand uyumluluklari molekiiler yaklastirma
metodu ile hesaplanmistir. Peptitlerin sentezi kati faz peptit sentezi
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. inhibisyon calismalari Glutamate
Carboxypeptidase Il Inhibitor Screening Kit kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: PSMA-617 vyapisinda peptit kisminda bulunan Lizin-iire-
Glutamik asit ile izosterik olacak sekilde linker ve selator degistirilmeden
B-Ala-p-D-Asp-Glu (PSMA-PEM-1.617) ve L-Phe-B-D-Asp-Glu (PSMA-
PEM-2.617) inhibitér konsantrasyonlari (IC50) sirasi ile =100 nM ve
>1.000 nM hesaplanmistir. PSMA-11 linker ve selatoriine L-Phe-p-D-
Asp-Glu peptit yapisinin baglanmasiyla elde edilen PSMA-PEM-2011'in
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IC50 degeri =300 nM hesaplanirken; PSMA-PEM-2011-7'nin IC50 degeri
~500 nM bulunmustur. PSMA-PEM-2011-7d yapisinda ise IC50=500 nM
hesaplanmistir (Sekil 2). PSMA-617'de yalnizca linker modifikasyonu ile
elde edilen yapida ise 1C50=0,69 nM bulunmustur (Sekil 3).

Sonug: Literatiirde PSMA-617'nin IC50 degerinin 0,13 nM oldugu gz dniinde
bulunduruldugunda sentezlenen yeni peptit yapilarinin (PSMA-PEM-1.617
ve 2.617) beklenen sonucu vermedigi gozlenmistir. Linkerde 1C fazla
oldugunda sonuglar yine beklenenden yiiksek cikmistir (PSMA-PEM-2011-7
IC50~500 nM). Elde edilen sonuglar, halihazirda kullaniimakta olan PSMA-
617 IC50 degerlerine Ustlinliik saglayamamistir. Bu nedenle PSMA-617 ve
PSMA-11 yapilari tekrar incelenip, tire yapisi bozulmadan, linker bolgesinde
degisiklikler yapilarak yeni, patentlenebilir bir PSMA ligandi tasarlama

Kidney ’

’ PSMA targeting peptide| | PSMA targeting peptide
radiolabeled Jabeled with
Gallium-68

yoluna gidilmistir. PSMA-617'de linker yapisinda bulunan naftil grubunun
bifenil grubuyla yer degistirilmesi ile elde edilen IC50=0,69 nM degeri PSMA
617'ye ait IC50 degerine en yakin bulunan degerdir. Bu sonuc ile birlikte
dogru yolda ilerlendigi kanaatine varilmistir. ilerleyen dénemlerde proje
kapsaminda patentlenebilir baska degisiklikler de gerceklestirilip in vitro ve
in vivo calismalara baslanacaktir. ilerleyen ddnemlerde proje kapsaminda
patentlenebilir baska degisiklikler de gerceklestirilip bu peptitlerin Ga-68 ve
Ltesyum 177 ileisaretlenmesive in vitrove in vivo calismalarina baslanacaktir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, niikleer farmasi, peptit, terandstik

with radiolabeled

Lutetium-177

Bladder

Prostate

Sekil 1. Prostat kanseri teshis ve tedavide PSMA kullaniminin genel gésterimi
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, Lu-177: Lutesyum-177, Ga-68: Galyum 68

. YO’\::)LE.F.S‘M 7
’O HOOC " \—/ \-COOM

AYNI LINKER
AYNI SELATOR

Lizin-ire-Glutamik asit

MA-617
1C50=0,13nM

b AYNI LINKER
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Sekil 2. Peptit bolgesi degistirilen yeni ajanlarin yapilari ve IC50 degerleri
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, IC50: inhibitor konsantrasyonlari

7C'LU LINKER- DOTA SELATOR
p b

Metastatic
prostate cancer
cell

PSMA-PEM-1617
1C50= 100 nM

B-Alanin- B-D-Asp. Asit-Glutamik Asit

PSMA-PEM-2617
1C50=100 nM
PSMA-PEM-2617d
1C50= 500 nM

f
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IC50= 0,13 nM

IC50= 0,69 nM
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Sekil 3. PSMA-617'nin linkerina naftil grubu yerine bifenil grubunun eklenmesi
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, IC50: inhibitér konsantrasyonlari

[PS-044]

Monrol (Ge-68)/(Ga-68) Jeneratdriiniin Eliisyonunun
Incelenmesi ve (Ga-68) Gapsma-11'in Goriintiilerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Ugur, Olga Yaylali, Dogangln Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Amacg: Giinlimiizde basta kanser olmak lizere bazi hastaliklarin tedavisinde
ve bircok hastaliin pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintlileme ile
teshisinde kullanilan radyontiklidler, reaktorlerden, jeneratorlerden veya
siklotronlardan Gretilmektedir. Galyum 68 (Ga-68) Cl, 6ncist, ticari olarak
bir ham madde olmakla birlikte, Ga-68 ile isaretlenmis bir radyofarmasotik
ticari olarak mevcut degildir. Bu 6nciil [Germanyum 68 (Ge-68)/(Ga-68)]
jeneratoriinden Ge-68'in bozunmasi yoluyla elde edilir. Hem anne hem
de kiz cekirdeklerin yari émirleri ve diger fiziksel ozellikleri, bir siklotron
icermeyen goriintlileme tesislerinde klinik uygulama icin uygundur.

Yontem: Bu calismada “Eczacibasi Monrol Niikleer Uriinler Ananim Sirketi
Tiirkiye" tarafindan dretilen yeni gelistirilmis bir jeneratoriin, [prostat
spesifik membran antijeni (PSMA)-11] peptidi ile klinik kullamim icin
hazirlanacak radyofarmasotigin kalite kontrol parametreleri incelendi.
Tiirkiye'de dretilen ilk (Ge-68)/(Ga-68) jeneratoriidiir ve Saglk Bakanhg
tarafindan GMP sertifikasina sahiptir. Bu jeneratdr ile hazirlanan (Ga-68)-
PET radyoizleyicinin kalite kontrol verilerini ve klinik hasta calismalarini
degerlendirip raporladik.

Bulgular: Radyoniiklid onciiliin metal kirliligi (Ge, Zn, Al, Mn, Fe, Pb,
Co ve Ni) nitel ve nicel analizleri milyarda bir (ppb) diizeyinde yapildi.
Analizler tiniversitemiz ileri teknoloji uygulama ve arastirma merkezinde
bulunan endiiktif eslesmis plazma-optik emisyon spektrometresi (ICP-OES)
cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Radyofarmasotigin RP-HPLC ile kalite
kontroldi yapildi ve ilk klinik hasta calismalari degerlendirildi. (Ga-68)-radyo
izleyicinin [PET- bilgisayarli tomografi (BT)] ile biyolojik dagiimi geriye
doniik olarak yapildi. Calismaya katilmay kabul eden prostat kanserli 10
hasta dahil edildi ve [(Ga-68) GaPSMA-11] enjeksiyonu ve sonrasina PET-BT

ile goriintiileme yapildi. Jeneratdriin baslangic eliisyon verimi tekrarlanabilir
stabilite ile %75 olarak belirlendi. HCI eliisyon fraksiyonu ile eliiattaki (Ga-
68) miktarinin uygun oldugu bulundu. Ayrica metalik safsizlik miktarlari
farmakope degerlerinin altinda bulundu. [(Ga-68) GaPSMA-11'in] toplam 5
klinik Uretimi, %89+ %4'llik bir ortalama isaretleme verimi ve >%99+1'lik
bir radyokimyasal saflik ile elde edildi. Bolimiimiize basvuran 10 hastadan
5'i evreleme, 5'i tedaviye yaniti degerlendirmek icin ¢calismaya alind. [(Ga-
68) GaPSMA-11] alimi, metastatik prostat kanserli 5 hastada primer timor
ve metastaz odaklarinda gozlendi. Prostat kanseri ve metastaz alanlarinda
heterojen [(Ga-68) GaPSMA-11] alimi g6zlendi.

Sonug: (Ge-68)/(Ga-68) jeneratoriiniin  performansi, kabul edilebilir
miktarlarda metalik safsizliklarla ylksek baslangic ellisyon verimliligi
gosterdi. [(Ga-68) GaPSMA-11] radyofarmasotigi yeni Uretilmis bir
jeneratorden elde edilen oncil ile isaretlendi ve tatmin edici PET-BT
gortintileri elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68 (Ga-68), (Ge-68)/(Ga-68) jeneratorii,
PSMA-11, Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT),
prostat kanseri
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Sekil 1. Metastatik prostat kanseri hastasinda, kemik metastazlarinda ve primer prostat timéoriinde [(Ga-68) GaPSMA-11] tutulumu
GA-68: Galyum 68, GaPSMA-11: Galyum prostat spesfik membran antijeni

Voltage
231
-
[=R-]
Suauodwo)

.
. . ;
0 2 4 6 8 {min]
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Time

Sekil 3. [(Ga-68) GaPSMA-11'in] RP-HPLC kromotogrami
GA-68: Galyum 68, GaPSMA-11: Galyum prostat spesfik membran antijeni,

Metal impurity concentrations
{ng/ml, ppb)

{YTY1 PPN PYYYY FPPTS PYTTY FYOTY Frvet e em |

45 crn
Sekil 4. ICP-OES ile belirlenen metal konsantrasyonlari (ng/mL, ppb)
Ge: Germenyum, Co: Karbon, Zn: Cinko, Fe: Demir, Ni: Nikel, Mn: Manganez Al: Aliminyum,
Pb: Kursun
H
x L

Sekil 2. Gleason Skoru 6 (3+3) ve PSA 7,7mg/L olan prostat kanserli hastalarin MIP
gorintlsi

PSA: Prostat spesifik antijen, MIP: Maksimum intensite projeksiyonu
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[PS-045]

Prostat Kanserli Hastalarda PSMA PET/BT'deki Tiimor
Suv_ . Degerinin Patolojik Grade Group Derecelendirme
ile Hiskisi

Fadime Demir?, Seyhan Karacavus', Himeyra Gen«;e__r*, Aysegl (")_zdalw,
Zeynep Erdogan’, Ismail Ciftci', Fatma Cevik?, Nail Ozhan3, Hilal Isci’,
Merve Kaya'

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimd, Kayseri
3Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji Bolimi, Kayseri

Amag: Prostat kanseri tiim diinyada erkeklerde goriilen en sik ikinci solid
timordir. Prostat spesifik memebran antijeni (PSMA), prostat kanseri
tlimérlerinin biiyiik cogunlugunda yiiksek eksprese edilen bir transmembran
proteinidir. Galyum 68 (Ga-68) ile isaretli PSMA ligandlari pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarl tomografi (PET/BT) goriintiilemede kullanimi giderek
artan radyofarmasétikler olup, yiiksek tlimér alimina ve yiiksek gorinti
kalitesine sahiptir. Bu calismada amacimiz nispeten yeni bir derecelendirme
sistemi olan Prostat Gleson Grup (GG) derecelendirme sisteminin hastali§in
prognoz tayinindeki yerini arastirarak, bu derecelendirme sisteminin PSMA
PET/BT'deki timor parametreleri arasindaki iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya Ekim 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda prostat
kanseri tanisi alip, evreleme amagh bolimimizde Ga-68 PSMA PET/BT
gorlintlilemesi yapilmis hastalar dahil edildi. Hastalarin patoloji sonuclari
incelenerek GG derecelendirmeleri kaydedildi. PET/BT gériintileri is
istasyonlarina yiiklenip, tlimdre ait PET parametreleri (SUV__ ., SUV
ve tlimor volimi) hesaplandi. Verilerine tam ulasilamayan ya da PET BT
gorlntilerine ulasilamayan hastalar calisma disi birakildi. Veriler SPSS 22

programinda analiz edildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 115 prostat kanserli hasta dahil edildi. Yas
ortalamasi 68+8 idi. Hastalarin 47'sinde (%41) lenf nodu metastazi
izlenmezken, 68'inde (%59) lenf nodu metastazi vardi. GG group
derecelendirme sistemine baktigimizda 9 hasta (%7,9) grup 1, 18 (%15,8)
hasta grup 2, 14 hasta (%12,3) grup 3, 30 (%26,3) hasta grup 4, 43 (37,7)
hasta grup 5'e dahil idi. GG'e gore hastalarin yas, SUV_ ., SUv . timor
voliimii ve prostat spesifik antijen (PSA) degerleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
GGileSUV ., SUv__ . tlimér volimi ve PSA degerleri arasinda korelasyona
baktigimizda; SUV__  (p=0,010; r=0,241), SUV__ (p=0,06; r=0,258) ve
PSA (p<0,001; r=0,357) degerleri ile GG arasinda anlamh ancak zayif
korelasyon varken, tiimor volimi (p>0,05) ile yoktu. Hastalar GG
derecelendirmesine gore duslik ve orta-yliksek risk grubunda olanlar olarak
2 gruba ayirdigimizda; orta-yiiksek risk grubu arasinda yas, SUV__ SUV__
ve PSA dederleri anlamli derecede yliksekti. Timor vollimii agisindan ise
anlamli fark yoktu (Tablo 2). Patolojik orta-yiiksek riskli grup tahmininde
SUV .. SUV__ve PSA degerleri igin alici islem karakteristikleri (ROC)
analizi yapildiginda her lic deger icinde anlamli diizeyde cut-off degerler
hesaplanmistir. SUV | “icin cut-off deger 9,76 olarak alindiginda sensivite
%69 ve spesifite %57 (AUC:0,637, p=0,034) idi (Sekil 1). SUV __ icin 6,02
cut-off deger olarak alindijinda sensivite %68 ve spesifite %61 (AUC:0,64;
p=0,030) idi. PSA igin 1,38 cut off deger alindiginda sensivite %66 ve
spesifite %61 (AUC:0,715; p=0,001) olarak bulundu.

Sonug: Calisma sonuclarimiza gére Ga-68 PSMA PET/BT'de tiimor SUV
ve SUV

mean

maks

degerleri ile GG arasindaki disik diizeyde korelasyon, PSA

ile GG arasindaki korelasyon ile benzerdi. Orta-ylksek risk grubundaki
hastalarda SUV__ , SUV__ve PSA degerleri diisiik risk grubu hastalarina
gore anlamli diizeyde yiiksekti. SUV_ icin 9,76 ve SUV__ icin 6,02 cut-
off degeri hastalarin orta-yiiksek risk grubu tahmininde anlamli prediktif
degere sahipti. Sonuclar Ga-68 PSMA PET tiimér parametrelerinin prognoz
tahmininde dnemli bilgiler sunabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68-PSMA PET/CT, Gleason
derecelendirme sistemi

ROC Curve
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Sekil 1. Orta-yiiksek risk grubu tahmininde SUVmax, SUVmean ve PSA degerlerinin ROC
egrisi
PSA: Prostat spesifik antijen, ROC: Alici islem karakteristikleri
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Tablo 1. Grade grup derecelendirmeye goére hastalarin yas, tiimoér SUV

SUV__ | tiimor voliimii ve PSA degerleri

maks' mean’
Grade Grup 1 (n=9) 2 (n=17) 3(14) 4 (30) 5 (44)
Yas (ortalama) 63,67 66,33 70,0 68,83 68,93
Suv____ (ortanca) 8,72 9,06 12,89 12,65 15,58
SUV__(ortanca) 534 521 7.59 7.23 9,21
Timor volimii (ortanca) 3 5,64 7,49 3,86 4,29
PSA (ortanca) PSA (ortanca) 1,1 1,12 1,90 1,73 6,23

PSA: Prostat spesifik antijen

Tablo 2. Diisiik ve orta-risk grup hastalarin parametrelerinin karsilastirmasi

Diisiik risk grubu (n=28) Orta-yiiksek risk grubu (n=88) p degeri
Yas (ortalama) 65+7 69+8 0,024
SUV__ (ortanca) 8,89 13,92 0,034
SUV_ . (ortanca) 5,28 8,41 0,030
Timor volimii (ortanca) 5,03 4,16 0,845
PSA (ortanca) 1,11 2,77 0,001
Lenf nodu metastazi (n) 17 29 0,003
Prostat disi organ tutulumu (n) 15 21 0,001

PSA: Prostat spesifik antijen

[PS-046]

Lu-177 DOTATE/PSMA Tedavisi Verilen Olgularda
Dozimetrik Yazilim Programi ile Normal Organ Dozlarinin
Hesaplanmasi

Mertcan Given, Mehmet Akif Karacan, Mesut Sapaz, Kamil Késeoglu,
Zeynep Burak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

Amacg: Radyoniiklid tedavide tiimorde sogurulan doz ile tedavi yaniti dogru
orantilidir. Dozimetrik yaklasimda tiimére maksimum doz hedeflenirken
saglikli dokulara toksik etkinin minimal olmasi hedeflenmektedir. Bu
calismada [Lutesyum 177 (Lu-177) DOTATE] ve Lu-177 prostat spesifik
memebran antijeni (PSMA) tedavisi uygulanan olgularda Hibrid 3D OLINDA/
EXM ve Voksel bazli doz hesaplama yazilim programi olan Hermes internal
Radyasyon Dozimetrisi®(HIRD) programi kullanilarak organ ve tiim viicut
sogurulan radyasyon dozlarinin hesaplanmasi amaclanmistir.

Yontem: Lu-177 PSMA ve Lu-177 DOTATE tedavisi planlanan 9 olgu
ardistk goriintiilemeye onay verdi ve calismaya dahil edildi. Doért olgu
DOTATE digerleri PSMA tedavisi aldi. Bu olgularda toplam 13 tedavi siklusu
sonrasinda belirlenen giinlerde tiim viicut goriintileri ve bir Tek foton
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (SPECT-BT) gériintiisii alindi.
Uc/dokuz olguda ilk giin ve 48. saatte gdriintiiler alinirken 6/9 olguda
ilk glin ve maksimum 120 saat olacak sekilde 3'er giin ardisik goriintiiler
elde edildi. Olgulara enjekte edilen Lu-177 DOTATE/PSMA dozlari ortalama
188,4+18,6 mCi'ydi. HIRD programi kullanilarak her bir olguda elde edilen
tlim viicut ve SPECT-BT goriintlleri hizalandi, hareket dizeltmesi yapildi.
Radyofarmasétigin  fizyolojik tutulum bolgeleri olan karaciger, dalak,
bobrekler, dalak, PSMA'da tiikiirlik bezlerinden kesitsel ilgi alanlari gizdirildi.

Organ bazinda elde edilen zaman aktivite egrilerinin integrali ile sogurulan
organ ve tlim viicut dozlari otomatik hesaplandi. Ayrica 5 olgunun [Galyum
68 (Ga-68) DOTATE/PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET-BT)] goriintiilerinde HIRD Voksel dozimetri programi
kullanilarak tek goriintiileme ile elde edilen verilerden organ ve tiim viicut
dozlari hesaplandi. PET-BT gériintiilerinde incelenmek istenen organlar
tizerinden ilgi hacim'leri (VOI) cizdirilerek, Lu-177"ye gére diizeltilmis zaman
aktivite egrileri ve sogurulan dozlar elde edildi.

Bulgular: Hesaplanan ortalama karaciger, dalak, bobrekler, tlim viicut
dozlari ile Lu-177 PSMA tedavisi alan olgularin tiikiiriik bezlerindeki
ortalama doz degerleri sirasi ile [4,4 Gray (Gy) (0,59 Gy/GBq)], 14,4 Gy
(1,9 Gy/GBq), 14 Gy (1,8 Gy/GBq), 0,95 Gy (0,12 Gy/GBq) ve 24,7 Gy (3,33
Gy/GBq) olarak saptandi. Elde edilen ortalama degerler kritik organlar
icin tanimlanan limit degerleri gecmemekle birlikte olgular arasinda bu
organlarin aldigi doz agisindan standart sapma yiiksekti. Yaygin karaciger
metastazi olan olgularda beklenildigi gibi karacigerin sogurdugu doz
yiiksekti (en ytiksek 9,6 Gy). Bobrek klirensi diisiik olan bir olguda bbrek ve
tiim viicut dozlar belirgin yiiksekti (28 Gy/1,2 Gy). Lu-177 DOTATE tedavisi
alan olgularda bdbrek dozlari 7,2 Gy ile 17,4 Gy arasinda saptandi. Ga-68
PET-BT goriintiilerinden HIRD Voksel dozimetri ile doz hesaplamasi yapilan
5 olguda ortalama organ dozlari karaciger icin 6,7 Gy, bobrekler 26,6 Gy,
dalak 18,7 Gy ve tikiiriik bezleri icin 16,8 Gy bulundu. Bu degerler Hibrid
3D HIRD ile elde edilen veriler ile korele bulunmadi.

Sonug: HIRD 3D dozimetri programi ile kritik organlarin aldigi dozlar
incelendiginde tlimor yuki veya fonksiyon kaybr nedeniyle bazi olgularda
sogurulan dozun yiiksek oldugu saptandi. Olgu sayisi az olmakla birlikte
aralikh az iki tim viicut ve SPECT-BT goriintiileri ile elde edilen verilerin
Ga-68 PET-BT goriintiilerinden ekstrapolate edilen doz degerleri ile uyumlu
olmadigr dikkati cekmistir. Calismamiz yeni olgularin katilimi ile devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, radyoniiklid tedavi
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Sekil 1.

[PS-047]

Jinekolojik Malignitelerde Tanida Fdg PET-BT'nin Etkinligi
ve Metabolik Parametrelerin Ki-67 ile Karsilagtiriimasi

Burcin Karasah Erkek!, Nuri Yildirim2, Giirdeniz Serin3, Zeynep Burak!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, lzmir
3tge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, lzmir

Amag: Jinekolojik kanser tanili olgularda [F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET)/ bilgisayarli tomografi (BT)] goriinttileme
ve metabolik parametrelerden elde edilen verilerin tlimor tipi ve evresi
acisindan ayirici 6zelligi olup olmadigi ve bulgularin postop patoloji tanilari
ve Ki-67 degerleri ile korelasyonu arastiriimistir.

Yontem: Over Ca disi jinekolojik kanser tanisi alan, neoadjuvant tedavi
uygulanmayan ve goriintiileme sonrasinda opere olan toplam 50 kadinin
PET-BT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 29'u
endometriyum, 13'li serviks, 6'si vulva ve 2'si vajen kanseri olarak tani almisti.
Patolojik alt tip 22 olguda skuam6z kanser, 10'unda endometroid kanser,
18'inde ise diger kanser tipleriydi. F-18 FDG PET-BT goriintiileri viziiel olarak
degerlendirilerek pelvik ve/veya paraaortik lenf bezi FDG tutulumu patolojik
inceleme ile karsilastirildi. Timor SUV,_ ve metabolik timor vollimiini
(MTV) degerleri hesaplanarak timaor tipleri, timor evresi ve timor Ki-67
indeksi ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen jinekolojik malignitelerin SUV__ degerleri
4,5-41,6 arasinda degismekteydi (ortalama SUV,__ :19,5). Grubun genel MTV
verileri 1 ile 100,5 arasinda idi (ortalama MTV: 13,14). Lenf bezi diseksiyonu
yapilan 34 olguda metastaz tanisi acisindan FDG PET-BT'nin duyarliligi
%87, 6zgiilliigi %87, pozitif prediktif degeri %70, negatif prediktif degeri
%88 bulundu. Endometriyum Ca tanili olgular incelendiginde 29 olgunun
6'si squamdz hiicreli, 12'si endometrioid, 4'l serdz, 2'si misindz, 2'si
karsinosarkom, 2'si berrak hiicreli, 1'i de az diferansiye tiptendi. Bu grubun
ortalama SUV__ degeri 20,6 idi (5,6-41,6). Ortalama MTV ise 13,9 bulundu
(1,34-100,5). Timér alt tipleri arasinda SUV _, degerleri ve MTV agisindan
anlamh fark bulunmadi (p=0,2). Yirmi dokuz olgunun 21'i evre 1-2, 8
tanesi evre-3-4 olarak tani aldi. Dusiik ve yliksek evre tlimorler arasinda
SUV,__..ve MTV degerleri agisindan farki izlenmedi (p=0,75). Timor Ki-67
indeksi ile karsilastinldiginda Endometrium Ca olgularinin SUV__ degerleri
ile Ki-67 indeksi arasinda anlamli ve orta derecede pozitif korelasyon
saptandi (p=0,03; r=0,4). MTV degerleri ile Ki-67 degerleri arasinda
korelasyon bulunmadi (p=0,25). Serviks ve vulva/vajen kanseri tanil
21 olgunun hepsi skuamdz Ca alt tipindeydi. Serviks Ca tanili 13 olguda
tlimoérde ortalama SUV_ : 17,49 (4,5-40,7), ortalama MTV 12,94 (2-56,8),

maks”

vulva/vajen kanserli 8 olguda ortalama SUV __ : 18,3 (8,2-29,9), ortalama
MTV: 9,7 (1-24,8) idi. Bu olgularda disiik ve yiiksek tiimor evresi ve Ki-67

indeksi agisindan SUV_ ve MTV degerleri arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Jinekolojik malignitelerin pelvik/paraaortik lenf bezi metastazini
saptamada FDG PET-BT'nin yilksek duyarlilk ve 6zgilliige sahip oldugu
gozlenmistir. Calismamizda neoadjuvant tedavi verilmeyen jinekolojik
malignitelerde SUV_ ~ ve MIV degerleri timor alt tipi ve timor
evresi acisindan farkhlik gostermemektedir. Endometriyum kanser grubunda
SUV . degerleri ile Ki-67 indeksi arasinda pozitif korelasyon dikkati
cekmistir. Ki-67 indeksi tlimorin agresif 6zelligini yansitan prognostik bir
biyobelirte¢ oldugundan, tedavi seceneklerinin belirlenmesinde SUV
degerlerinin yol gdsterici olabilecegi diistintilmustir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik maligniteler, FDG PET/BT, Ki-67

maks

[PS-048]

intraarteriyel Lu-177 DOTATATE Tedavisi Uygulanan
Menenjiom Olgusu

Khayala Mammadli', Burcin Karasah Erkek?, Ozgiir Sanli!, Mustafa Parildar?

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Peptit radyoniklit reseptér tedavisi (PRRT) 20 yili asan bir siiredir
ileri evre ndroendokrin timorlerin sistemik tedavisinde kullaniimakta
olup siirekli gelismekte olan bir tedavi modalitesidir. PRRT'nin temel etki
mekanizmasi beta veya alfa partikiilii yayan bir radyontiklitin somatostatin
analoglari ile tiimor hiicresinin icerisine veya hiicre ylizeyine tasinmasi
prensibine dayanir.

Operasyon ve radyoterapiye direncli menenjiomlarin tedavisi oldukca zordur
ve bu asamada cesitli sistemik tedavilerin etkileri zayif olup progresyonsuz
sagkalim oranlari oldukca sinirlidir. Somatostatin reseptorii, menenjiomlarda
asiri eksprese edilir ve en spesifik immiinohistokimyasal belirteclerden biridir.
Menenjiom hastalarinda PRRT ile ilgili yapilan calismalarin sayisi sinirli
olup ndroendokrin neoplazmlara (NEN'ler) gére ¢ok daha azdir. [Lutesyum
177 (Lu-177) DOTATATE'in] intraarteriyel selektif uygulamasi literatiirde
az sayida olup yiiksek tlimér alimiyla sonuclanabileceginden diger tedavi
secenekleri kisith olan menenjiom hastalarinda fayda saglayabilir.

Olgu: Altmis yedi yas erkek hasta sol temporal kitle nedeniyle opere edilmis
postop radyoterapi uygulanmis. Daha sonraki kontrollerinde niiks oldugu
saptanan ve [reoperasyon-Radyoterapi (RT)] secenedi olmayan semptomatik
olgu, ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimiza basvurdu. Basvuru sirasinda
hastanin bas agrisi, burun tikanikhdi, yliziinde uyusma, bulanti sikayetleri
vardi. Tedavi Gncesi manyetik rezonans (MR) ve [Galyum 68 (Ga-68)
DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)]
degerlendirme yapildi. MR'da solda sfenoid kanat yerlesimli 32x25x43
mm boyutlarinda menenjiyom ile uyumlu kitle ve Ga-68 DOTATATE PET/
BT'de bu alanda artmis DOTATATE tutulusu dikkat cekmistir. intraarterial
uygulama Oncesi tlimori perflize eden arteriyel yapiyr belirlemek icin
hastaya tanisal anjiyogram vyapildi ve intraarterial selektif yontemin
timor alimini géstermek icin internal maksiller arter-Arteria meningea (A.
meningea) bileskesinden mikrokatater yardimiyla 2,5 mCi Ga-68 DOTATATE
enjeksiyonu gerceklestirildi. Bu uygulamadan sonra c¢ekilen Ga-68 DOTA
PET/BT gériintlilemesinde kraniektomi defektinin kaudalinde lokalize niiks
meningial lezyonda yogun Ga-68 DOTATATE tutulusu izlendi. Daha sonra
hastaya 4 doz toplamda 650 mCi olacak sekilde intraarteriyel Lu-177
DOTATATE tedavisi uygulandi. Uygulamalarla ilgili olarak herhangi bir yan
etki gelismedi.
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Tedavi sonrasi kranial MR ve Ga-68 DOTATATE PET/BT ile yeniden
degerlendirme yapildi. Ga-68 DOTA PET/BT'de lezyonda parsiyel regresyon
izlendi. MR gériintiilerinde ise lezyonun intraserebral uzaniminin tiimiiyle
regrese oldugu, sfenoid kemik komsulugunda mevcut komponentinin de
parsiyel boyutsal regresyon gostererek santral kesiminin kistik nekrotik
ozellik kazandigi belirtilmistir. Bunlarin yaninda hastanin semptomlarin
gerileme oldugu dikkati cekmistir.

Sonug: intraarterial PRRT uygulamasi ilk gecis etkisi nedeniyle tiimérde
radyoterap6tik birikimini 6nemli ol¢lide artirarak, geleneksel tedavilere

2 UMV K Maras,
NUKLEER T AND

Sekil 1. Post-terapik SPECT/BT ve planar gériintiler
SPECT/BT: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi

direncli, semptomatik ve inoperabl menenjiom hastalarinda, givenli
ve Umit verici bir iyilesme saglayabilir. Ayrica semptomlarda iyilesme
saglayarak hastanin yasam kalitesi artirabilir. Menenjiomda intraarterial
PRRT uygulamalari literatiirde oldukca kisitli olup bu terapdtik modalitenin
uzun vadeli etkinligini belirleyebilmek icin bununla ilgili ileriye doniik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intraarteriyel, Lu-177 DOTATATE, Menenjiom

Sarer Madel. INFIMA EGE UNUT® Fa

0| &9

Sekil 2. Tedavi 6ncesi (solda) ve tedavi sonras (sagda): GA 68-DOTATATE PET/BT

GA 68-DOTATATE PET/BT: Galyum 68-DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
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[PS-049]

Klinigimizde Diferansiye Tiroid Kanseri Nedeniyle Takip
Edilen Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Aziz Gultekin, Tarik Sengdz, Olga Yaylali, Dogangiin Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amagc: Diferansiye Tiroid Karsinomu (DTK) follikiiler hiicrelerden koken
alir. DTK endokrin sisteminin en sik goriilen malign hastaligidir. DTK
genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Prognozu etkileyen faktorler hastanin
yasi ve cinsiyeti, metastazlarin varligi ve yeri, timdriin histopatolojik
ozellikleridir. DTK'nin kadinlarda gériilme sikhgi erkeklere oranla yaklasik 3
kat daha fazladir. Her yil yaklasik 7/100.000 kisiye DTK tanisi konulmaktadir.
Hastaligin gorilme insidansi erkeklerde 2.9/100.000 iken kadinlarda
9.1/100.000'dur. Bu calismadaki amacimiz; bdlimiimiize basvuran, DTK
tanisi konulmus hastalarin yas, cinsiyet, timor tipi, tiimor boyutu, metastaz
varhgi ve konumu gibi dzellikleri belirleyip radyoaktif iyot-131 ile ablasyon
tedavisi almis hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini tespit etmek ve
literatiirdeki bulgularla kendi sonuclarimizi karsilastirmaktir.

Yontem: Hastanemize bagsvuran, tiroidektomi operasyonu gecirmis 299
hastanin bilgileri dosyalarindan incelendi. Bu bilgiler tani sirasindaki yas,
cinsiyet, DTK histolojik alt tipi, tiimor boyutu ve metastaz varhigidir. DTK alt
tipi olarak belirttigimiz tipler ise papiller karsinom klasik varyant, papiller
karsinom follikiiler varyant, papiller mikrokarsinom, papiller karsinom
onkositik varyant, Hurthle hiicreli karsinom ve follikiiler karsinomdur.
Ayrica, lenf nodu metastazi, unifokal veya multifokal olusu ve tlimér capi
gibi ulasilabilen histopatolojk veriler de analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Toplam hasta grubunda tiroid kanseri gorilme orani
kadin hastalarda %83; erkek hastalarda ise %17 olarak gézlenmisir (K/
E=4,8). Cinsiyete g6re DTK'nin histopatolojik alt tiplerinin dagihimi Tablo
2'de gosterilmistir. Hastalarin tlimor tiplerine gore lokal ve uzak metastaz
oranlari Tablo 3'te gdsterilmistir.

Sonug: DTK kadinlarda daha sik oranda rastlanmistir. Tani yasi ve
tlimor tipleri acgisindan kadin ve erkek cinsiyet acisindan anlamh fark
saptanmamistir. Follikiiler karsinomlu hastalarda, papillar kansere gore daha
yliksek oranda uzak metastaz saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, demografik dagilim, papiller
karsinom, follikiiler karsinom

Tablo 1. Hastalarm yas ve cinsiyelerine gore dagihm

YAS KADIN ERKEK TOPLAM
0-20 4 1 5

20-44 104 21 125

45 ve iistii 138 31 169
TOPLAM 246 53 299

Tablo 2. Hastalarm tiimér tipleri ve cinsiyete gére dagilimi

TUMOR TIP KADIN (n:%) ERKEK(n;%) TOPLAM (n;%)

Papiller Karsinom Klasik Varyant | 185(62) 37(12.4) 222(74.4)

Papiller  Karsinom  Onkositik | 15(5) 1(0,3) 16 (5.3)

Varyant

Papiller ~ Karsinom  Follikiiler [ 29(10) 7(2) 36(12)

Varyant

Folliktiler Karsinom 12(4) 72) 19(6)

Hurttle Hicreli Karsinom 5(2) 1(0.3) 6(2.3)

TOPLAM 246(83) 53(17) 299(100)

Tablo.3 Histopatolojik tiplere gére metastazlar dagilimi

TOMOR Tipi METASTAZ BOLGESEL UZAK TOPLAM
YOK (n:%) METASTAZ(n:%) METASTAZ (n%)

(n;%)

Papiller Karsinom | 176(59) 40(13.5) 6(2.3) 222(74.4)

Klasik Varyant

Papiller Karsinom | 14(4.5) 2(0.6) 0(0) 16(5,3)

Onkositik Varyant

Papiller Karsinom | 33(11) 2(0,6) 1(0.3) 36(12)

Follikiler Varyant

Follikiiler Karsinom 12(5.5) 5(1.6) 2(0,6) 19(6)

Hurttle  Higcreli | 6(4) 0) 0(0) 6(2,3)

Karsinom

TOPLAM 269(84) 49(16.,3) 9(2,9) 299(100)

[PS-050]

Soliter Pulmoner Nodiillii Hastada Operabilite Kararinda
Yanilgi Nedeni: Ektopik Mediastinal Tiroid Dokusu

Azada Avan Alakbarli', Mertcan Giiven', Aysegiil Akgiin', Ali Ozdil2

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, zmir

Amag: Ektopik tiroid dokusu (ETD), tiroid bezinin ilk embriyolojik inis
yolunda primitif foramen cekum tomurcuk tabanindan pretrakeal
pozisyonuna giderken olusan anormal migrasyonunun sonucudur. Eksik
migrasyon ylksek servikal tiroide, asiri hareket superior mediastinal
hatta parakardiyak yerlesime yol acabilir. ETD en sik lingual yerlesimlidir.
Bunun disinda orta hat boyunca herhangi bir lokalizasyonda izlenmekle
birlikte nadiren safra kesesi, akciger, adrenal bez, kalp veya karacigerde
goriilebilmektedir. Otopsi serilerinde ETD'nin prevalansi %7-10 arasindadir.
Bu olgu sunumunda soliter pulmoner nodiil nedeniyle degerlendirilen
hastada servikal alandaki tiroid bezi ile bir baglantisi olmayan mediastinal
ETD'ye ait bulgulari sunmayi amacladik.

Olgu: Ug ay once nefes darligi nedeniyle tetkik edilen hastanin toraks
bilgisayarli tomografi'sinde (BT) sol akciger ist lobda 15mm gapta soliter
pulmoner nodil izlenmesi Gzerine yapilan [F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT)] sol
akciger Ust lob apikoposterior segmentte spikiile konturlu, 1,5x1 cm
boyutlarinda hipermetabolik (SUV__ : 8,4), parankimal nodiil saptand.
Mediastende prevaskiiler alanda 2,4x1,5 cm boyutlu, hipermetabolik
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(SUVmakS: 5,6) solid dlzgtin sinirli lenf bezi izlenimi veren nodiiler lezyon
izlendi. Tiroid bezi belirgin hiperplazik lst mediastine uzanimi olup, icinde
hipodens nodiiller barindirmakta ve ihmli FDG tutulusu (SUV__ : 3,5)
gostermekteydi. Operabilite degerlendirilmesi amaciyla yapilan toraks
anjiyo BT goriintiilemede anterior mediastende solid hipervaskiiler yumusak
doku lezyonu izlenmekte olup, 6n tanida néroendokrin tlimor metastazi,
ikincil olarak castleman hastaligi ve mediastinal soliter fibroz timor ile
uyumlu goriinim bulgulara sahip oldugu raporlandi. Bronkoskopik lavaj
ve fircalama biyopsi sonuclari benign ve tanisal olmayan sitoloji olarak
sonuclanan hastaya tani ve tedavi amacli VIC eksplorasyon, sol (st
lobektomi ile anterior mediastinal kitle rezeksiyonu yapildi. Histopatolojik
degerlendirmede sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte spikiile
konturlu lezyon asiner baskin adenokarsinom, érneklenen 5, 7, 9, 11 no'lu
lenf bezleri (0/8) reaktif olarak, mediastinal yumusak doku lezyonunu ise
tiroid dokusu (folikiiler nodiiler hastalik) ile uyumlu raporlandi.

Sonug: Boyunda normal lokalizasyonunda mevecut tiroid glandi ile
baglantisi olmayan mediastinal ETD ¢ok nadir olmasina ragmen hastalarda
ciddi tanisal zorluga yol acabilir. Cogu asemptomatik olan olguda, toraks BT
ve PET/ BT goriintiilemede tedavi kararinda yanlhs pozitif sonuclara neden
olabilir. Bu nedenle tiroid glandinin anatomik seyri ve migrasyon yolu
boyunca olabilecek hipervaskiiler ve hipermetabolik goriinlimde ETD'nin
varliginin akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik mediastinal tiroid dokusu, FDG PET/BT, soliter
pulmoner nodiil

Sekil 1. Prevaskiiler bélgede ektopik tiroid dokusunda FDG tutulumu
FDG: F-18 florodeoksiglukoz

Sekil 2. Prevaskiiler alanda BT'de izlenen hipervaskiiler ektopik tiroid doku
BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 3. Soliter pulmoner nodil

Sekil 4. Mavi ok normal tiroid dokusu, kirmizi ok ektopik tiroid dokusu
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[PS-051]

Radyasyondan Korunmada Mesafe ve Zirhlamanin
Calisanlarin Aldig1 Radyasyon Dozu Uzerinde Etkisi

Gamze Berk, Pelin Arican, Kenan Budak

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Béliimii, Istanbul

Amag: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi SPECT/BT
Unitesinde sintigrafik goriintlileme icin bozunma tiirli, enerji, yari dmiir
ve kimyasal 6zelliklerin uygunlugu nedeniyle en sik kullanilan radyoniiklid
Tc-99m'dir. Radyasyondan korunmada 3 temel prensip zirhlama, zaman
ve mesafedir. Kaynaktan cikan radyasyon isinlari uzakhigin karesi ile
azaldigindan uzaklik iyi korunma ydntemlerinden birisidir. Dis radyasyon
kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon siddetini azaltmak icin kaynak
ile kisi arasina koruyucu ozelligi olan bir kalkan konulmali ve radyasyon
kaynagi ile temas kisa olmalidir. Klinigimizde radyasyon giivenligi ile ilgili
egitimler gerek teorik, gerekse uygulamali olarak radyasyondan korunma
sorumlusu tarafindan belli araliklarla verilmektedir.

Amacimiz; hastalarin  radyofarmasétik — enjeksiyonu ve sintigrafik
goriintiileme sirasinda SPECT/BT dinitesinde calisan hemsire ve teknikerlerin
aldigr radyasyon dozuna zirhlama, zaman ve mesafenin etkisini kantitatif
veriler ile gdstermek ve radyasyondan korunmadaki 6nemini vurgulamaktir.

Yontem:  Calismamiza  Teknesyum-99m  (Tc-99m) ile  isaretli
radyofarmasotiklerin kullanildigi miyokard perfiizyon sintigrafisi, kemik
sintigrafisi, isaretli 10kosit sintigrafileri icin Unitemize gelen, 1-24 mCi
arasinda intravendz radyofarmasotik enjeksiyonu yapilmis toplam 40
hastadan elde edilen 536 radyasyon olciim verileri dahil edildi. Enjeksiyon
sonrasi 0., 5., 60., 120. ve 180. dakikada, 0, 1 ve 4 metre uzakliktan hastanin
abdomen orta hizasindan, 6nce koruyucusuz ve hemen ardindan ayni
mesafeden 2 mm kursun koruyucu engel (tiroid koruyucu) konularak
Geiger-Miiller dahili dedekt6rlii radyasyon 6lger (TAEK marka NEB.250.D1
model) ile doz dl¢timleri mikroSievert/saat olarak alind. Elde edilen sayisal
veriler Te-99m'nin fiziksel ve biyolojik yarilanma siireleri goz ardi edilerek
degerlendirilmistir. Radyasyondan korunmada temel prensip olan mesafe

Tablo 2. Olciilen radyasyon doz hizi dlciimleri sonuclari

icin ters kareler yasasi ve zirhlama icin HVL yontemi formiilleri ile elde
edilen degerlerin kontrolii saglanmistir (Tablo 1).

Bulgular: Hastalarimizdan alinan radyasyon doz hizi dl¢limleri tablosu
ornegi). Hastalarimizdan alinan doz hizi Olclimlerinde, maruz kalinan
radyasyon siddetinde ayni zaman ve mesafede koruyucusuz/2 mm Kursun
(Pb) koruyucu ile 6lgiim sonuglari oranlari ortalamasina gére radyasyon
siddeti 3,73+1,51 kat azalma ve %70,33+9,22 korunma saglanmis oldugu
gOrililmiistiir. Koyucusuz ve 2 mm Pb koruyucu ile farkli mesafelerde alinan
6lclim sonuclar oranlar ortalamalarina gore; Om-1m icin; 12,87+6,72
kat azalma ve 9%89,81+6,80 korunma, Om-4m icin; 212,25+294,38 kat
azalma ve %99,1+0,88 korunma, 1Tm-4m icin; 12,41+16,62 kat azalma ve
%093,46+6,46 korunma saglandigi gériilmiistiir (Tablo 2). Olciilen radyasyon
doz hizi dl¢timleri sonuglari).

Sonug: Calismamizda hastalardan elde edilen radyasyon doz hizi 6lclim
sonuclari, hacimsel kaynak kullanilmasi ve randominasyonun tamamen
saglanamamasindan dolayi, radyasyondan korunmada temel prensip
yasalarina gore hesaplanan formalizasyon sonuclari ile tamamen uymasa
da benzerlik gostermektedir. Niikleer Tip Klinigi'nde 6zellikle hasta ile yakin
temasta bulunan hemsire ve teknisyenler icin zirhlama, zaman ve mesafenin
radyasyon giivenliginde 6nemi sayisal veriler ve kantitatif sonuclar ile
tekrar vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma, radyasyon doz hizi, zirhlama,
mesafe

Tablo 1. Hastalarimizdan alinan radyasyon doz

hizi dlgiimleri

tablosu ornegi

RADYASYON SIDDETINDEKI AZALMA % koruyuculuk
koruyucusuz/ kurgun 2mm 3,734+1,51 kat %70,33+9,22
mesafe

Om/1m 12,87+6,72 kat %89,81+6,80
Om /4m 212,25+294,38 kat |%99,1+0,88
im/4m 12,41+16,62 kat %93,4616,46

| Nanhe o sy

v ) amiim Bwiim pwam Inam

[ rerste Myl g (T ey
H i ni s e -
im ra 13 "
L euts 2y s ey
3 - T am nu an
Im 01 LE Mo
1 sent ke o e (3w
e " TR " s [ES
1" AT ' wm
F et w [
= ouds yap. 48 ] i ns Lm nw man Ly 1m
im o 108 )
an T in (T
1 st e »n ]
3 18 n ant nn ) ez me
1= e 113 »

et b (1 we borwyvewsar g (2rew| Semapase g (2w

[2rww) Smewywounse e 2wl brwpvawsst g (2w

Imidm Imiam Imiam Twam imam wiam

- war -
arar
B R e N
a8
"o g ne
-
» 134 e v " - " (1 i
X
L
(¥} »wn ™os "oy "na na " e "




128

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184

35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-052]

Paratiroid Adenomlarinin Saptanmasi ve Dogru Lokalize
Edilmesinde Dual Faz Te-99m Sestamibi SPECT/BT
Goriintiileme

Burcin KaragahA Erkek!, Hatice Sarlylldlg Glmisg6z', Yigit Turk?, Sadik Tamsel3,
Yesim Ertan4, Ulkem Yararbas', Zehra Ozcan’

TEge Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, [zmir
3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, lzmir

Amag: Bilindigi tzere primer hiperparatiroidinin (pHPT) tek kiiratif tedavisi
cerrahidir. Cerrahi endikasyon konan olgularda paratiroidektomi igin
giinlimiizde siklikla secilen yaklasim minimal invaziv cerrahidir. Bu amacla
preoperatif donemde basvurulan ilk basamak goriintiileme yontemleri ise
sintigrafi ve ultrasonografidir. Ozellikle niikleer tipta tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT) sistemlerin
yayginlasmasi ile sintigrafinin tanisal katkisinin arttigr goriilmektedir. Bu
calismada pHPT nedeniyle cerrahi paratiroidektomi yapilan olgularda dual
faz sestamibi SPECT/BT goriinttileme ile paratiroid adenom (PA) deteksiyonu
ve dogru anatomik lokalizasyonu belirlemede etkinligi ve diger klinik
parametrelerle iliskisi gbzden gecirilmektedir.

Yontem: 2019-2022 yillari arasinda biyokimyasal olarak hiperparatiroidisi
saptanan ve cerrahi girisim oncesi ilk basamak goriintiilemeleri yapilan
olgular calisma grubunu olusturdu. Paratiroid sintigrafisi pozitif ve negatif
olarak raporlanan 290 hasta tarandi. Sekonder/tersiyer hiperparatiroidi,
karsinom, atipik neoplazi tanisi alanlar ile patolojisine ulasilamayan
olgular calisma disi birakilarak 49 hasta belirlendi. Calisma grubunda 41
kadin, 8 erkek yer aldi. Yas araligi 18-79, ortalama yas ise 54 idi. Sintigrafik
goriintiileme kilavuzlara uygun sekilde erken ve gec faz pinhole/paralel
hole kolimator esliginde toraksi icine alacak sekilde ve erken fazda SPECT/
BT (non-diyagnostik BT) kullanilarak yapildi. Olgularin serum parathormon,
Ca, metoksi izobiitil izonitril SPECT/BT ve ultrason (US) bulgulari, adenom
boyutu ve lokalizasyonu cerrahi verileri baz alinarak retrospektif olarak
degerlendirme vyapildi. Goriintlileme bulgulari adenomun saptanmasi,
dogru anatomik lokalizasyonun veya ektopik yerlesimin gdsterilmesi
yoniinden incelendi.

Bulgular: Olgularin parathormon ve kalsiyum dizeyleri sirasiyla 53-674
ng/L (ortalama: 194,5) ve 9,20-13,38 mg/dL (ortalama: 11,3) arasinda idi.
Olgularin 39'unda sintigrafi pozitifti (%79,5). Bu olgularda PA boyutu
ve PTH diizeyi, () gruba gore anlamli vyiiksekti (p<0,05). Sintigrafik
olarak adenom saptanamayan 10 lezyon gozden gecirildiginde bunlarin
3'linlin US'de goriintiilenmedigi, 1'inin kuskulu bulundugu, 6'sinin ise
US'de saptanmakla birlikte 4'linde lezyon boyutunun 1 cm ve altinda
oldugu goriildi (ortalama: 0,7 cm). Diger 2 lezyonun ise derin posterior
ve prevertebral yerlesimli oldugu gozlendi. Calisma grubunu olusturan
3 olguda PA ektopik yerlesimdeydi, 2 olguda ise multiglandular adenom
vardi. PA saptanma oranlari sintigrafi ile %79, ultrasonografi ile %77 idi. US
negatif olan 2 olguda ektopik paratiroid dokusu SPECT/BT ile lokalize edildi.
Adenomlar icinde en sik yerlesim sag alt ve sol alt olarak saptandi. US ve
sintigrafi adenom lokalizasyonunda birbiri ile tamamen uyumlu iken cerrahi
lokalizasyonla uyumsuzluk sadece 2 olguda gozlendi.

Sonug: Tek merkezli ve selektif bir pHPT olgu grubunda elde etti§imiz

sonuclar sintigrafi ve US'nin cerrahi oncesi benzer tanisal performansa
sahip olduklarini gostermektedir. Her iki yontemin lezyon saptanmasinda

ve dogru lokalize edilmesinde 6nemli olclide uyumlu oldugu dikkati
cekmektedir. Bununla birlikte kiiciik boyuttaki adenomlarda US'nin, ektopik
yerlesimdekilerde ise SPECT/BT'nin daha etkin oldugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid, ultrasonografi, sestamibi sintigrafisi, SPECT/
BT

[PS-053]

FDG PET/BT Gériintiilemede Maligniteyi Taklit Eden
Insidental Benign Tiimor: Schneider Papilloma

Azada Avan Alakbarli, Alpay Tung, Zehra Ozcan

Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Onkolojik florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme esnasinda neoplazi ile karisan
benign lezyonlar ve yangisal stirecler rutin pratikte sik goriilmektedir. Bu
sunumda yumusak doku sarkomu tanisiyla evreleme amagh PET/BT yapilan
tetkikinde bilinen primer odak disinda sol maksillonazal sinusta cok yogun
FDG tutulumu saptanan ve dncelikle senkron ikinci bir malignite diisiiniilen
olgunun goriintileme bulgulari ve histopatolojik degerlendirme sonucu
vurgulanmaktadir.

Olgu: Yetmis alti yas erkek hasta, 1 ay 6nce sol omuz bélgesinde ele gelen
sislik ve agri olmasi lizerine yapilan tetkiklerinde sol humerusda kemik
iligine uzanan korteksi destriikte eden 11 cm capli kondroid kitle saptandi
ve tru-cut biyopsi ile dediferansiye kondrosarkom olarak tani kondu. Olasi
multifokal tutulum ve uzak metastaz varligini degerlendirmek icin PET/
BT tetkiki yapildi. Ttim viicut PET/BT tetkikinde sol omuzdaki primer odak
(Sekil 1) disinda sol etmoid siniis diizeyinden baslayarak sol nazal kavite
posteriorunu dolduran ve sol maksiller sinlise uzanimi bulunan 4,1x2,4x2,7
cm boyutta yogun hipermetabolik (SUV,  : 62,7) (Sekil 2, 3) yumusak doku
kitlesi dikkati gekti. Yiiksek FDG tutulumu nedeniyle ayirici tanida paranazal
sinlis tiimori lehine ikinci bir primer tiimor dustiniilerek olgu kulak burun
bogaza yonlendirildi. Nazal kaviteden yapilan eksizyonel biyopsi ile lezyon
histopatolojisi “onkositik schneiderian papillom (SP)" olarak dogrulandi.

Sonug: SP, sinonazal yolun schneiderian epitelinde gelisen iyi huylu
nadir bir timordir. Ekzofitik, inverted ve onkositik olarak 3 alt tipe
ayrilmaktadi. Bu olguda saptanan onkositik SP'nin benign dogasina ragmen
icerigindeki zengin mitokondri nedeniyle yiiksek FDG tutulumu gdsterdigi
bilinmektedir. Bu nedenle, FDG PET/BT goriintiilerinde insidental olarak
paranazal bolgede yogun FDG tutulumu ile karsilasildiginda ayirici tanida
bu lezyonlarin diistinilmesi ve eslik eden diger malign tiimorlerden ayrimi
onemlidir. Iyi huylu tiimérler olarak siniflandinimalarina ragmen lokal
olarak yikici ve hizli biiyiime paterni, niiks gelisim riski tasidiklari bilinen bu
lezyonlarda izlem agisindan da FDG PET gorintilemenin yararh olabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, Schneiderian papillom
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Sekil 1. Primer lezyon

Sekil 2. Schneiderian papillom fiizyon gdriinti

Sekil 3. Schneiderian papillom fiizyon griintii

[PS-054]

FDG PET/BT'DE Penis Metastazi Agisindan Bir Tuzak:
"Yanhs Pasaj"

Ozlem Sahin, Caglagiil Erol, Cennet Cansel Karakasoglu, Oguzhan Bardaker,
Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Konya

Amag: "Yanlis pasaj,” erkek hastalarda (iretral kataterizasyonlarin
en sik komplikasyonlarindan biridir. Uretral kataterizasyon sirasinda
gerceklestirilen iyatrojenik travmatik bir yaralanma sebebiyle gelisir.
Akut donemde agri, hematiiri, Uriner retansiyon ve Grosepsis gibi
komplikasyonlara sebep olurken, uzun dénem sonuclari hakkinda yeterli veri
yoktur. Bir calismada 1.000 iiretral katetrizasyonda 11 yanhs pasaj gelistigi
bildirilmistir. Urogenital kanserli hastalarda iiretral kataterizasyon ve diger
girisimsel islemler sik uygulandigindan, bu hastalarda yanls pasajin da
gelisme sikhgi daha fazladir. Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) calismalarinda Urogenital sistemde olusan fokal Uriner
stazlar yogun florodeoksiglukoz (FDG) tutulumlari nedeni ile degerlendirme
sirasinda zaman zaman glcliikler olusturmakta ve metastaz acisindan yanlis
pozitifliklere sebep olabilmektedir. Bu olgu ile peniste iiriner staza ve fokal
FDG tutulumuna yol acarak, penis metastazi agisindan bir tuzak olusturan,
Uretral kataterizasyonun komplikasyonu olarak gelismis "yanhs pasaj"
bulunan bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: Yetmis ii¢c yasinda mesane Ca tanmili hasta yeniden evreleme
amaci ile PET/CT cekilmek tizere bollimiimiize basvurdu. Hastanin PET/
BT gorintilerinde mesanede malign duvar kalinlasmasi ile akciger
ve mediastinal lenf nodu metastazlan izlendi. Ayrica peniste korpus
spongiosuma uyan alanda yaklasik 3,5 cm'lik bir segmentte lineer artmis
FDG tutulumu izlendi. Dusiik doz BT'de herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Klinik ve gerekirse histopatolojik olarak degerlendirilmesi Onerildi. Hasta
5 ay sonra kemoterapi sonrasi tedaviye yanit degerlendirilmesi amaci ile
tekrar basvurdu. Glincel FDG PET/BT goriintilerinde akciger ve mediastinal




130

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184

35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

lenf nodu metastazlarinin progrese oldugu izlendi. Ayrica peniste izlenen
FDG tutulumunun giincel goriintilemede de mevcut oldugu, lineer
uzunlugunun ise arttigi (5 ecm) izlendi. FDG tutulumunun sebat etmesi
ve lineer uzunlukta artis olmasi metastaz siiphesini artirdi. Daha sonra
hastaya yapilan sistoskopide penil liretrada metastaz diistindiirtir patoloji
izlenmedigi, ancak "yanlis pasaj" izlendigi belirtildi.

Sonug: Penis metastazlar nadir goriilmekle birlikte, primer olarak ilk sirada
irogenital sistem maligniteleri bildiriimektedir. Bu nedenle peniste izlenen
fokal FDG tutulumlari 6zellikle primeri Grogenital sistem olan hastalarda
dikkatlice incelenmelidir. Penis metastazlarini taklit eden yanlis pasaj
olasiligr bu hastalarda akilda tutulmali ve gerekirse hasta sistoskopi ile
incelenmek tizere troloji klinigine sevkedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yanlis pasaj, FDG PET/BT, penis metastaz

Sekil 1. (A) Sagital fiizyon pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT), (B) Sagital PET, (C) Sagital BT gériintileri

[PS-055]

Tiroid Uptake Cihazinda Kaynak Geometrisinin 1-131
Sayimi Uzerine Etkisi

Sonay Gedik'2, Anes Hayder?2, Tuncay Bayram?, Pelin Duman’, Canan Yavruoglu'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Trabzon

Amac: Niikleer Tip Klinikleri'nde teshis ve tedavisi yapilan ve insan sagliginda
bliyiik neme sahip olan tiroid bezi hastaliklarinin ayirt edici tetkiklerinde
kullanilan araclardan birisi tiroid uptake cihazidir. Radyoiyot uptake testi
niikleer tipta teshis amach tarihte kullanilan ilk prosedurdir. Tiroid uptake
cihazi radyoaktif iyotun hastaya icirilmesinin ardindan tiroid bezinde
tutulan radyoiyot oraninin belirlenmesini saglar. Bu testin ilk asamasinda
hastaya icirilecek radyoaktif iyot katkili bir bardak suyun uptake cihazinda
sayimi (gama 1sini sayimi) gerceklestirilmektedir. Tiroid uptake cihazi
niikleer fizik alaninda kullanilan radyasyon deteksiyon cihazlarindan biri
olup bu tiir dedektorlerde kaynak geometrisinin sayim sonuglarini etkiledigi
iyi bilinmektedir. Bu cercevede, klinikten klinige kullanilacak bardak
tliriintin degisebilecedi ve uygulayicinin bardagi radyoaktif iyot katkih
suyla her testte standart bir sekilde hazirlamayabilecegi durumlarda kaynak
geometrisinin radyoaktif iyot sayimini etkileyebilecegi sonucuna ulasilabilir.
Bu nedenden dolayr bu on calisma ile kaynak geometrisinin radyoaktif
iyot sayimi lizerine etkisinin hem deneysel olarak ve hemde Monte Carlo
benzetim teknikleri kullanilarak arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Tiroid uptake testi ilk olarak 1940 yilinda basit bir geiger miller
sayacl ile yapilmis olup Werner tarafindan bugiin ki uygulama metodu
ilk kez kullaniimistir. Tiroid uptake cihazi, cetvelli prob ve kuyu tipi sayici,
cok kanalli analizér ve bu sisteme bagh bilgisayardan olusur (Sekil 1). Bu
calismada silindirik plastik bir kap sabit aktivitede farkli hacimlerde su ile
seyreltilmis 1-131 sollisyonu ile doldurularak tiroid uptake cihazinda sayim
alinmistir. Radyoaktif iyot ile dolu bardak her defasinda cihaz probunun
online sabit uzaklikta olacak sekilde yerlestirilerek 60 saniyelik sayimlar
alinmustir. Ayrica, Sekil 1A'da gosterilen uptake cihazinin prob kismi Monte

Carlo tabanli GEANT4 benzetim kodunda tanimlanarak deneysel sayim
asamalari benzetilmistir.

Bulgular: Kapsamli calismalari siirdiiriilen bu 6n calismada deneme amacli
olarak ayni aktiviteli 75 mL ve 150 mL sivi hacminde olan iki 6rnekten alinan
sayimlarin ciddi 6lcekte farkh oldugu goriilmustiir. Hacmin 2 kat artmasi
durumunda alinan sayimin 3/2 oraninda degistigi gdzlemlenmistir. Benzer
orana Monte Carlo teknigi kullanilarak ta yapilan benzetimlerde ulasiimistir.

Sonug: Tiroid uptake testi sonuglarinin yorumlanmasi diinya genelinde
bolgesel olarak farkhhklar gostermektedir. Amerika'da kabul edilen normal
degerler 6. saatte %5-15 ve 24. saatte %10-35 araligi iken Avrupa'da 4.
saatte 906-18 ve 24. saatte %10-35 arali§i ve istanbul'da 2. saatte 0o5-
25 ve 24. saatte 920-50 arahgindaki uptake sonugclari normal kabul
edilir. Kaydedilen iki dl¢im degerinin diizeltilmesi ile elde edilen sonugclar
klinisyen tarafindan yorumlanmak tizere cihaz tarafindan rapor haline
getirilir ve bu rapor hastanin tiroid performansi hakkinda bilgi vermektedir.
Ancak ©n sonuclart verilen bu calisma ile tiroid uptake cihazinda
radyasyon sayimi acisindan geometri faktoriiniin oldukca 6nemli oldugu
ortaya cikmaktadir. Tiroid uptake cihazi uygulamasinda bardaga konan
sivi_hacmi tetkik sonucunu etkileyebileceginden bu etkinin olcistiniin
stiregiden calismamizda oldugu gibi detayli bir sekilde arastiriimasi klinik
uygulamalara yol gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid uptake, radyoaktif iyot, kaynak geometrisi

Sekil 1. Biodex Marka Atomlab 950 model tiroid uptake cihazi ve elemanlari
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[PS-056]

PSMA Hedefli Radyoniiklid Tedavilerde Botulinum Toksini
ile Tiikriik Bezi Radyoproteksiyonu

Dilara Denizmen', Duygu Has Simsek, Bora Edim Akalin2, Serkan Kuyumcu',
Yasemin Sanli!

1stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Prostat spesfik membran antijeni (PSMA) hedefli radyoniiklid
tedavilerde ozellikle Ac-225 PSMA tedavisi sonrasi agiz kurulugu sik
karsilasilan bir yan etki olup hayat kalitesini énemli derecede bozmasi
nedeniyle doz kisitlayici olabilmektedir. A§iz kurulugunu azaltmak amaciyla
buz uygulamasi, antikolinerjikler, lokal anestezikler gibi uygulamalar bir
miktar etkili olmakla birlikte bu uygulamalarin radyoprotektif etkinligi
sinirlidir. Bu olgu sunumunda tiikriik bezi PSMA tutulumunu azaltarak
agiz kurulugunu onlemek amaciyla Ac-225 PSMA tedavisi &ncesi parotis
ve submandibular bezlere unilateral intraparankimal botulinum toksin A
enjeksiyonu yapilan olguda tedavi sonuclari gosterilmektedir.

Olgu: Yetmis yasinda, metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri
tanistyla 4 kiir Lu-177 PSMA tedavisi alan ve beta refrakter hastalik
nedeniyle Ac-225 PSMA tedavisi planlanan hastaya agiz kurulugu yan
etkisini azaltmak amaciyla tedavi éncesi botulinum toksin A uygulamasi
planlandi. Bazal galyum-68 (Ga-68) PSMA pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) calismasi yapilan olguya Ac-225 PSMA
tedavisinden 3 hafta 6ncesinde, ultrasonografi esliginde sag parotise (4x20
linite) ve sag submandibular (2x10 Unite) glanda toplam 6 kadrandan
intraparankimal botulinum toksin A enjeksiyonu uygulandi (Sekil 1). Tedavi

sonrasi herhangi komplikasyon izlenmedi. Ac-225 PSMA sonrasi 8. haftada
tedavi yaniti degerlendirme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/BT'de sag
parotis (SUV__ : 9,8'den 3,7'ye) ve sa§ submandibular glandda (SUV__ :
5,2'den 3'e) SUV . degerleri %62 ve %42 azaldi. Voliim tabanlh 6l¢limlerde
sa§ parotis icin somatostatin reseptér (SSTR)-TV ve SSTR-TL degerleri
(SSTR-TV: 16,1'den 2,9'a; SSTR-TL 95,7'den 14,1'e) %82 ve %85 azalirken
sa§ submandibular icin (SSTR-TV: 6,1'den 4,8'e, SSTR-TL 21,5'ten 9,2'ye) icin
022 ve %58 azaldi. Karsi tiikriik bezi ile karsilastirildiginda sag/sol parotis
(1,13'ten 0,63'e) ile sag/sol submandibuler orani (0,8'den 0,62'ye) %44
ve %25 azaldi (Sekil 2). Hastanin Ac-225 PSMA tedavisi sonrasi {i¢ ayhk
takipte agiz kurulugu sikayeti gézlenmedi. Botulinum uygulamasinda gecici
de olsa (~6 ay) enjeksiyon yapilan tikriik bezinin fonksiyonlari azalirken
karsi taraf tlkriik bezi yeterli klinik etkinlik sagladigindan agiz kurulugu
goriilmemektedir. Bu nedenle olguya unilateral enjeksiyon yapilmis ve
botulinum etkinligi boyunca tek taraf tiikriik bezinde PSMA tutulumunun
azaltilarak PSMA tedavilerinin yan etkilerinin dnlenmesi amaclanmistir.
Olguda botulinum uygulanmasi sonrasinda enjeksiyon yapilan tikriik
bezlerinin PSMA tutulumunda karsi tiikriik bezleri ile karsilastirildiginda
belirgin azalma gozlenmistir. Hastanin tedavi sonrasinda takiplerinde agiz
kurulugu sikayeti goriilmemistir. Hastaya toplam 100 (nite botulinum
uygulanmasi yeterli etkinlik saglamakta olup literatiirde farkli dozlarda
botulinum (80-250 (inite) uygulamalari rapor edilmistir. 2018 yilinda
yayinlanan bir olgu bildirisinde olgumuz ile benzer sekilde parotis bezine
80 iinite botulinum toksin A uygulanmasindan sonra SUV__  diizeyinde
%64 azalma elde edildigi bildirilmis ancak SSTR-TV ve SSTR-TL diizeyleri
incelenmemistir.

Sonug: PSMA hedefli radyoniiklid tedavilerde 6nemli bir yan etki olan agiz
kurulugunun dnlenmesinde tiikriik bezlerine unilateral botulinum toksin
A uygulanmasi tiikriik bezlerinde PSMA tutulumunu belirgin azaltarak
radyoprotektif etkinlik gosterdigi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ac-225 PSMA, radyoproteksiyon, botulinum toksin A

Sekil 1. USG esliginde (siyah ok) sag parotis (4x20 iinite) ve sag submandibuler (2x10 tinite) glanda toplam 6 kadrandan 100 {inite botulinum toksin A enjeksiyonu yapildi

USG: Ultrasonografi

Sekil 2. 100 iinite botulinum toksin A uygulamasindan nce (A, C) ve Ac-225 PSMA tedavisinden 8 hafta sonra (B, D) yapilan Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemeleri; (A, B) MIP gériinti;
(C, D) MIP ve PET/BT aksiyel fiizyon kesit. 80 Unite intraparankimal botulinum toksin A uygulanan sag parotis bezi SSTR-TV ve SSTR-TL diizeyinde %80'in (izerinde azalma elde edilirken 20

linite enjeksiyon yapilan sag submandibuler bezde %22 ve %58 azalma izlendi

PSMA: Prostat spesfik membran antijen, Ga: Galyum, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyon, SSTR: Somatostatin reseptor
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[PS-057]

Mide Karsinomlu Bir Hastada Spesifik Goriintiileme
Bulgulari ile Tani Konulan Erdheim Chester Hastahg

Cennet Cansel Karakasoglu, Ozlem Sahin, Caglagiil Erol, Oguzhan Bardaker,
Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Konya

Amag: Erdheim-Chester hastaligi (ECH) coklu organ tutulumu ile seyreden
non-langerhans hiicreli histiyositozun nadir bir formudur. Genellikle yasamin
besinci-yedinci dekatlarinda goriiliir. Képlikst histiositlerin kemiklerde ve
yumusak dokularda birikmesi ile karakterizedir. Hastalik tutulan organlara
bagh olarak cok genis bir spektrumda ortaya cikabilir. En yaygin klinik
ozellikler bilateral distal femur-proksimal tibianin simetrik osteosklerotik
tutulumu (sicak diz-hot knee) ile bilateral distal tibianin osteosklerotik
tutulumu, diabetes insipidus, aortun gevresel kalinlasmasi (kapli aort-
coated aorta) ile kardiyovaskiiler tutulum ve retroperitoneal fibrozistir (killi
bobrek-hairy kidney). Sicak diz olarak da adlandirilan kemiklerdeki iki tarafli
simetrik tutulum paterni hastalarin %95'inde goriiliir ve ECH icin neredeyse
patognomiktir. En sik goriilen semptom kemik agrisidir. ECH tanisi uygun
klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgularinin varliginda histopatolojik
ozelliklerin tanimlanmasi ile konur. ECH'nin immiinohistokimyasal bulgular
CD68 ve CD163 pozitifligi ve Touton dev hiicreleridir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda BRAFV60OE mutasyonu oldugu bildirilmistir. Kemik agrilari ve
diabetes insipidusu olan hastamizin ECH icin spesifik olan goriintiileme
bulgularini sunmayr amagladik.

Olgu: Bacak ve bel agrisi ile bagvuran 65 yas kadin hastaya primer malignitesi
sebebiyle tiim viicut kemik sintigrafisi istenmistir. Mide Ca olan hastamizin
kemik sintigrafisinde ECH'ye spesifik olan bilateral femur distali-tibia
proksimalinde artmig radyoaktivite tutulumlari (hot knee patern) ve bilateral
tibia ve radius distalinde artmis radyoaktivite tutulumlari izlendi. Hastaya
cekilen kontrastli toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisinde (BT) coated
aorta ve hairy kidney goriintiilendi. Hastadan alinan femur biyopsisinde
ECH ile uyumlu histiyositik infiltrasyon gériildii (CD68+, CD163+). Hastaya
mide kanserini yeniden evreleme amaci ile florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. FDG PET/BT'de
bilateral femur distalinde, bilateral tibia proksimal ve distalinde metabolik
aktivite artisi gosteren [maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ): 6,31]
ECH ile uyumlu meddiller sklerotik lezyonlar izlendi. Hastamiza 2 sene 6nce
de cok su igme ve cok sik idrara cikma sikayetleriyle yaptigr basvurusunda
diabetes insipidus tanisi konmustu.

Sonug: ECH tanisal inceleme, tedavi ve izlemde multidisipliner bir
yaklasim gerektiren, nadir gériilen, multisistemik, histiositik bir hastaliktir.
Tani, tedaviye yaklasimda ve tani icin biyopsi yerinin belirlenmesinde
gorlntileme bulgulari cok degerlidir. ECH ve mide Ca tanili olgumuzda
spesifik ECH bulgularini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastali§i, hot knee, coated aorta,
hairy kidney, kemik sintigrafisi, FDG PET/BT
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Sekil 1. (A) FDG PET/BT MIP gériintisii (B) Te-99m tiim viicut kemik sintigrafisi (C)
kontrastli toraks BT sagital kesit (D) kontrastli abdominal BT aksiyel kesit
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyon

[PS-058]

GA-68 PSMA PET/BT'DE Splenozis ile Metastatik Lenf
Nodu Ayrimi: Olgu Sunumu

Bilal Cagri Bozdemir, Gézde Miitevelizade, Ceren Sezgin Arikbasl,
Elvan Sayit Bilgin, Gul Guimuser

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

Amag: Son yillarda tilkemizde ve diinyada galyum-68 (Ga-68) prostat spesfik
membran antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarl
tomografi (BT) prostat kanseri evreleme ve tedavi yanit degerlendirmesinde
vazgecilmez bir tetkik haline gelmistir. Prostat adenokarsinomu hiicreleri
ylksek oranda PSMA ekspresyonu gostermektedir. Ancak PSMA prostata
6zgu olmayip, cesitli dokularda fizyolojik PSMA ekspresyonu izlenmesi
nedeniyle hatali degerlendirmelere neden olabilmektedir. Fizyolojik PSMA
ekspresyonu gosteren dokulardan birisi de dalaktir. Bu olgu sunumunda
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prostat Ca tanisi ile Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki yapilan hastada peritoneal
yayihimi taklit eden splenozis varhgi gosterilmistir.

Olgu: Prostat Ca tanili ve Gleason skoru 4+5 olan 68 yasinda erkek hastaya
klinigimizde tedavi yaniti degerlendirilmesi amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT
tetkiki uygulandi. Prostat spesifik antijeni 201 ng/mL iken 0,42 ng/mL'ye
gerileyen hastanin dis merkezde evreleme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT tetkiki ile karsilastirildiginda; batinda ve pelviste sayisal, boyutsal
olarak ve PSMA ekspresyonu acisindan belirgin regresyon gdésteren multipl
metastatik lenf nodlari izlendi. Ayrica 13 yil dnce trafik kazasi nedeniyle
splenektomi 6ykiisii oldugu bilinen hastada bir 6nceki tetkikte batin sol
yan duvari ve mide posterior komsulugunda splenozis ile uyumlu olarak
degerlendirilen sirasiyla 31x30 mm ve 17x12 mm boyutlarindaki iki adet
nodiler lezyonda giincel tetkikte anlamh farkhlik izlenmedi. Bununla
birlikte sol parakolik alanda daha 6nce hafif artmis Ga-68 PSMA tutulumu
gosteren, lenf nodu olarak degerlendirilen subsantimetrik nodiler dansite
artisi alaninin da benzer sekilde sebat ettigi gortldii (Sekil 1). Hastada
splenozis tanisini dogrulama amaciyla Tc-99m nano-kolloid dalak

sintigrafisi cekildi. Dalak lojunda izlenen nodiiler lezyonlarin yani sira sol
parakolik alanda 6nceki tetkikte metastatik lenf nodu lehine degerlendirilen
nodiiler lezyonun da Tc-99m nano-kolloid tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi (SPECT)/BT ve Ga-68 PSMA PET/BT tutulumlari birbiri ile uyumlu
olarak izlendi ve splenozis tanisi kesinlestirildi (Sekil 2).

Sonug: Prostat Ca tanili hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki yapilmadan
once detayli anamnez alinmasi ve travmatik splenektomi oykiisii olan
hastalarda splenozis ihtimalinin goz oniinde bulundurulmasi énemlidir.
Splenozisten stphelenildi§i durumlarda ise Tc-99m nano-kolloid dalak
sintigrafisi ve gerektiginde SPECT/BT kullanilarak taninin dogrulanmasi
gerekir. Bu sekilde tedaviye yanit degerlendirilmesi icin yapilan
tetkikte fizyolojik tutulumdan kaynaklanan yanlhs pozitifliklerin 6niine
gecilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, splenozis, Tc-99m nano-kolloid
SPECT/BT

Sekil 1. Tedaviye yanit degerlendirme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinde 1,3 cm (A), 3 cm (B) capli lezyonlar ve subsantimetrik noduler dansite artisi alani (C)

Ga-68: Galyum-68, PSMA: Prostat spesfik membran antijen, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Te-99m nano-kolloid SPECT/BT tetkikinde 1,3 cm (A), 3 cm (B) capli lezyonlar ve subsantimetrik nodiiler dansite artisi alani (C)

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-059]

Radyoembolizasyon Tedavisinin Metastatik Karaciger
Tiimorlerindeki Etkinligi - Retrospektif, Tek Merkez
Calismasi

Ozgil Ekmekciodlu!, Umut Erdem?2, Hikmet Ozvar3, Pelin Arican’,
Ozgir Bostanci*

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Radyoloji Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hepatobiliyer Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Metastatik karaciger tiimorlerinde kullanilan lokal tedaviler,
hastaligi ve sagkalimi etkin bir sekilde kontrol etmektedir. Transarteriyel
radyoembolizasyon (TARE) giivenle kullanilan bir lokorejyonel tedavi
yontemidir. Calismamiz TARE'nin farkli metastatik karaciger tlimorleri
lizerindeki etkisini ve tedavi oncesi klinik bulgularin etkisini arastirmayi
amaclamistir.

Sekil 1. Metastatik NET tanili hastada verilen 120 Gy Y-90 tedavisi éncesi (a) ve sonrasi
(b) goriintleri

NET: Néroendokrin timér

Pre treatment albumin levels

Rasponse after TARE

Sekil 2. Tedavi 6ncesi albiimin degerleri ve tedaviye yanit iliskisi, p=0,003
TARE: Transarteriyel radyoembolizasyon

Yontem: Radyoembolizasyon icin klinigimize bagvuran metastatik karaciger
tlimoril olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Her hasta tedavi dncesi
yapilan multidisipliner tedavi kurulunda degerlendirildi. Hasta seciminde
ve degerlendirmede klinik, radyolojik, girisimsel radyoloji (initesinde
yapilan vaskiiler yapi degerlendirmesi ve ek olarak makroagregat albiimin
sintigrafisi ile hesaplanan akciger sant hesaplamasi parametreleri kullanildi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi goriintileri ile anatomik uygunluk ve dozimetrik hesaplamalar
yapildi.

Bulgular: Otuz dért (17 kadin, 17 erkek) hasta tedaviye uygun bulundu.
Hastalar 115,88+47,84 Gy Y-90 cam mikrokiireler ile tedavi edildi. Tedavi
sonrasl ortalama sagkalim orani 14,59+12,59 ay olarak saptandi. Tedavi
Oncesi alblimin diizeyleri yiiksek olan hastalarda daha yiiksek sagkalim
oranlari tespit edildi. Tedaviye yaniti 6ngdrmek icin degerlendirilen
albliiminin optimum cut-off degeri %88,89 duyarhlk, %62,50 6zgiilliik,
972,73 PPD ve %83,33 NPD seviyeleri ile 4 mg/dL olarak saptand. Ayrica
hasta yas degerindeki bir birimlik artis, hasta grubumuzda mortaliteyi 1.152
kat artirmistir.

Sonug: Radyoembolizasyon, metastatik karaciger hastaliginin kontroliinde
guvenli ve etkili bir yontemdir. Tedavi oncesi alblimin seviyeleri, tedavi
yanitini onemli olctide etkiledigi saptanmistir; daha yiiksek albimin
seviyeleri, daha yliksek hayatta kalma oranlari ile iliskilidir. Ayrica, ileri yas,
hasta grubumuzda mortalite oranlari ile pozitif korelasyon gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, Y-90, metastatik karaciger
ttiimorleri, alblimin

Tablo 1. Tedavi alan hasta grubunun genel 6zellikleri
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[PS-060]

Pediatrik Noroblastom Hastalarinda GA-68 DOTATATE
PET/BT'de Pineal Bez Tutulumu

Emine Goknur I__§|k, Dilara Denizmen, Dilsat Firat Arslan, Duygu Has Simsek,
Zeynep Gozde Ozkan

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

Amac: Néroblastom (NB) cocukluk cagi kanserlerinin %6'sini olusturan nral
krest kdkenli bir malignitedir. Ayni zamanda en sik ekstrakraniyal solid tiimor
olup %90" bes yasindan &nce tani alir. Tani aninda hastalarin 9%50'sinde
metastaz goriilmektedir. Erken evre hastalikta Oncelikle cerrahi tedavi
uygulanmakla birlikte ileri evrede kemoradyoterapi (KRT), immiinoterapi,
kemik iligi transplantasyonu ve basta |-131 metaiyodobenzilguanidin
(MIBG) olmak iizere peptit radyoniiklit reseptor tedavisi (PRRT) gibi
radyoniiklid tedaviler de uygulanabilmektedir. Bu olgu serisinde PRRT
tedavisi planlamak amaciyla Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) (DOTAPET) gériintiileme yapilan evre 4 NB
tanili cocuk hastalarda gozlenen ve fizyolojik/reaktif olarak degerlendirilen
pineal bez tutulumu paylasiimak istenmistir.

Olgu 1: Uc vyasinda kadin hasta, evre 4 NB tanisiyla multiple KRT,
imminoterapi ve debulking cerrahi sonrasi progresyon saptanmasi ve
[-123 MIBG goriintiilemede lezyonlarda tedavi edilecek diizeyde tutulum
izlenmemesi Uzerine PRRT tedavisine uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla DOTAPET yapildi. DOTAPET goriintiilemede batin yerlesimli kitle
lezyonda 1-123 MIBG'den yiiksek, karacigere es/karacigerden yiiksek
diizeyde heterojen aktivite tutulumu izlendi. Ayrica kraniyumda pineal
beze uyan alanda tutulum (SUmGS: 4,8) dikkati cekti. Es zamanli beyin
manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) bu alanda metastaz lehine
bulgu saptanmadi (Sekil 1).

Olgu 2: Dort yasinda erkek hasta, evre 4 NB tanisiyla KT, cerrahi,
immiinoterapi ve 1-131 MIBG tedavileri sonrasi kemik metastazlarinda
progresyon saptandi. MIBG'de kemik tutulumu olmamasi nedeniyle DOTAPET
gortintileme yapildi ve kemik metastazlarinda somatostatin reseptor (SSTR)
ekspresyonu izlendi. Ayrica pineal beze uyan alanda (SUV _, : 3,5) tutulum
meveuttu (Sekil 2).

Olgu 3: Alti yasinda kiz hasta, metastatik evre 4 NB tanisiyla KT,
immiinoterapi, debulking cerrahi sonrasi progrese hastalik gelismesi tizerine
[-123 MIBG ve DOTAPET gériintiileme yapildi. DOTAPET'te primer lezyon ve
rezidiiel metastatik lenf nodlarinda MIBG'ye gore disiik dizeyde tutulum
izlenirken MIBG'den farkli olarak en belirgini frontoparietal bolgede olmak
lizere bilinen kemik metastazlarinda yogun SSTR ekspresyonu izlendi. Ayrica
pineal beze uyan alanda fokal aktivite tutulumu (SUV,_ :3,3) saptandi. Es
zamanl MRG'de pineal bezde metastaz saptanmadi (Sekil 3).

Sonug: NB diger noroektodermal kaynakli tiimorler gibi heterojen yapiya
sahip olup lezyonlarin bir kisminda SSTR ekspresyonu izlenebilmekte
ve DOTAPET; 1-123 MIBG ve florodeoksiglukoz PET/BT'ye tamamlayici
gorlintlileme gorevi tstlenmektedir. PRRT planlanan hastalarda ise tedavi
Oncesi patolojik tutulumlar kadar cocuklardaki fizyolojik dagilimin da
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hipofiz, slirrenal gland, karaciger gibi
alisilagelmis organlara ek olarak normal pineal bezde de SSTR 1, 2, 3 ve 5
ekspresyonuna rastlanmaktadir. Bu olgu serisinde evre 4 NB tanisiyla ¢ok
sayida tedavi modalitesi uygulanan (i¢ cocuk hastada izlenen ve ¢ocuklarin
2'sinde es zamanli MRG'de metastaz saptanmamasi lizerine fizyolojik pineal
SSTR ekspresyonunu yansittigi kabul edilen tutulumlar tanimlanmistir. Riaz
ve ark'nin yayinladigi olgu serisinde 3 cocuk hastada fizyolojik pineal bez
tutulumu tariflenmis ancak 3 cocugun da kiz olmasi nedeniyle cinsiyete
bagh bir tutulum olabilecegi sdylenmis olsa da bizim serimizde erkek cocuk
olgunun da bulunmasi tutulumun cinsiyetten cok her li¢ cocukta da bilinen

evre 4 NB tanisiyla veya uygulanan yogun tedaviler sonrasi artmis SSTR
ekspresyonuna bagl olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Néroblastom, Ga-68 DOTATATE PET/BT, pineal gland,
epifiz bezi, SSTR

Sekil 1. Olgu 1; MIP (A), transaksiyel PET ve PET/BT (B, C), sagittal PET ve PET/BT (D, E).
Ga-68 DOTATATE PET/BT'de epifiz (kirmizi ok) ve hipofize (mavi ok) ait fizyolojik aktivite
tutulumlari ile MR aksiyel kesit ve sagittal kesitte (F, G) epifiz loju gdsterilmekte

MIP: Maksimum intensite projeksiyon, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi, MR: Manyetik rezonans

A B D
-
- - - .
-n-. -— . -
F

Sekil 2. Olgu 2; MIP (A), transaksiyel PET ve PET/BT (B, C), sagittal PET ve PET/BT (D, E)
Ga-68 DOTATATE PET/BT'de epifiz (kirmizi ok) ve hipofize (mavi ok) ait fizyolojik aktivite
tutulumlari izlenmekte

MIP: Maksimum intensite projeksiyon, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi
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Sekil 3. Olgu 3; MIP (A), transaksiyel PET ve PET/BT (B, C), sagittal PET ve PET/BT (D,
E) Ga-68 DOTATATE PET/BT'de epifiz (kirmizi ok) ve hipofize (mavi ok) ait fizyolojik
aktivite tutulumlari ve beyin metastazina ait (yesil ok) aktivite tutulumu. Kraniyal MR
koronal kesitte (F) beyin metastazi (yesil ok) ve sagittal kesitte (G) epifiz loju (kirmizi ok)
gosterilmekte

MIP: Maksimum intensite projeksiyon, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi, MR: Manyetik rezonans

[PS-061]

FDG PET/BT Goriintiilemede Uterusta Hipermetabolik
Benign Kitle: Adenomiyozis

Cengiz Tas¢i', Mehmet Gokgti2, Selim Serter3

1izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Point izmir Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dal, [zmir

2[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Point [zmir Hastanesi, Kadin
Hastaliklarr ve Dogum Anabilim Dali, [zmir

3zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Point [zmir Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, izmir

Amag: Adenomiyozis (adenomiyoma), endometriyum  tabakasinin
miyometrium kasi igerisine bliylimesi ile olusan benign bir durumdur. Nedeni
bilinmemektedir. Siklikla 30-50 yas kadinlarda, en az bir gebelik yasamis
kadinlarda rastlanir. Cogu olguda hicbir belirti vermezken, bazi olgularda
yogun adet kanamalari, agrili adet gérme gibi belirtilere neden olabilir.
Bulgular menstriiasyonla artma egilimindedir. Bu olgu sunumunda onkolojik
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda
tesadifen belirlenen bir adenomiyozis olgusu gosterilmektedir.

Olgu: Hodgkin lenfoma tanisiyla izlenen 33 yasinda kadin hastadir.
Evreleme amach olarak yapilan florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT uterus
sol yarisinda hipermetabolik lezyon izlenmistir (SUV__ : 14,0, Sekil 1A).

maks”

Bilateral over lojunda hipometabolik kist mevcuttur. Hastanin pelvik
manyetik rezonansinda (MR) uterusta belirgin bir kitle izlenmemistir. Bu
alanda sinirlari net olmayan, endometriumdan miyometriuma uzanim
gosteren basit kalinlasma biciminde lezyon izlenmistir. Bu hastada tedavi
yanitini degerlendirmek icin G¢ ayda bir yapilan FDG PET/BT'lerde lezyon
stabil gortiniimde izlenmistir (SUV__ : 15,1 Sekil 1B ve 11,6 Sekil 1C).

maks®

Sonug: FDG PET/BT taramalarinda siklikla benign bazi kitleler hipermetabolik
olarak izlenmekte ve maligniteyi taklit etmektedir. Hodgkin lenfomal
bu hastada da uterustaki hipermetabolik lezyonun ikinci bir primer
malignite olabilecegi dustinlilmis ancak MR ile bu durum ekarte edilmistir.
MR'de tipik bir kitle gbézlenmemesi, endometriumdan miyometriuma
uzantilarin belirlenmesi, gecis zonunun kalinlasmasi bu alanda kitle
olasihgini dislamaktadir. Uterusta tesadiifen belirlenen hipermetabolik
kitlelerin adenomiyozis agisindan klinik olarak ve MR ile degerlendirilmesi
malignitenin dislanmasinda yararli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenomiyozis, F-18 FDG PET/BT

x5
e
N

Sekil 1. Hodgkin lenfoma tanisiyla izlenen 33 yasinda kadin hastanin evreleme (A) ve
tedavi yaniti degerlendirme (B, C) amaciyla yapilan FDG PET/BT MIP gériintiileri. Evreleme
goriintisiinde (A) medistende hipermetabolik lenf nodlar gdzlenmektedir. Mediastinal
lenf nodlari tedavi ile kaybolurken, uterustaki lezyon tiim gériintiilemelerde hemen hemen
stabil olarak izlenmektedir [SUV__ : 14,0 (A), 15.1 (B) ve 11.6 (C)

maks®
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyon

Sekil 2. Hastanin T2 MRG'leri (A, B) ve FDG hibrit géruntiisii (C). MRG'lerinde belirgin
bir kitle izlenmemis olup, sinirlari net olmayan, endometriumdan miyometriuma uzanim
gosteren basit kalinlasma bigiminde lezyon izlenmisti

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, FDG: Florodeoksiglukoz
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Sekil 3. Hastanin son FDG PET/BT gériintisii (C). Uterus sol yarisinda hipermetabolik

olarak izlenen alanda BT'de lezyon gézlenmemistir (A). Hastanin her iki over lojunda
hipometabolik kist meveuttur ve bilateral treterlere ait idrar aktiviteleri g6zlenmektedir (B)

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

Sekil 4. MR diffiizyon géruntiisinde uterus sol yarisindaki lezyon alani hipointens
gozlenmektedir

MR: Manyetik rezonans

[PS-062]

F-18 FDG PET/BT ile Saptanan Testis Kaynakli Biiyiiyen
Teratom Sendromu Olgusu

Hatice Uslu, Dilruba Torun, Mehmet Tarik Tatoglu, Cagla Haksal, Ebru ibisoglu

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, [stanbul

Amagc: Biiyliyen teratom sendromu (BTS) germ hiicreli timérii olan
olgularda kemoterapi sirasinda ve sonrasinda tlimor markerlarinin normale
dénmesine ragmen [beta-HCG, laktat dehidrogenaz (LDH), alfa-fetoprotein]
metastazlarla ortaya ¢ikan nadir goriilen iyi huylu bir timordir. Tani
ardistk radyolojik goriintlilemelerle ve eksize edilen cerrahi Ornekte
sadece rezidiiel matiir teratomun varhgi ile konur. Erken klinik-radyolojik
tani ve ardindan tam cerrahi eksizyon, bu hastalarin sirvisini iyilestirir
ve gereksiz yere tekrar kemoterapi verilmesini onler. Hemen hemen her
organin tutulumu bildirilmistir ve en yaygin bélge retroperitondur. Biz de
testis germ hiicreli tlimorii olan olgumuzda kemoterapi dncesi ve sonrasi
yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT) gériintileri ile tanidigimiz ve histopatolojik
olarak dogrulanan nadir gériilen testis kaynakh BTS olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Otuz li¢ yasinda erkek hasta hastaneye ilk basvuruda skrotal Doppler
ultrasonografi ile sol testiste 20x12x13 cm biyiikliglnde kitle goriilmesi
lizerine sol orsiektomi yapilmis ve histopatolojik olarak mikst germ hiicreli
tiimér (%35 embriyonel karsinom, %30 teratom, %30 yolk sac, %5

seminom) tanisi almistir. Tani esnasinda timor belirteclerinin yiikseldigi
(AFP: 1040, beta-HCG: 268, LDH: 737) goriilmis ve evreleme amacli FDG
PET/BT yapilmistir. F-18 FDG PET/BT'de her iki akcigerde, en belirginleri 10
mm boyutunda ¢ok sayida (SUD__ : 5,0) ve karacigerde biiyigu yaklasik

19 mm (SUD_ : 10,1) boyutundgaglmak lizere hipermetabolik metastatik
noddler lezyonlar izlendi. Ayni zamanda batinda belirgini sol Uist kadranda
yaklasik 60x65x70 mm boyutunda olmak (izere yogun hipermetabolik
(SUD,,.: 10,9) metastatik nodiiler lezyonlar izlendi (Sekil 1A, 2A). Takiben
hastaya 4 kiir bleomisin, etoposid, cisplatin kemoterapi tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrasi degerlendirme amaciyla FDG PET/BT gorintiilemesi yapildi.
Yapilan goriintilemede her iki akciger parankimindeki nodiillerde
metabolik olarak tam, morfolojik olarak tama vyakin regresyon,
karacigerdeki lezyonlarin metabolik olarak tam regrese, morfolojik olarak
bazilarinin boyutunun arttigi, bazilarinin tam regrese oldugu izlendi. Batin
icerisinde izlenen lezyonlarin en biiyiigl yaklasik 140x110 mm olan tiim
retroperitonu kaplayan boyutlarinin belirgin arttigi, kayda deger FDG
tutulumu gostermeyen, hipodens sivi dansitesinde cok sayida nodiiler/
kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1B, 2B). Es zamanli bakilan tiimor markerlarinda
belirgin regresyon oldugu (AFP: 19, beta-HCG: 0,7, LDH: 209) gériildi. BTS
on tanisi konulan hastaya histopatolojik verifikasyon amaciyla abdominal
ve retroperitoneal kitle eksizyonu vyapildi. Rezidi tiimérde teratom
komponenti disinda germ hiicreli tiimér komponenti saptanmamis olup BTS
tanisi dogrulanmis oldu.

Sonug: FDG PET/BT testis timdérlerinin tani ve tedavi takibinde yaygin
kullanilan bir yéntemdir. Biiyiliyen teratom sendromu tanisini tek basina
koyabilen bir goriintiileme yontemi yoktur ancak olgumuzun FDG PET/
BT goriintiileri, mevcut lezyonlarin metabolik aktivitesini kaybetmesi
ve morfolojik olarak progrese olmasi nedeniyle BTS'yi distindiirmustiir.
Kitlesel lezyonlarin eksizyonu uygulanmis ve histopatolojik olarak BTS tanisi
konmustur. Olgumuzda oldugu gibi diger goriintiileme yontemlerine ihtiyac
duyulmadan germ hiicreli timérlerin tedavi takibi sirasinda FDG PET/BT ile
BTS tanisinin koyulabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bliyliyen teratom sendromu, testis, germ hiicreli timor,
F-18 FDG PET/BT

Sekil 2. (A) tedavi dncesi MIP gériintiisi, (B) tedavi sonrasi MIP gdriintiisi
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[PS-063]

Prostat Kanserinin Deri Tutulumunda Basarih LU-177
PSMA-617 Tedavisi

ilknur Ak Sivrikoz!, Hakan Deveci', Ali Murat Ak, Ersoy Acer?

IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Eskisehir

Amagc: Uzak deri metastazlar, prostat kanserinin nadir bir prezentasyonu
olmasina ragmen, ilerlemis hastalik ve k&tli prognoz gostergesi olarak
onemini korumaktadir. Burada, multiple deri metastazlari Lu-177 prostat
spesfik membran antijen (PSMA)-617 ile tedavi edilen bir prostat kanseri
olgusunu sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla, hastamiz, Lu-177 PSMA-617
tedavisi sonrasi Galyum-68 (Ga-68) PSMA pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) ile tam yanitin bildirildigi ilk olgudur.

Olgu: Yetmis yasinda, prostat kanseri Oykiisii olan erkek hasta Ga-68
PSMA PET/CT i¢in bolimimiize sevk edildi. On iki yil 6ncesinde Gleason
skoru 5+5=10 prostat adenokarsinomu hihayesi olan hastanin mons
pubisinde multiple deri lezyonlari ve birka¢ aydir ortaya cikan sol alt
ekstremite sisligi sikayeti vardi. Fizik muayenede en biyligii mons pubisin
(A) tzerinde 3,5x2,3 em'lik cok sayida sertlesmis, eritematoz ve infiltratif
paptilonodiiler lezyonlar saptandi. prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 755
ng/mL idi. Ga-68 PSMA PET/BT'de deri lezyonlarina karsilik gelen artmis
aktivite tutulumlari izlendi, SUV,_ 2, 5 (A). Ayrica, pelvik ve retroperitoneal
lenf nodu alanlarinda multiple lenf nodu met(ler)i (B) ile deri/deri alti
dokularda artmis PSMA uptakeleri ve sol alt ekstremitede 6dem (C)
izlendi. Histolojik degerlendirme ve immiinohistokimyasal boyama, prostat

adenokarsinomunun deri metastazi ile uyumluydu. Lezyonlarda artmis
PSMA tutulumu olmasi nedeniyle Lu-177 PSMA radyo ligand tedavisi
planlandi. Toplam 3 doz sonra (d6ngii basina ortalama 5,5 GBq aktivite
ve 6-8 hafta aralikla), Ga-68 PSMA PET/CT taramasi, artan PSMA uptake'i
gosteren tiim lezyonlarin kayboldugunu ortaya koydu. Fizik muayenede
mons pubiste var olan tiim deri lezyonlarinin da kayboldugu gériildu (Sekil
1B). PSA seviyesi 75 ng/ml'ye diistii. Hastaya 2 doz daha Lu-177 PSMA
tedavisi (toplam 5 kiir) verildi ancak ileus nedeniyle genel durumu bozulan
hasta kaybedildi.

Olgularin %0,06-0,3'linde gorilen deri met(ler)i prostatin kanser yayilimi
icin yaygin bir bdlge degildir. Lezyonlar ¢ogunlukla baslangicta cok
sayida eritamatdz nodiiller veya plaklar olarak, daha az sikhkla tek bir
nodil olarak ve nadiren pubis veya cinsel organlarin derisinde 6dem veya
spesifik olmayan bir dokiintli olarak ortaya cikar; uzak deri metastazlari
da bildirilmistir. Goriinlimleri zoster, anjiyosarkom, selilit, piyoderma
gangrenozum, morfea veya trikoepitelyomalara benzeyebilir. Kesin tani igin
bu lezyonlardan biyopsi alinmasi gerekir. Bu hastalarin cogu zaten ilerlemis
hastaliga sahip oldugundan, cesitli tedavi metodolojilerini degerlendirmek
veya karsilastirmak icin herhangi bir calisma yapilmamistir. Cogu hastada
semptomlar tedavi etme ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirme
girisimlerinde palyatif bakim ve lokal radyasyon tedavisi uygulanmaktadir.
Metastatik prostat kanserinde, Lu-177 PSMA-617 tedavisinin standart
tedaviye eklendiginde hasta sonuclarini iyilestirdigi gosterilmistir.

Sonuc¢: Metastatik kastrasyonlu hastalarda PSA diizeylerini distirme
kapasitesinin kabazitaksel gibi lU¢tincii basamak tedavilerden dstiin oldugu
degerlendirilmistir. Bizim olgumuz, Ga-68 PSMA PET/BT ile artmis PSMA
ekspresyonu gosteren deri metastazli prostat kanseri hastalarinda etkili bir
tedavi oldugunu distindiirmektedir.

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

[

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi deri lezyonlari ve Ga-68 PSMA PET/BT gériintiileri
Ga: Galyum, PSMA: Prostat spesfik membran antijen, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-064]

FDG PET/BT'de Rosai-Dorfman Hastaligi Bulgulari

Cennet Cansel Karakasoglu, Ozlem Sahin, Caglagl Erol, O§uzhan Bardakel,
Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Konya

Amag: Rosai-Dorfman hastaligi (RDH) ilk olarak 1969'da tanimlanmis
ve etkilenen dokularda aktive edilmis histiositlerle karakterize, nadir bir
non-langerhans hiicreli histiositozdur. Prevelansi 1:200000 olup, iyi huylu
lenfoproliferatif bir hastaliktir. RDH'yi Epstein-Barr virlisii (EBV), herpes
virlisleri, sitomegaloviriis ve insan bagisikhk yetersizligi viriisii gibi viral
enfeksiyonlarla iliskilendiren calismalar mevcuttur, ancak heniiz net bir
baglanti kurulmamistir. Cogu hastada ates, kilo kaybi ve gece terlemeleri
ile iliskili agrisiz masif servikal lenfadenopati ile karakterize bir hastalktir.
Mediastinal, abdominal, inguinal ve pelvik lenf nodlarinda da tutulum
olabilir. Calismalarda olgularin %40'tan fazlasinin burun boslugu, deri
ve kemik gibi ekstranodal tutulumlari icerdigi gorilmiistiir. Paranasal
sintsler en yaygin ekstranodal tutulum bélgesidir. Kesin tani, yogun
histiyositik infiltrasyon, emperipolesis, S100, CD68 pozitifligi ve CD1a
negatifligi gosteren histopatolojik inceleme ile konabilir. RDH lezyonlarinda
florodeoksiglukoz (FDG) aviditesi ¢ogalan histiositlerin ve diger infiltre edici
enflamatuvar hiicrelerin yogun glikoz bagimliligiyla iliskilendirilebilir. FDG

pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) hastaligin
boyutunun anlasiimasinda ve tedaviye vyanitin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Yaygin lenf nodu, siniis, burun boslugu tutulumu ve deri alti
noddler lezyonlari olan olgumuzda RDH'nin FDG PET/BT bulgularini ve PET/
BT'nin RDH'de klinik kullanimini sunmay1 amacladik.

Olgu: Kirk yedi yasinda ates, terleme sikayeti ile hastaneye basvuran,
enfeksiyon parametreleri ylksek, EBV immiinoglobulin G pozitif ve fizik
muayenede lenfadenopatileri olan erkek hastaya sag inguinal LAP biyopsisi
yapildi. Biyopsi sonucu siniis histiositozu (RDH) olan hasta evreleme amaci
ile FDG PET/BT cekimi icin béllimiimiize basvurdu. Hastanin FDG PET/
BT goriintiilerinde; sag maksiller siniiste fokal artmis FDG tutulumu ve
nazal konkalarda artmis FDG tutulumu gdsteren kalinlasmalar izlendi. Sol
retrofarengeal mesafede, bilateral servikalde (en blyiigii sol Ust servikalde
yaklasik 1.5x3 cm boyutlarinda), bilateral aksiller mesafelerde ve batin icinde
artmis FDG tutulumu gosteren cok sayida lenf nodu izlendi. Maksimum
standart tutulum degeri (SUV ) 2,27-13,54 arasi 6lclildi. Deri altinda
en bliyligu sag lumbal bélgede yaklasik 1,5x4,5 cm boyutlarinda olan FDG
tutulumu gosteren nodiiler lezyonlar izlendi. iki yil sonra hastaya tedaviye
yaniti degerlendirmek icin FDG PET/BT ¢ektigimizde, onceki calismada
tanimlanan bulgularin cogunlugunda belirgin regresyon oldugu gorildi.

Sonug: RDH yaygin nodal tutulum gésteren, benign nadir bir histiositozdur.
Lezyonlarda artmis metabolik aktivitenin sebebinin histiositlerin ve diger
enflamatuvar hiicrelerin yogun glikoz kullanimi ile baglanti oldugu
diislinlilmektedir. RDH tanili olgumuzda lenfoproliferatif malignitelerle ve
graniilomat6z hastaliklarla karisabilecek FDG tutulumunu degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Rosai-Dorfman hastaligy, siniis histiositozu, FDG PET/BT

Sekil 1. (A) FDG PET/BT MIP (B-F) FDG PET/BT aksiyel fiizyon kesitler

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyon
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[PS-065]

Atipik Lokalizasyonda izlenen Nadir Bir Onkojenik
Osteomalazi Olgusunda GA-68 DOTATATE PET/BT
Bulgular

fatih Giizel, Sadiye Altun Tuzcu, Bekir Tasdemir, Ali Uyar, Erdal Cetinkaya,
[lbey Erkin Cetin

Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Amacg: Sintigrafik yontemlerin onkolojik olgularda kullanimi giin gectikce
yayginlasmakta, etkinligi ise artmaktadir. Biz bu olgumuzda nadir goriilen
paraneoplastik bir sendrom olan onkojenik osteomalazinin tanisinda
sintigrafik yontemlerin de kullanilabilecegini gostermeyi amacladik.
Hipofosfatemik osteomalazi ile karakterize nadir goriilen onkojenik
osteomalazili hastalarda, paraneoplastik sendroma neden olan tiimérlerin
biiyliik cogunlugu mezenkimal kékenlidir. Hastaligin en 6nemli 6zelligi ise
osteomalazi tedavisine yanit vermemesi ve iyilesmenin sadece tlimériin
rezeksiyonu ile saglanabilmesidir. Bu nedenle lokalizasyon tespiti dnem
tasimaktadir. Radyografik bulgular taniya cok katkida bulunmamakla
beraber glincel olarak kullanilan gorintiileme ydntemleri mevcuttur.
Sintigrafik yontemler de bunlarin dnemli bir kismini olusturmaktadir.
Biz bu olguda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) ve galyum-68 (Ga-68) DOTATATE PET/
BT calismasinda tespit edilen ve patolojik tutulumlarn olan onkojenik
osteomalazi olgusunun gériintiileme bulgularini paylasmayi amacladik.

Olgu: Yaygin viicut agrisi ve kas gligstizlligu sikayetleri olan 49 yasinda
erkek hastanin laboratuvarinda hipofosfatemi, hiperfosfatiiri ve alkalen
fosfataz yiiksekligi mevecut iken PTH dizeyleri normal sinirlardaydi. Yapilan
kemik dansitometresinde yasa gore diisiik kemik mineral yogunlugu tespit
edilen hastada radyolojik gériintiilerde (pelvik manyetik rezonans) yaygin
litik lezyonlar izlenmis, 6ncelikle multiple miyelom 6n tanisi ile kemik iligi
biyopsisi ve serum protein elektroforezi ¢calismalari yapiimisti. Patolojik bulgu
izlenmemesi lizerine olasi malign tlimoér lokalizasyonunun arastiriimasi
amacli tlim viicut F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 DOTATATE PET/BT calismalari
yapildi. Bu calismalarda onkojenik osteomalazi icin atipik bir lokalizasyon
oldugu diisiinlilen nazal kavite sag yariminda lamina perpendikiilaris
komsulugunda izlenen ve 14x13 mm olarak 6lciilen yumusak doku dansiteli
nodiler lezyonda FDG PET/BT'de SUV_.. degerinin 8,6, Ga-68 DOTATATE
PET/BT calismasinda ise SUV _ degerinin 22,4 olarak 6lclildugi patolojik
artmis aktivite tutulumlari tespit edildi. Yapilan biyopsi ve sonrasinda
gerceklestirilen rezeksiyon islemlerinden sonra malign mezenkimal timér
tanisi alan hastada, hipofosfatemi kaynaginin timére bagli paraneoplastik
sendrom kaynakl oldugu belirlendi, hastanin kliniginde belirgin diizelme
oldugu gorildu.

Sonug: Onkojenik osteomalazi son yillarda literatiirde artan oranda yer
almaya baslayan bir hastaliktir. Osteomalazi tanisi konulan hastalarda
ayirici tanida malignite olasiliginin da g6z 6niinde bulundurulmasi ve ayirici
tani yapilmasi oldukca dnemlidir. Bu durumda malignite arastiriimasi ve
lokalizasyon tespiti acisindan tiim viicut PET/BT ¢alismalarinin 6nemi giin
gectikce artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Onkojenik osteomalazi, hipofosfatemi, Ga-68
DOTATATE PET/BT, paraneoplastik sendrom

Sekil 1. FDG PET/BT'de aksiyel goriintiiler
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Sekil 2. FDG PET/BT'de MIP goriintiisii

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyon

Sekil 3. Ga-68 DOTATATE PET/BT'de aksiyel goriintiiler
Ga: Galyum, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Sekil 4. Ga-68 DOTATATE PET/BT' de MIP gériintiisi
Ga: Galyum, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-066]

[PS-067]

Nadir Kafa Tabani Yerlesimli Fibroz Displazi Hastasinda
Kemik Sintigrafisi ve SPECT/BT

Adil Giimis', Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan', Muhammet Murat Kog?

"Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Amag: Kafa tabani fibroz displazi icin nadir bir yerlesim yeridir. Fibroz
displazi kemigin benign bir timorii olmakla birlikte lokalizasyonuna gore
ozellikle kafa tabani gibi bélgelerde basi bulgusu gibi problemlere neden
olabilir. Daha 6nce kafa tabaninda fibroz displazilerle ilgili kemik sintigrafisi
bulgulari olgu sunumlari olarak yaymlanmistir. Bu olgu sunumunda
gtinlimiizde siklikla kemik sintigrafisine ek olarak yapilan tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografinin (BT) kafa tabaninda
tanisal etkinliginin gosterilmesi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda kadin hastanin Ust solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda gittigi muayenede tesadiifen saptanan sfenoid siniis kdkenli
tlimoral lezyon dncelikle BT goriintiilemede tanimlanmis olup daha sonra
viicutta 6zellikle baska odak arastirmasi icin kemik sintigrafisi planlanmistir.
Hastaya yaklasik 20 mCi Tc-99m metilen difosfonat enjeksiyonu sonrasinda
bas-boyun bdlgesinden planar ¢ fazli kemik sintigrafisi ve kan havuzu
fazinda ve gec¢ dénemde SPECT/BT yapilmis ve tiim viicut goriintiileme ile
birlikte degerlendirilmistir. Hastanin viicudunda ek bir fibroz displazi odagi
izlenmemis olup SPECT/BT ¢alismasinda kafa tabaninda sol sfenoid sintste
genis ekspansif kitlesel lezyonda her li¢ fazda belirgin intensitede artmis
osteoblastik aktivite izlenmistir (Sekil 1).

Sonug: Kafa tabaninda fibroz displazi tamisi her ne kadar diger
goriintiileme yontemleri ile konulabilse de SPECT/BT calismasi bu olguda
tlimériin yayginhk ve lokalizasyonunu net olarak tanimlamistir. Bu bélgede
daha once literatirde tanimlanan birkac adet olguda da SPECT bulgulan
gosterilmistir. Kemik sintigrafilerinin bu olgulardaki en énemli katkisi ise
viicutta olabilecek diger odaklarin tanimlanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, kemik sintigrafisi, SPECT/BT

Sekil 1. Kemik sintigrafisi SPECT/BT transaksial kesit gériintisiinde solda maksilla
posteriorunda fibroz displazi odagina bagli yogun osteoblastik aktivite tutulumu

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi

F-18 FDG PET/BT'DE Kemik Metastazlari ile Karisabilen
Brown Tiimor: Olgu Sunumu

Dilay Diizce Coskuntuncel, Musa Pak, Arzu Cengiz, Yakup Yirekli

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Aydin

Amac: Brown tiimorler, uzun siireli primer ve sekonder hiperparatiroidide
ortaya cikabilen, nadir goriilen benign kemik tiimorleridir. Olusumunda
kronik hiperparatiroidinin sebep oldugu osteoklastik aktivite ile artmis
kortikal kemik destruksiyonu sorumlu tutulmaktadir. Brown tiimorler
genellikle uzun kemiklerin metafizleri, pelvik kemikler, kostalar, mandibula
ve el kemiklerinde goriilmektedir. Direkt grafilerde sikhkla yuvarlak
osteolitik lezyonlar olarak karsimiza cikarlar. Brown tiimdrler, benign
olmasina ragmen, olasilikla osteoklast benzeri giant cell ve makrofajlardaki
glukoz metabolizmasi nedeniyle yiiksek florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu
gostermekte ve F-18 FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiilerinde kemik metastazi ile karisabilmektedir.
Bu olgu sunumunda primer hiperparatiroidi ve mide adenokarsinomu
tamli hastada yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde Brown timor
lezyonlarinin goriintiilerini paylasmayr amacladik.

Olgu: Bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile basvuran 51 yasindaki
kadin hasta, kalsiyum (Ca) ve parathormon vyiiksekligi saptanmasi ile
primer hiperparatiroidi tanisi almistir. Yapilan paratiroid sintigrafisinde sol
tiroid lobunda paratiroid adenomu ile uyumlu olabilecek genis sestamibi
retansiyonu izlenmistir (Sekil 1). Hastada belirgin anemi olmasi nedeniyle
yapilan endoskopide alinan biyopsi sonucu mide adenokarsinomu olarak
saptanmistir. Hastaya ayni seansta yapilan parsiyel gastrektomi ve sol
tiroid lobektomi ile patoloji sonucu az diferansiye mide adenokarsinomu
ve paratiroid adenomu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Operasyon
Gncesi evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilerinde midede
hipermetabolik duvar kalinlasmasi ve peritliméral lenf nodlar yaninda,
sag humerusta, her iki klavikula ve skapulada, kotlarda, her iki iliak
kanatta ekspansil kitle lezyonlarinda patolojik FDG tutulumu izlenmistir
(SUV_ .0 14,7) (Sekil 2). Hastanin klinik bulgulari ve radyolojik gériintisii
birlikte degerlendirildiginde iskelet sisteminde tanmimlanan bulgular
hiperparatiroidiye sekonder Brown tiimor olarak degerlendirilmistir.
Sonug: Brown tiimorler, yiiksek FDG tutulumu gostermesi nedeniyle
F-18 FDG PET/BT goriintiilerinde kemik metastazlari ile karisabilmektedir.
Hastalarin klinik ve biyokimyasal bilgileri bizlere cogu zaman yorumlama
kisminda isik tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, Brown tiimor

Sekil 1. Paratiroid sintigrafisinde sol tiroid lobunda paratiroid adenomu ile uyumlu
olabilecek genis sestamibi retansiyonu
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Sekil 2. (A) FDG PET/BT'de sag humerusta, her iki klavikula ve skapulada, kotlarda, her
iki iliak kanatta ekspansil kitle lezyonlarinda patolojik FDG tutulumu. Transaksiyel BT (A),
fizyon (B) ve MIP (C) géruintileri
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyon

[PS-068]

F-18 FDG PET/BT'de Nadir Goriilen Miyokardiyal Metastaz
Olgulan

Aziz Giltekin', Burcu Yapar Taskoyli?, Tarik Sengéz!, Olga Yaylali™,
Dogangtin Yksel !

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakaltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amac: Kardiyak metastazlar primer kardiyak tlimorlerden daha yaygindir
ve nadir goriiliir. Onkoloji hastalarinin hayatta kalma siiresinin uzamasiyla
insidansinin artmasi beklenmektedir. Yapilan otopsi calismalarinda solid
organ tlimorlerinin  kalbe metastazinin %2,3-18,7 arasinda oldugu
bulunmustur. En sik akciger kanseri kalbe metastaz yapmaktadir. Diger en
sik primer tlimorler melanom, meme ve 6zafagus kanserleridir. Genellikle
sessizdirler. En sik perikarda yerlesirler, ikinci siklikta miyokarda yerlesirler.
Solid ttimdrlerin sekonder kardiyak tutulumu hematojen veya lenfatik
yayilimla ortaya ¢ikabilir. En sik karsinomlar kalbe metastaz yapmaktadir.
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarl
tomografi (BT) nadir goriilen kalp metastazi olan iki olgu sunulacaktir.

Olgular

Olgu 1: Elli bir yasinda kadin hasta, dil kanseri mevcut (squamoz hiicreli
kanser), yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT gériintiileme yapildi.

Olgu 2: Elli alti yasinda erkek hasta, BT akcigerde saptanan kitlenin
metabolik karakterizasyonu amaciyla F-18 FDG PET BT gériintiileme yapildi.

Bulgular: Olgu 1'in F-18 FDG PET/BT'sinde; servikal lenf nodlarinda,
akcigerde ve kalpte patolojik artmis FDG tutulumu gdsteren nodiiler
lezyonlar saptandi. Metastaz lehine degerlendirildi. Miyokard metastazi
manyetik rezonans (MR) ile dogrulandi (Sekil 1). Olgu 2'nin F-18 FDG
PET/BT'sinde; sag akcigerde patolojik artmis F-18 FDG tutulumu gdsteren
lezyonlar saptandi. Primer akciger kanseri ile uyumluydu. Servikal, aksiller,
pektoral, mediastinal lenf nodlarinda, sag ventrikiil lokalizasyonunda,
bilateral bobrek Usti bezlerinde ve iskelet sisteminde multiple alanlarda
patolojik artmis FDF-18 FDG tutulumu gosteren lezyonlar saptandi (Sekil
2). Metastaz lehine degerlendirildi. Hastanin genel durum bozuklugu
nedeniyle MR yapilamadi. Transtorasik ekokardiyografi ile kardiyak kitle
dogrulandi. Primer tlimdrden yapilan histopatolojik incelemede squmoz
hiicreli karsinom tanisi ald1.

Sonug: F-18 FDG PET/BT'nin kardiyak kitlelerde malign/benign ayrimindaki
sensitivitesi 0096,6 bulunmustur. Malign kalp kitlesinden siiphelenilen
hastalarda daha fazla dogrulama ve potansiyel metastaz taramasi yapmak
icin etkili bir ek gorlintiileme yontemidir. Kalp kitlelerinde kardiyak MR'nin
duyarhhgr %86,7, 6zgilligi %100, F-18 FDG PET/BT nin duyarhhg
%93,3, 6zgulligu %84,6 bulunmustur. Kardiyak MR'yi F-18 FDG PET/
BT ile birlestirmek, F-18 FDG PET'nin yiiksek duyarliigindan (%92,9)
ve kardiyak MR'nin malign hastaliklar i¢in miikemmel 6zgiilligiinden
(%100) yararlanmaya izin verdi. Her iki goriintiileme yonteminin tek
bagina duyarliligi ve 6zgiilliigii kardiyak BT'ye gére daha yiiksekti. SUV,__ [
kan havuzu >3,0 ise F-18 FDG PET/BT'nin 6zgilliigii artmaktadir. Ayrica
ortalama 2,6 yillik takipte riske gore ayarlanmis 6lim orani, SUmGS/kan
havuzu >3,0 hastalarda en yiiksektir. Fizyolojik miyokardiyal F-18 FDG
alimini azaltmak, iyi huylu ve kot huylu kitleler arasinda ayirim yapmak
acisindan faydahdir. F-18 FDG PET/BT miyokardiyal lezyonlarin non-
invazif bir sekilde degerlendirilebilmesine olanak saglamasi, terapotik
yanit ve prognostik dngdriisii nedeniyle 6zellikle kardiyak MR ile birlikte
kullanildiginda oldukca yararli bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kalp metastazi, dil kanseri, akciger
kanseri
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Sekil 1. Dil kanseri tanili hastaya yeniden evreleme amaciyla cekilen F-18 FDG PET/BT
(A) MIP, (B) transaksiyel fiizyon, (C) PET, (D) BT gériintiilerinde; servikal lenf nodlarinda,
akcigerde ve kalpte patolojik artmis F-18 FDG tutulumu gdsteren noddiler lezyonlar izlendi.
Sag ventrikiil duvarinda izlenen 34x24 mm nodiiler olusumda patolojik artmis F-18 FDG
tutulumu (SUV, _ :8,24) saptandi (A-D) kirmizi oklar miyokadiyal metastazi géstermektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi,
MIP: Maksimum intensite projeksiyon

I

&

v’
v

Sekil 2. Akciger kanseri siiphesiyle gdnderilen hastaya metabolik karakterizasyon amaciyla
cekilen F-18 FDG PET/BT (A) MIP, (B) transaksiyel fiizyon, (C) PET, (D) BT gérintulerinde;
sag akcigerde patolojik artmig F-18 FDG tutulumu gdsteren lezyonlar saptandi (primer
akciger kanseri). Servikal, aksiller, pektoral, mediastinal lenf nodlarinda, sag ventrikl
lokalizasyonunda, bilateral bobrek Gstl bezlerinde ve iskelet sisteminde multiple alanlarda
patolojik artmis F-18 FDG tutulumu gésteren lezyonlar saptandi (metastaz). Sag ventrikiil
duvarinda izlenen 54x42 mm nodiler olusumda patolojik artmis F-18 FDG tutulumu
(SUV__ :15,38) saptandi (A-D) kirmizi oklar miyokadial metastazi géstermektedir

maks*
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyon

[PS-069]

Erdheim-Chester Hastaliginda Multi-sistemik
Tutulumlarin Degerlendirmesinde FDG PET/BT

Mertcan Given', Muhammet Fatih Eroglu?, Aylin Oral?, Cenk Eraslan?,
Zehra Ozcan’

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, lzmir

Amac: Erdheim-Chester hastaligi (ECH), kemik ve kemik dist organ tutulumlari
sonucu farkh klinik bulgularla karsimiza cikan ve non-Langerhans hiicreli
histiyositozis grubunda yer alan nadir bir hastaliktir. skelet sistemi, merkezi
sinir sistemi, solunum yollari, deri, kardiyak, vaskiiler, bobrek, retroperitoneal
ve goz tutulumu ile seyreden multi-sistemik bir klinik tablo olusturabilecegi
gibi asemptomatik olarak da izlenebilir. Bu sunumda niikleer tip pratigi
icinde nispeten nadir bir hastalik olan ve florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET) gorintiilemede ¢oklu kemik/kemik iligi odaklari
disinda serebral ve paranazal sinlis tutulumlari ile dikkat ceken bir ECH
olgusunun multimodalite gériintiileme bulgulari vurgulanmaktadir.

Olgu: Diabetes insipitus, ilerleyici gli¢siizliik ve denge bozukluklari ile
basvuran 49 vyasinda kadin hastaya kemik iligi biyopsisi sonrasi ECH
tamisi kondu. Hastalik yayginhiginin degerlendirilmesi amaciyla FDG PET/
bilgisayarli tomografi (BT) tim viicut goriintiileme yapildi. FDG PET
tetkikinde kemik yapilarda litik-sklerotik 6zellikte bulgular yani sira kemik
iligi alanlarinda multifokal hipermetabolik bulgular saptandi. Ayrica beyin
sapinda pons diizeyinde hipermetabolik goriiniim ve hipofiz infindibular
kesiminde fokal FDG tutulumu dikkat cekti. Bilateral maksiller siniiste
hipermetabolik enflamatuvar degisiklikler ile parasinlizoidal kemik
alanlarinda sklerotik degisiklikler mevecuttu. Santral sinir sisteminin (SSS)
ayrintili incelenmesi icin yapilan manyetik rezonans (MR) gorintiilemede
hipofiz infindibulum kesiminde ve bilateral serebral hemisferde hastalk
ile uyumlu yaygin infiltratif odaklar izlendi. Beyin sapinda pons diizeyinde
ise FDG PET goriintiilemede saptanan metabolik aktivite artisina eslik eden
belirgin kontrastlanma gézlenmemekle birlikte patolojik sinyal artiglari
saptandi.

Sonug: ECH, kemik ve kemik iligi tutulumlari tipik ozellikleri ile metabolik
goriintlilemede kolayca taninabilir. SSS bulgulari ise daha az goriiltr ve koti
prognoz isareti olarak kabul edilir. Bu olguda 6zellikle fizyolojik serebral FDG
tutulum zemininde dikkat ¢eken pons ve hipofizer hipermetabolik bulgular
dikkat cekici bulunmus ve serebral MR'de izlenen kontrastlanma alanlari
disinda FDG tutulumlari olarak saptanmistir. Ayrica daha az sikhkla gériilen
maksiller sinlistaki hipermetabolik kalinlk artisi hastaligin respiratuvar
sistemi etkiledigini ortaya koymustur. Sonug¢ olarak bu olgu sunumu ile
nadir bir hastalik olmasina karsin farkli organ ve sistemleri etkileyerek genis
bir spektrumda goriintiileme bulgular olusturan ECH hakkinda niikleer
tip hekimlerinin farkindaliginin artiriimaya calisiimis ve bu olgularda
FDG PET/BT goriintiilemenin hastalik yayginhdinin belirlenmesine katkisi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastaligi, F-18 FDG PET/BT
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Resim 2a

Resim 3a

it ¢

Sekil 1-3.

[PS-070]

GA-68-DOTATATE PET/BT'de Memede Tespit Edilen Nadir
Bir Atipik Akciger Karsinoid Metastazi Olgusu

Berna Okudan Tekin', Bedri Seven?, Aynur Albayrak3, Aslihan Yildirm?

1Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

2Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Amasya

3Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Akciger karsinoid tiimorleri nadir goriilen ve nadiren metastaz yapan
tlimorlerdir. Yazarlar, atipik bir akciger karsinoidinden memeye alisiimadik
bir metastaz olgusu bildirmektedir.

Olgu: Mamografi taramasinda sag memesinde, histopatolojik inceleme
sonucu metastatik noroendokrin tiimér olarak rapor edilen nodiil
saptanan 73 yasinda kadin hastaya Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintileme yapildi (Sekil 1).
Elde edilen kesitlerde, sag memedeki nodiilde hafifce Ga-68-DOTATATE
tutulumuna ilaveten sag akciger orta lobunda orta derece Ga-68-DOTATATE
tutulumunun izlendigi nodiiler lezyon saptand (Sekil 2). Daha sonra rezeke
edilen akciger lezyonuna ait nihai histopatolojik bulgular, diffiiz idiyopatik
pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi ortaminda atipik karsinoid
varhigini dogruladi.

Sonug: Eszamanli diffliz idiyopatik pulmoner néroendokrin hiicre
hiperplazisi ile atipik karsinoid yaygin degildir. Ayrica, meme metastazi son
derece nadirdir ve literatiirde bildirilen yalnizca birka¢ olgu vardir. Ga-68
isaretli somatostatin analoglari ile PET/BT, somatostatin reseptérlerinin
yiiksek ekspresyonu ile karakterize tiimorler olan akciger karsinoidlerinin
tanisal degerlendirmesinde bir arag olarak éne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger karsinoidi, meme, metastaz, Ga-68-DOTATATE,
PET/BT

Sekil 1. Mamografide sag memede saptanan nodiiliin histopatolojik incelemesi, akcigerin
néroendokrin timériinden kaynaklanan meme metastazi ile uyumlu olarak rapor edildi

Sekil 2. Ga-68-DOTATATE PET/BT aksiyel kesitlerinde, sag memedeki nodiilde (oklar)
hafifce Ga-68-DOTATATE tutulumuna (A, BT; B, PET; C, fiizyon) ilaveten sag akciger orta
lobunda orta derece Ga-68-DOTATATE tutulumunun (D, BT; E, PET; F, fiizyon) izlendigi
nodiiler lezyon (oklar) saptandi

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

[PS-071]

F-18 FDG PET/BT'de Lenfomanin Bilateral Renal
Tutulumu: Olgu Sunumu

Hatice Uslu, Selin Yasar Belek, Serkan Giingor, Aysen Sever, Ozge Dogan Yildiz

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, [stanbul

Amac: Lenfoma, lenfositlerin olgunlasmasinin farkli asamalarinda B veya
T lenfositlerinden veya dogal oldiricii (NK) hiicrelerden kaynaklanan
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lenfoid sistemin malignitesidir. Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma (NHL)
olarak siniflandinimaktadir. NHL tiim lenfomalarin yaklasik 080'ini
olusturur. NHL'nin 30'dan fazla alt tipi tanimlanmistir ve yaygin olanlari
diffiiz blylk B-hiicreli lenfoma (DBBHL) ve folikiiler lenfomadir. En sik
gorillen lenfoma tiiri DBBHL olup, tim Hodgkin disi lenfomalarin %25-
30'unu olusturmaktadir. DBBHL genellikle biiylimis lenf nodlari ile birlikte
ates, gece terlemesi ve kilo kaybini iceren B semptomlari ile kendini
gosterir. DBBHL hastalarinda sekonder bdbrek tutulumu nadir goriliir ve
kotu prognoz gostergesidir. Bizde nadir goriilen bilateral sekonder bdbrek
tutulumu ile giden DBBHL tanili olgumuzun kemoterapi dncesi ve sonrasi
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) gériintiilerini sunmak istedik.

Olgu: Kirk iki yasinda, ates ve gece terlemesi sikayeti ile basvuran erkek
hasta, goriintiilemelerinde batinda cok sayida lenfadenopati (LAP),
hepatosplenomegali ve her iki adrenal lojda multipl lezyonlar mevcut olmasi
lizerine primer malignite odagin tespiti ve evreleme amaci ile niikleer tip
klinigine yonlendirildi. F-18 PET/BT gériinttilerinde her iki bobrek kortikal
yapilarinda birbiri ile birlesik goriinimde yaygin heterojen karakterde
yogun artmis FDG tutulumu gésteren nodiiler lezyonlar izlenmistir (SUV,__
sag bobrek igin 13,0, sol bébrek icin 11,0). Ayrica sag siirrenal glandda
yaklagik 68x34 mm boyutlu (SUV,  =27,8), sol siirrenal glandta yaklagik
37x42 mm boyutlu (SUV_ =17,8) yogun artmis tutulum gésteren nodiiler/
kitlesel lezyonlar saptanmistir. Batinda hipermetabolik cok sayida LAP,
iskelet sisteminde yer yer kemik iliginde multipl hipermetabolik tutulum
alanlari ve dalagin karacigere oranla artmis FDG tutulumu saptanmistir
(Sekil 1A). Histopatolojik olarak sag adrenal bélgedeki 7 ecm capli kitleden
yapilan true-cut biyopsi sonucu iri niikleuslara sahip lenfoid hiicreler, CD20
ve BCL6 (+), BCL2 ve CD10 () ve Ki-67 proliferasyon indeksi en sicak alanda
%80-90 olarak raporlanmistir. Histopatalojik ve immiinohistokimyasal
bulgular diffiiz biiylik B-hticreli lenfoma lehine sonug¢lanmasini takiben 6
kiir R-CHOP (rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednisolon)
ve 3 kiir metotreksat tedavisi tamamlamistir. Akabinde olgumuz tedaviye
yaniti degerlendirme amach F-18 FDG PET/BT cekimi icin bdliimimiize
basvurmustur. Hastanin yeni tarihli F 18 FDG PET/BT gériintiilerinde
Onceki calismada tanimlanan siirrenal, renal, dalak tutulumlarinin ve
batin icerisindeki multipl LAP kitlelerinin tam regresyon, kemik iligindeki
yogun infiltratif goriinlimiin metabolik olarak belirgin regresyon gosterdigi
izlenmistir (Sekil 1B).

Sonug: DBBHL hizli gelisen, agresif formda olan bir lenfoma tiriidiir.
Lenfomanin ekstranodal tutulumu olan sekonder bébrek tutulumu nadir
gortlmektedir. Bobrek tutulumunun komplikasyonu gelismeden (renal
yetmezlik, hidronefroz) erken evrede tani almasi ve hastali§in yayginhigini
gostermede, tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT g6riintiileme etkin bir yontem olarak
yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, bilateral renal tutulum, F-18 FDG PET/BT
A B

|

Sekil 1. A: Tedavi 6ncesi, B: Tedavi sonrasi

[PS-072]

Perikard Metastazi izlenen Metastatik Akciger Kanseri
Hastada PET/BT Bulgular

aglagiil Erol?, Ozlem Sahin, Oguzhan Bardaker, Cennet Cansel Karakasoglu,
Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Konya

Amag: Akciger kanseri cogu tilkede erkekler arasinda en yaygin malignitedir
ve kansere bagli 6ltimlerde her iki cinste ilk sirada yer almaktadir. Hastalarin
biiyiik kisminda tani aninda ileri evre olmakta ve buna bagh olarak sagkalim
stiresi kisadir. Akciger kanseri tim organlara metastaz yapabilmektedir.
Merkezi sinir sistemi, kemik, karaciger ve adrenal bez metastazlar
sik goriilmekle birlikte, perikardiyal yayilim nadir goriiliir. Bu yazida,
metastatik akciger kanseri tanili ve nadir goriilen perikard metastazina
sahip olgunun, evreleme pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gériinttileme bulgulari sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hastaya Temmuz 2022 tarihinde evreleme
amach PET/BT cekilmistir. Sag akciger ist lob apikal ve posterior segment
yerlesimli spikiile konturlu yaklasik 55x68 mm boyutlarinda, artmis
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gdsteren kitle lezyonu (SUV_, :12,13) ile
her iki akcigerde plevral nodiiler lezyonlar (SUV,__ :10,54), plevral eflizyon
ve mediastinal lenf nodlari (SUV_ : 19,38) izlenmistir. Ayrica perikardiyal
alanlarda en kalin yerinde 12 mm olarak o6lctilen, artmis FDG tutulumu
gosteren (SUV_ : 12,12) nodiler lezyonlar izlenmistir. Hastada yaygin
sklerotik gdriinimde artmis FDG tutulumu gésteren (SUV__ : 14,15) kemik
metastazlari izlenmistir. Ayni dénem yapilan ekokardiyografi ¢alismasinda,
perikardi cepecevre saran en kalin yerinde 3,5 cm'ye ulasan perikardiyal
efflizyon ve swimming heart olarak raporlanmistir. Hastanemizde
mediastinel lenf nodlarindan yapilan biyopsi sonucu kiiclik hiicre disi
akciger karsinomu olarak raporlanmistir. Ayrica bosaltici perikardiyosentez
yapilan hastanin sitolojik incelemesi malign olarak raporlanmisitr.

Sonug: Kardiyak metastaz nadir goriilen bir durumdur. Otopsi serilerinde
kardiyak metastaz fatal akciger kanserli olgularin %30 kadarinda
bildirilmektedir. Kardiyak metastaz insidansi yiiksek olan diger maligniteler,
meme kanseri, malign melanom, lenfoma ve I6semidir. Akciger kanserinde
kardiyak tutulum direkt yayilim veya lenfatik yayilimin sonucudur. Perikard
metastazi olan hastalarin prognozunun kétii oldugu bildirilmistir. PET/BT'nin
metastatik akciger kanseri evrelemesinde duyarliliginin diger konvansiyonel
goriintlileme yontemlerine gore yliksek oldugu bilinmektedir. Ayrica malign
perikardiyal ve plevral hastaliklarda PET/BT, diger goriintiileme yontemlerine
gore daha yiiksek duyarlilik ve negatif prediktif degerlere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, akciger kanseri, perikard metastaz

Sekil 1.
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[PS-073]

Lenf Nodu ve Deri Tutulumu Olan Multisentrik Castleman
Hastaligi Olgusunda F-18 FDG PET/BT Bulgulari

Tarik Seng6z!, Merve Yiicel!, Aziz Giltekin, Nur Sinem Alkan?,
Nilay Sen Ttirk?, Olga Yaylali", Dogangtin Yuksel'

TPamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Castleman hastaligi (CH), anjiyofolikiler lenfoid hiperplazi veya dev
lenf nodu hiperplazisi olarak da bilinen nadir bir poliklonal lenfoproliferatif
bir hastalktir. Klinik olarak iki tipi vardir: Unisentrik CH ve multisentrik CH.
Multisentrik CH, genellikle, ates, gece terlemeleri, kilo kaybi ve halsizlik gibi
semptomlarin yani sira multipl lenfadenopatilerle karakterize sistemik bir
hastaliktir. CH'de deri tutulumu cok nadirdir. Biz, deri ve multipl lenf nodu
tutulumu olan multisentrik CH olgusunda F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini
sunmayi distindiik.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, halsizlik, ates sikayetleri nedeniyle
bagvurdu. Ozgecmisinde, 10 yildir kasintili deri yaralari oldugu ve dermatit
tanisiyla tedavi gordiigi, ancak tedaviye ragmen lezyonlarinin sebat ettigi
belirtilmisti. Bir yil 6nce idrar yolu enfeksiyonu ve akut bobrek yetmezligi
nedeniyle nefroloji bollimiinde yatirilip tedavisi yapildi. Bu dénemde yapilan
batin ultrasonografide (USG) her iki bobrek parankim ekosu grade I-1l artmis
olarak raporlandi. Yiizeyel USG'de, sag inguinal bolgede bliytugi 32x18 mm
ve sol inguinal bélgede 22x15 mm boyutlu patolojik boyutta ve morfolojide
lenfadenopatiler dikkati cekti. Laboratuvar incelemeleri su sekilde idi:
C-reaktif protein: 128.79 mg/L (n: <5), beyaz kan hiicresi: 14.960 K/ulL
(n=4.000-10.000), trombosit: 449 K/uL (n=100-380), sedimentasyon: 83
mm/sa (n=0-15), hemoglobin: 10,8 g/dL (n=12-18), transferrin satiirasyonu:
%9 (n=15-45), serum demiri: 24,9 ug/dL (n=33-193), glomeriiler filtrasyon
hizi: 85 mL/dk (n: >90), tire: 53 mg/dL (n=16,6-48,5), kreatinin: 1,1 g/dL
(n=0,70-1,20), kan tire azotu: 25 mg/dL (n=6-20). Hematiiri ve proteinrisi
mevcut olup, yapilan serum protein elektroforezinde, hipoalbliminemi ve
hipergamaglobinemi saptandi. Human Herpes viriisii-8 calismasi negatifti.
Fizik muayenesinde, gévde ve ekstremitelerde yaygin eritemli ekskoriye
plaklar ve 6zellikle alt ekstremite distallerinde daha belirgin olan, ortasinda
atrofik iilsere alanlar izlenen, morumsu hiperkeratotik plaklar gézlendi. Sol
inguinal bdlgedeki lenf nodu eksizyonu sonrasi patolojik tani, CH, plazma
hiicreli varyant ile uyumlu olarak geldi (Sekil 1). Farkl bélgelerde yerlesen
deri lezyonlarindan yapilan biyopsilerde, &n koldan prurigo nodiilaris,
sirttan lenfositik vaskiilit, bacaktan staz dermatiti tanilari aldi. Tedavi éncesi
yapilan F-18 FDG PET/BT calismasinda, her iki aksiller bolgede (SUV  :
2,79), batinda (bilateral paraaortik ve parailiyak) (SUV __ : 3,50), pelviste
(bilateral eksternal-internal iliyak, inguinal ve femoral) (SUV _ : 6,24) ve
her iki popliteal alanda [SUVmakS: 4,12) multipl hipermetabolik lenf nodlari,
her iki kolda, her iki bacak ve ayak lokalizasyonunda multipl hipermetabolik
deri kalinlasmalari ve deri lezyonlari saptand (Sekil 2).

Sonug: Multisentrik CH'de F-18 FDG PET/BT bulgulari literatiirde birkag
olgu 6rnegi olarak yayinlanmis olup, bizim olgumuz deri bulgulari da olan
ve F-18 FDG PET/BT ile goriintiilenen ilk olgudur. Literatiirde, multisentrik
CH'de cok nadir olarak paraneoplastik pemfigus, ksantograniiloma, vaskiilit,
kaposi sarkomu, POEMS sendromu gibi deri lezyonlari gdriilebilecegi
belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, F-18 FDG, PET/BT, deri lezyonlari,
lenf nodu

Sekil 1. Otuz sekiz yasinda erkek hastanin tim viicut F-18 FDG PET/BT MIP goriintiileri
(A). Transaksiyal fizyon

PET/BT goriintiilerinde, bilateral paraaortik (B), bilateral parailiyak (C), bilateral eksternal-
internal iliyak (D), sol inguinal ve femoral (E, F), bilateral popliteal (G) hipermetabolik
lenf nodlari (mavi oklar). Transaksiyal BT, PET ve fiizyon PET/BT géruntilerinde multipl
hipermetabolik deri lezyonlari (H) (kirmizi oklar)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyonu

Sekil 2. Mikroskopik incelemede, lenf nodiliinde siniisler kapali izlenmis olup
hiperplastik folikiillerde (A) yer yer hyalinize vaskiler yapilarin germinal merkezlere
uzanimi (B) izlenmistir. Kappa ve lambda hafif zincirleri ile plazma hiicrelerinde poliklonal
boyanma izlenmistir (C, D). HHV8 negatif saptanmistir (E). CD3, CD20, PAX5, OCT2,
Bel-2, Bel-6, SiklinD1, CD4, CD8, CD30, EMA, ALK, CD21, CD68, kappa, lambda ve ki-67
antikorlari ile Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomalar ekarte edilmistir. Elde edilen morfolojik
ve immiinohistokimyasal bulgular isiginda "Castleman hastaligi, plazma hticreli varyant"
tanisi konmustur.

HHV8: Human Herpes virisi 8
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[PS-075]

PSMA PET/BT'de PSMA Ekspresyonu Gosteren Mide Gist
Olgusu

0guzhan Bardakei, Ozlem Sahin, Caglagiil Erol, Cennet Cansel Karakasoglu,
Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Konya

Amac: Gastrointestinal stromal tiimérler (GiST], gastrointestinal sistemin
en sik goriilen mezenkimal tiimarleridir. En sik midede goriilen GIST'ler
6zofagustan rektuma kadar tiim gastrointestinal kanal boyunca izlenebilir.
GiST'lerin tani, evreleme, niiks, metastaz arastirmasi ve tedavi takibi
icin rutin uygulamada F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gdriintiilemesi kullaniimaktadir.
insidental olarak prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tutulumu
gosteren birkag GIST olgusu literatiirde yer almistir. Yakin zamanda GIST
doku Ornekleri ile yapilmis bir calismada PSMA ekspresyonunun %712,6
oraninda goriildigi bildirilmistir.

Olgu: Prostat adenokanseri tanisi olan yetmis bir yasinda erkek hasta
evreleme icin Ga-68 PSMA (PET/BT) calismasi yapilmak dzere klinigimize
refere edilmistir. Hastaya yapilan Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde
prostat bezinde artmis radyofarmasdtik tutulumlari (SUV__ : 12,50) ve mide
proksimalinde 3 ¢cm capinda artmis radyofarmasotik tutulumu gdsteren
(SUVmakS: 8,24) kitle izlendi. Sonrasinda mide wedge rezeksiyonu yapilmis ve
rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde hastanin igsi hiicreli
tip gastrointesinal stromal tlimori oldugu saptanmistir. Hastanin dosyasi
incelendiginde gastrodzefagial reflii hastaligini dislindiiren sikayetlerinin
oldugu ogrenildi.

Sonug: Prostat adenokanseri disinda; gastrointestinal stromal tiimér, renal
hiicreli karsinom, diferansiye tiroid kanseri veya rektum karsinomu gibi
malignitelerde de Ga-68 PSMA tutulumu gbriilebilir. GiST ile iliskili Ga-68
PSMA birikiminin, timor hiicrelerinin kendilerinin PSMA ekspresyonundan
mi yoksa tlimorle iliskili neovaskiilaritenin  PSMA ekspresyonundan
mi kaynaklandigi netlik kazanmamisti.  PSMA  PET/BT goériintileri
degerlendirilirken, morfolojik ve lokalizasyon olarak GIST disiindiiren
lezyonlarda PSMA uptake'inin de goriilmesi GIST tanisini destekleyebilir,
tani histopatolojik olarak dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, GiST, prostat adenokanseri

Sekil 1. A: PSMA PET/BT MIP B: Koronal fiizyon PSMA PET/BT C: Koronal BT

PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyonu

Olgu Sunumu: Nadir Goriilen Primer Tiroid Lenfomasinin
Tanisinda ve Tedavi Yanitini Degerlendirmede
F-18 PET/BT

Hakan Deveci, Mehmet Ates, Ahmet Celen, Emre Entok

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

Amag: Primer tiroid lenfomasi, tiroid malignitelerinin %5'inden ve
ekstranodal lenfomalarin %2'sinden daha azini olusturan nadir bir malignite
nedenidir. Yillik tahmini insidansi 1 milyonda 2'dir. Tiroid lenfomalarinin
cogu, Hodgkin disi lenfomalardir. Hashimoto tiroiditi olan hastalar, tiroiditi
olmayanlara kiyasla goreceli olarak daha biiyiik risk altindadir. ileri yas kadin
hastalarda goriilme sikhgi daha yiiksek olarak bildirilmistir. Lenfomanin
evreleme ve tedavi yaniti degerlendirmesinde ise deauville skorlama
sistemi ile florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) uzun yillardir gtivenle kullanilan, duyarlidi oldukca
yiiksek yegane degerlendirme yontemidir. Alti hasta 6zelinde yapilan bir
calismada diger lenfoma tirleri gibi primer tiroid lenfomasinda da FDG PET/
BT kullanisli ve duyarh bir modalite olarak dnerilmistir. Bu sunumda primeri
tiroid olan Hodgkin disi lenfomali olgumuz esliginde tanida ve tedavi
yanitini degerlendirmede F-18 FDG PET/BT'nin roliinii ele alacagiz.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda bilinen diabetes mellitus tanisi olan kadin
hasta, boyun solunda sislik sikayetiyle merkezimizde genel cerrahi birimine
basvurdu. Yapilan boyun ultrasonografi tetkikinde sol tiroid lobunu
tamamen dolduran 3x3,5x7 cm boyutlarinda, diizensiz sinirli, hipoekoik
goriinlimde malign tiroid neoplazmi ile uyumlu lezyon ve sol servikal alanda
cok sayida patolojik goriinlimde lenf nodlari izlendi ve s6z konusu lezyondan
anaplastik tiroid kanseri 6n tanisi ile true-cut biyopsi yapildi. Boyun BT
goriintlilemesinde tistte hyoid kemige, strep kaslara ve paradzofageal oluga
uzanim gosteren kitle lezyonu tanimlandi. Retrosternal uzanimli tiroid
malignitesi dntanisi ile yapilan Te-99m tiroid sintigrafisinde sag tiroid lobu
normal olarak izlenirken sol tiroid lojunda radyoniiklid tutulumu izlenmedi
(Sekil 1a). Bu esnada sonuglanan histopatolojik inceleme sonucu yiiksek
dereceli B-hiicreli lenfoid neoplazi olarak raporlandi. Hastanin yapilan kan
testlerinde hemogram ile diger biyokimyasal parametreler normal aralikta
sonuclanirken tiroid stimiile edici hormon 8,8 IU/mL ve laktat dehidrogenaz
degeri 276 U/L olarak sonuclandi. Primer tiroid lenfomasi tanisiyla evreleme
amacl yapilan F-18 FDG PET/BT gériintiilerinde sol tiroid lobunu dolduran
retrosternal uzanim gosteren SUV,__ @ 17,53 olan lezyon, sol servikal lenf
nodu istasyonlarinda en biiyiigli 18,5 mm kisa aksa sahip lenf nodlari
ile uyumlu lezyonlar ve sag§ inguinal alanda 11 mm kisa aksa sahip lenf
nodu ile uyumlu lezyon izlendi (Sekil 1b). Ug kiir R-CHOP protokoliinde
lenfoma tedavisi yapilan hastanin interim F-18 FDG PET/BT incelemesinde
primer tiroid dokusunda ve tanimlanan lenf nodlarinda cok belirgin
regresyon izlendi (Sekil 1c). Ardindan 6 kiir tedavisi tamamlanan hastanin
tedavi sonu FDG PET/BT goriintiilemesinde ise patolojik diizeyde aktivite
tutulumu gosteren hicbir lezyon izlenmedi (Sekil 1d). Hasta sonraki stirecte
remisyonda takip edildi.

Sonug: Tiroid glandinda saptanan malignite siipheli lezyonlarda primer
tiroid lenfomasi da g6z onlinde bulundurulmalidir. Evreleme ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde ise diger lenfomalarda da oldugu gibi F-18
FDG PET/BT giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer tiroid lenfomasi, tiroid malignitesi, F-18 FDG
PET/BT
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Sekil 1. Hastanin tedavi 6ncesi tiroid sintigrafisi (a), tedavi 6ncesi bazal PET/BT goriintiisii
(b), 3. Kiir tedavi sonrasi interim PET/BT gérintust (c) ve 6 kir tedavi sonrasi PET/BT
gorintisi (d)

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

[PS-076]

Tiiberoskleroz ile Birlikte Renal Anjiyomiyolipomun
Goriintiilenmesinde F-18 FDG PET/BT: Nadir Bir Olgu

Aysenur Sinem Erdogan, Berna Okudan Tekin

Sagiik Bilimler Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Renal anjiyomiyolipom (AML) bdbregin sik gériilen benign bir
tlimoridir. Renal AML sporadik ortaya cikabildigi gibi tuberoskleroz
kompleksi (TSC) veya akciger lenfanjiyomiyomatozisi ile birlikte de
goriilebilir. TSC tanili hastalarin %80'inde AML gelismektedir ve AML tanili
hastalarin %40'inda TSC komorbiddir. TSC ile iliskili AML, daha geng yasta
gelisir ve zaman icinde sporadik AML'den ¢ok daha hizli bir biylime orani
sergileme egilimindedir. AML klasik tip, yagdan fakir tip ve epiteloid tip olarak
3 kategoriye ayrilmaktadir. Klasik tipte (yagdan zengin) tanida bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) kullaniimakta olup yagdan fakir
tipte bobrek maligniteleri ile ayrimda bazen zorluklar yasanabilmektedir.
Burada tuberoskleroz tanili hastada F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET)/BT goriintiilemede renal AML saptanan bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu: Yirmi iki yasinda tuberoskleroz ve epilepsi ile takipli kadin hastanin
yan agrisi sebebiyle cekilen tomografide her iki bobrekte multipl kitleler
izlenmesi lizerine yapilan abdominal MR'de her iki bobrekte hem yag baskili
sekanslarda baskilanan birkac adet, hem de yag komponenti agisindan fakir
oldugu dustintilen birkac adet AML ile uyumlu nodiiler ve kitlesel lezyonlar
izlendi. Hastanin tiiberoskleroz tanisi olmasi nedeniyle yapilan F-18 FDG
PET/BT goriintiilemede her iki bobrekte biyiigii sol bdbrek st polde
40x34 mm boyutlu olmak lizere cok sayida heterojen dansitedeki nodiiler
lezyonlarda fizyolojik Uriner aktiviteden ayirt edilebilen minimal artmis
F-18 FDG tutulumu (SUV__ :2,67) dikkati gekmistir. Sol bdbrek Gist poldeki
lezyondan yapilan true-cut biyopsisi sonucu renal AML ile uyumlu gelmistir.

Sonug: Renal AML'ler disik FDG afinitesi gdsteren benign natiirlii
olusumlardir. BT'de yad komponenti ihtiva eden bir tiiméral doku
saptandiginda AML'yi yag komponenti bulunan malign bir timdrden ayirt
etmek 6nemlidir. FDG PET/BT'de AML'nin diisik FDG afinitesi gdstermis
olmasinin yag komponenti ihtiva eden malign bobrek kitlelerinde ayirici
tanida bulunabilecegi akilda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, tuberoskleroz, anjiyomiyolipom

Sekil 1. Hastanin F-18 FDG PET/BT aksiyal kesit gériintilerinde her iki bobrekte hipo-
izodens cok sayida noddiller ile birlikte fizyolojik Griner aktiviteden gticlikle ayirt edilebilen
minimal metabolik aktivite artisi meveuttur

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

Sekil 2. Hastanin F-18 FDG PET/BT koronal kesit gériintilerinde her iki bobrekte hipo-
izodens cok sayida noddiller ile birlikte fizyolojik Uriner aktiviteden gticlikle ayirt edilebilen
minimal metabolik aktivite artisi meveuttur

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

L W AR a8

Sekil 3. Hastaya ait abdominal MR'de her iki bibrekte hem yag baskili sekanslarda
baskilanan birkag adet, hem de yag komponenti agisindan fakir oldugu disiintilen birkag
adet anjiyomiyolipom ile uyumlu nodiiler ve kitlesel lezyonlar meveuttur

MR: Manyetik rezonans
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[PS-077]

invaziv Duktal Karsinom Tanili Meme Tiimoriiniin Ga-68
DOTA-FAPI-04 PET/BT Sonrasi Histopatlojik Tanisinin
Revizyonu

Omer Sénmez', Kaan Akcay?, Gamze Beydagi2, Nalan Alan-Selguk2,
Levent Kabasakal23

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [stanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Amac: Memenin néroendokrin tlimori (NET) cok nadir bir patolojidir ve
tlim meme karsinomlarinin %1'inden az bir kismini kapsamaktadir. Primer
NET'sini metastatik NET'sinden ayirmak yapilmasi gereken en 06nemli
arastirmalardandir. Memenin NET'sinin primer meme karsinomu olarak tani
almasi sikca yapilan hatalardandir. Biz de invaziv duktal karsinom tanisi alan
bir hastanin Ga-68 DOTA-FAPI-04 pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gériintiilemesi sonrasi histopatolojik olarak tekrar
degerlendirildigi ve tanisinin degistigi bir olguyu ele alarak bu yontemin
benzer hastalardaki faydasini géstermeyi amacladik.

Olgu: Elli dokuz yasindaki kadin hasta son bir yildir ara ara kusma ve bulanti
sikayetleri ile klinigimize basvurmaktaydi. Fizik muayenesinde tespit edilen
meme kitlesi histopatolojik inceleme sonucunda invaziv duktal karsinom
tamisi aldi (Sekil 1). Ardindan lezyonlari arastirmak icin florodeoksiglukoz
PET/BT istendi. Ancak herhangi bir patoloji tespit edilmedi (Sekil 2A).
Sonrasinda gerceklestirilen Ga-68 DOTA-FAPI-04 PET/BT mezenterik kok ve
memede patolojik tutulum gosterdi (F Sekil 2B). Celiskili bulgular nedeniyle
true-cut biyopsinin histopatolojik incelemesi tekrarlandi ve NET tanisini
dogruladi (Sekil 3). Bu nedenle Ga-68-DOTATATE PET/BT uygulandi. Bilateral
meme, mezenterik kok, kemikler ve karacigerde artmis somatostatin
reseptor ekspresyonunun eslik ettigi lezyonlar gosterildi (Sekil 2C). Sonug
olarak, derece 2 NET tanisi histopatolojik inceleme ile dogrulandi.

Sonug: NET'lerin FAPI tutma paterni tam olarak belirlenmemis olsa da
heterojen aktivite bildirilmistir. Buna ek olarak, Ga-68-FAPI PET/BT'nin
primer ve metastatik NET'lerdeki faydasi daha ©nce olgu raporlarinda
gosterilmistir. Olgumuzda primer tiimoriin yiiksek FAP ekspresyonuna
ragmen karaciger ve kemik metastazlarinda FAPI tutulumunun olmamasi
dikkat cekicidir. Histopatolojik inceleme herhangi bir derece farki gdstermese
de, FAPI aktivitesindeki bu esitsizlik, tiimor icerisindeki heterojeniteden
kaynaklaniyor olabilir. Ga-68-FAPi PET/BT, epitel kokenli timorlerde Gmit
verici sonuglar gostermis olsa da, bu taramalarda NET'nin dokusuna bagl
olarak patolojik tutulum olmayabilir. Ga-68-FAPI PET/BT ile ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da, dnceki arastirmalar ve bizim olgumuz, bu
yontemin NET'lere yaklasim acisindan 6nemli ve faydali bir teknik olarak
kabul edilebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibroblast aktivasyon proteini, PET/BT, noroendokrin
tlimér, galyum 68 dotatate

Sekil 1. A ve B: Neoplastik hiicreler, kiigiik ve biyiik yuvalar, diizensiz kenarli kiigtik
gruplar, trabekiil ve desmoplastik-kollajen stromada nadiren tek hicreler halinde
dizenlenmistir. Hematoksilen-eosin x100, 1-C: Neoplastik hticreler, amfofilik-grantler
sitoplazmaya sahip oval-poligonal, ara sira hiperkromazi ve kiictik niikleol iceren yuvarlak-
oval cekirdeklerdir. Hematoksilen-eosin x200, 1-D: Neoplazide Ki-67 proliferasyon indeksi
9%10; Ki-67x200

i _
Sekil 2. Olgunun A) FDG B) Ga-68-FAPI ve C) 68-DOTATATE PET MIP gériintileri

PET: Pozitron emisyon tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz, MIP: Maksimum intensite
projeksiyonu

Sekil 3. A: Neoplastik hiicreler, kromogranin A igin pozitiftir; kromogranin Ax100, B:
Neoplastik hiicreler synaptophysin icin pozitiftir; sinaptofizinx100, C: Neoplastik hiicreler
CD56 igin pozitiftir; CD56x100, D: Neoplastik hiicreler CDX2 icin pozitiftir; CDX2x100
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Papiller Tiroid Kanserinde 1-131 Tedavi Sonrasi TVT'de
Tuzak Bulgu: Vertebral Hemanjiyom

Meral Merve Urunga, Ercan Polat, isa Burak Gliney

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

Amag: Olgumuz total tiroidektomi sonrasi 1 odakta 1 cm capindaki
nodiilden hazirlanan preperatta papiller karsinom tanisi almistir.

 Histopatolojik ©zellikleri: minimal kapsil invazyonu HMBE+ niikleer
grooving

+ Post-op ulstrasonografi (USG) sol tiroid lojunda vyaklasik 1,5
cm rezidii lateral ve santral In patolojik bulgu yok

+ Post-op Tg: 4,93 anti-Tg: 0 tiroid stimiile edici hormon (TSH): 10,87 T3:
3,23 ve T4:0,6

Yapilan degerlendirme sonrasi 50 mCi 1-131 tedavisi planlandi. Tedavi
sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Olgu: Hastaya 50 mCi [-131 sonrasi 7. glin tlim vicut tarama
sintigrafisi ¢ekildi. HEGP tip kolimatér kullanildi. Cekim sirasinda
bas-boyun statik ve tiim viicut goriintiler alindi. Ahnan goriintiiler
sonucunda servikal bdlgede rezidu tiroid dokusu ile uyumlu tutulum
izlendi. Toraks-batin orta hatta izlenen fokal bir odak izlenmesi lizerine
alinan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
goriintiilerde L-1 vertebra korpusunda heterojen goériinim ve yogun
artmis radyoiyot tutulumu izlendi. Manyetik rezonans gorintiilerde
tipik benign vertebral hemanjiyoma ile uyumlu heterojen alanlar izlendi.
Birinci ay kontrol Tg: 0,5, anti-Tg: 0, TSH: 7,12 idi.

Sonug: Olgumuzda [-131 viicut tarama sintigrafisinde goriintiilemenin
yanlis pozitif bulgulari da saptayabilecegini ve benign siireclerde
de 1-131 tutulumunun fizyolojik tutulum alanlari disinda vizielize
edilebilecegini tespit ettik. Ayrica triglobulin degerlerinin diismekte
oldugunu tespit ettigimiz hastada L-1 vertebradaki radyoiyot tutulumunun
vertebral hemanjiyoma ile uyumlu oldugu sonucuna vardik. Tiroid
kanserlerinde [-131 tarama sintigrafisinin hasta takibi acisindan en az
tlimdr markeri olan Triglobulin ve boyun USG takipleri kadar ek katkisi
olmaktadir. Ancak malignitenin gdsterilmesi veya ekartasyonu acisindan
klinik, laboratuvar, radyolojik gereklilik halinde histopatolojik ileri inceleme
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sintigrafi, terapi, kolimator, goriintiileme, radyoaktif,
papiller karsinom, vertebral hemanjiyom, manyetik rezonans, tiroid kanseri,
radyoniiklid goriintiileme

Sekil 2. Lomber MR/aksiyal
MR: Manyetik rezonans

= i
Sekil 3. 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisi

Sekil 1. Lomber MR/sagittal
MR: Manyetik rezonans

Sekil 4. SPECT/BT
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-079]

Ektopik Yerlesimli Paratiroid Adenomunun Farkli
Goriintiileme Modaliteleri ile Deteksiyonu

Omer Sénmez', Gamze Beydagi?, Kaan Akcay?, Emre Demirci,
Nalan Alan-Selcuk?, Levent Kabasakal23

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim
Dali, [stanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), hiperkalsemi ve yiiksek paratiroid
hormon (PTH) seviyeleri ile karakterize bir endokrin hastaliktir. Hastalarda
osteoporoz ve hiperkalsitiriye bagli vertebra kiriklari ve nefrolitiazis
goriilebilse de hastalik en sik giinlik uygulamada rutin kalsiyum
diizeylerinin 6lclilmesinden sonra asemptomatik olarak ortaya cikar. Artan
PTH sekresyonu, hastalarin %10-15'inde 4 glandin hiperplazisine, %5'inde
multipl adenoma, %?1'inden azinda paratiroid kanserine ve 0%80'inde
soliter adenoma baghdir. Soliter paratiroid adenomlarinin 0015-20'si
ektopik yerlesimlidir ve cogunlukla intratiroid, pretrakeal ve retrodzofageal
alanlarda rapor edilir. Ektopik paratiroid adenomlarinin sadece %710-
15'i mediastinaldir. Mediastinal paratiroid adenomunun lokalizasyonunu
belirlemek zorlu bir siirectir. Hastaligin tedavisi acisindan kritik bir roli
vardir. Biz de yaklagimimizi paylasarak benzer hastalarla ilgilenen hekimlere
yardimel olmayr amaclamaktayiz.

Olgu: Yirmi iki yasindaki erkek hasta giinliik yasam aktivitelerini dnemli
oOlctide etkileyen siddetli kasinti sikayetiyle basvurdu. Laboratuvar sonuclari
PHPT'yi duistindiirdii (Tablo 1). Technetium-99m (Tc-99m) sestamibi (Mibi) de
dahilolmak lizere ilk taramalariherhangibiranormallik g6stermedi. Akabinde
PTH diizeyinde artis ile birlikte yeni baslayan bulanti ve halsizlik gozlendi.
Bu nedenle ileri arastirmalar yapildi. Boyun ultrasonografi normaldi. ikinci
Te-99m Mibi gériintiilemesinde, ektopik paratiroid adenomunu diistindiiren
fokal atipik aktivite tutulumunun eslik ettigi anterior mediastinal alanda
bir lezyon saptandi (Sekil 1). Adenomun dogru lokalizasyonu igin F-18-
Kolin pozitron emisyon tomografi-manyetik rezonans gériintiileme (PET-
MRG) ve F-18-Kolin PET/bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Kolin PET/
BT goriintiileri paratiroid sintigrafisinden elde edilen verilerle uyumluydu
(Sekil 2). Elli yas ve altinda tani konulan PHPT hastalarina, diger cerrahi
endikasyonlarin varhigina bakilmaksizin paratiroidektomi yapilmasi onerilir.
Hastaya 24.09.2021 tarihinde mediastinal alandan paratiroidektomi ve sol
timektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme taniyr dogruladi. Kontrol kan
sonugclari normal sinirlardaydi ve semptomlari diizeldi (Tablo 1).

Sonug: PHPT vyaklasiminin en zor kismi, hiperfonksiyonel adenomun
lokalizasyonunu belirlemektir. Lokalizasyonun paratiroidektominin basarisi
lizerinde blyiik etkisi vardir. Ultrason (US), Te-99m-Mibi, paratiroid dort
boyutlu BT, kolin PET/BT ve MRG gibi bircok teknik olmasina ragmen

evrensel olarak dnerilen bir algoritma yoktur. En sik kullanilan yontem US
ve Te-99m-Mibi'nin kombine kullaniimasidir. F-18 isaretli kolin analoglari
ile PET/BT dstiin sonuclar gostermis olup Avrupa Niikleer Tip Birligi
tarafindan potansiyel bir alternatif olarak onerilmektedir. Bildirilen olgu,
adenomun dogru yerini belirlemek icin Tc-99m-Mibi ve kolin PET/BT'nin
kullanilmasinin ardindan basaril bir sekilde tedavi edilmistir. Multimodalite
goriintlileme stratejisi ile yaklasimimizin  doktorlara degerli bilgiler
sagladigina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: F-18-florokolin PET/BT, Tc-99m-mibi sintigrafi,
paratiroid adenomu, mediastinal

Sekil 1. Tc-99m sestamibi ile paratiroid sintigrafisi

Sekil 2. Kolin PET/BT
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/vilgisayarli tomografi

Tablo 1. Laboratuvar Degerleri

Tarihler PTH (pg/mL) Toplam kalsiyum (mg/dL) Fosfor (mg/dL) 24 saatlik idrarda kalsiyum atihmi (mg/giin)
31.07.2021 206,3 na1 3,28 Bulunmuyor

26.08.2021 145,8 11,29 2,54 474

12.10.2021 49,4 10,76 3,54 Bulunmuyor

16.09.2022 61,6 10,17 3,18 Bulunmuyor
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Enfeksiyon Goriintiileme

[PS-080]

FDG PET/BT ile Coklu Organ Tutulumu Saptanan Nadir
Bir Alveolar Echinococcosis Olgusu: Beyin, Akciger ve
Karaciger

ilknur Ak Sivrikoz!, Funda Canaz, Mehmet Ates, Hakan Deveci, Ugur Toprak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, Eskisehir

Amacg: Alveolar Echinococcosis (AB), diisiik insidansi nedeniyle yeterince
bildirilmeyen, Echinococcus granulosus (E. granulosus) parazitinin larval
evresinden kaynaklanan, siklikla da yanlis teshis edilen letal bir zoonozdur.
Kuzey Amerika, Orta Avrupa, Rusya, Cin ve Tirkiye'ye endemiktir. Burada,
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarh
tomografi (PET/BT) ile ¢oklu organ tutulumu saptanan nadir bir AE olgusu
sunuyoruz. Bilgimize gore, tani aninda li¢c organi birden tutan ilk AE
olgusudur.

Olgu: Siddetli bas agrisi yakinmasi ile acil servise basvuran 22 yasindaki
erkek hastada cekilen beyin MRG'de sol oksipitalde 2,5 cm capinda belirgin
T2-hipointens, santrali nekrotik, icinde ince vaskiilarizasyona ait sinyal
degisiklikleri olan kitle ve etrafinda vazojenik édem bulgulari (Resim 1a)
nedeniyle yiiksek dereceli glial timdr veya soliter metastaz dusiniiltyor.
Yaklasik iki aydir devam eden bas donmesi ve gdrme bulanikligi yakinmasi
olan hasta operasyona aliniyor. On tanisinda metastaz da olan hastada
primer odak arastirilmasi amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemede,
sol occipital lobda gecirilmis cerrahiye sekonder degisiklikler izlendi. En
blyligi sag akciger alt lob posterior bazal segmentte 3x3,5 cm boyutunda
olmak tizere her iki akciger parankiminde cok sayida, cogunlugu kaviter
goriintimde lezyonda artmis aktivite tutulumlan (SUV_ : 3,5) dikkati
cekti, maksimum intensite projeksiyonu (MIP) PET (Resim 1b) ve thoraks
aksiyal flizyon PET/BT (Resim 1d). Karaciger sa§ lobda 14x14x13 cm
boyutlarinda, santrali genisce nekrotik, periferindeki solid komponentinde
yaygin milimetrik kalsifikasyonlar olan dlzensiz sinirli lezyon mevcut
olup, etrafinda diffiiz tarzda artmis aktivite (SUV _, : 4.5) izlendi, MIP PET
(Resim 1b), sagittal, coronal (Resim 1c) ve aksiyal (Resim 1e) fiizyon PET/
BT goriintiileri. Akcigerdeki multipl lezyonlar ile karaciger lezyonunun PET/
BT gdériintiimleri her iki organda AE distindiirdii. Hasta sorgulandiginda,
cocuklugundan beri kiiclikbas hayvancilik ile ugrasan bir ailede yasadigi
ogrenildi. Bu arada, sol occipital kitlenin histopatolojik incelemesi
tamamlandi. Beyin parankiminde nekroz ve graniilomatdz reaksiyon ile cevrili
multipl kist yapilari izlendi (Resim 2a ,b, HE&E, x40, X200). PAS histokimyasal
boyasi ile de pozitif boyanan kiitikiiler membrane dikkati cekti (Resim 2c,
x100). Tipik enfeksiyon, enfekte kdpeklerin diskisiyla kontamine olmus et,
meyve veya sebzelerin yenilmesiyle olusur. Hastalarin baslica sikayetleri agri
ve halsizlik hissi olmustur. insanlarda en sik etkilenen organlar karaciger
ve akcigerdir ve sadece %71-2 oraninda beyin tutulumu vardir. Olgularin
0020'sinde bilateral akciger tutulumu, %30'unda da multipl kist goriliir.
Akciger disi kistlerin aksine pulmoner kistlerde kalsifikasyon goriilmez
ve yavru kist olusumu da nadirdir. Tedavisi cerrahidir, ancak inoperabl
olgularda veya cerrahi kontrendike durumlarda benzimidazol bilesikleri ile
medikal tedavi denenebilir. Bizim olgumuzda, histopatojik olarak kanitlanan
beyin tutulumu yaninda karacigerde ve akciger parankiminde multipl olmak
lizere FDG PET/BT ile gésterilen lezyonlar tani aninda ti¢ organ tutlumu ile
karakterizedir. Bu ¢oklu organ tutulumu, bilgimize gore literatiirde bildirilen
ilk olgudur.

Sonug: Kistik lezyonlarin ayirici tanisinda bu zoonoz enfeksiyonun her
zaman akilda tutulmasi gerektigini belirtmek isteriz. F-18 FDG PET/BT'nin
tek seansta tiim viicut goriintileyebilmesi, coklu organ tutulumlarin
saptanmasinda diger modalitelere tstuinligudir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Echinococcosis, FDG PET/BT, enfeksiyon

Resim 2. Nekroz ve graniilomatdz reaksiyon ile cevrili multipl kist yapilari ile PAS
histokimyasal boyasi ile de pozitif boyanan kitikiiler membrane gériinimi
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[PS-081]

Addiiktor insersiyo Aviilsiyon Sendromunda Tiim Viicut
Kemik Sintigrafisi

Beglim Arca, Dilsat Firat Arslan, Duygu Has Simsek, Ayse Mudun,
Serkan Kuyumcu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Adduktor insersiyo aviilsiyon sendromu (AIAS “thigh splints"),
adduktor kaslarin uyluga yapisma (insersiyo) bélgelerini etkileyen bir stres
yaralanmasidir. Genellikle geng atlet ve askeri personelde kalca ve kasik
agrisi sikayeti seklinde goriilmekle birlikte genel toplumda siklikla kadin
popiilasyonda ve kisa boylularda karsimiza ¢cikmaktadir. Daha sik goriilmekte
olan varyanti mediaal tibial stres sendromu (shin splints), tibiaya yapisan kas/
kas gruplarindaki asiri gerilme sonucu olusan bir periostittir ve en sik tibiada
gelistiginden bu ismi almistir. AIAS, addiiktor kaslarin tekrarlayan kullanimi
ve asiri gerilmesi sonucu femur diafizinde ortaya cikan mikrotravmalarin
yarattigr bir periostittir. Periost reaksiyonu uzun siirdiiglinde stres kiriklari
yaratarak komplike bir hale gelebildiginden erken donemde tani koymak
tedavi siirecini hizlandirmaktadir. Tanida ¢ogunlukla manyetik rezonans
goriintlileme yeterli olsa da yiiksek duyarlilhgi sebebiyle tiim viicut kemik
sintigrafisi onemini korumaktadir. Bu olguda AIAS tanisinda tiim viicut
kemik sintigrafisinin yeri ve dnemini vurgulanmaktadir.

Olgu: Kirk bes yasinda, meme kanseri nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi
Oykiisii olan, kalca agrisi ve hareket kisitliligi sikayetiyle onkoloji klinigine
basvuran kadin hastaya metastaz kuskusu ile tlim viicut kemik sintigrafisi
planlandi. Hastaya 20 mCi Tc-99m-MDP enjeksiyonu sonrasi 3. saatte
yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde anterior ve posterior planar ve tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi goriintiilerinde
bilateral femur proksimal ve orta diyafiz bolgesi medialinde kortikal kalinlik
artisinin eslik ettigi heterojen tarzda lineer osteoblastik aktivite artisi
izlendi (Sekil 1).

Sonug: AIAS, spor yaralanmalari ve kalca agrisinda nadir goriilen bir
patoloji olup genellikle fizik tedavi calismalari ve anti-enflamatuvar
ilaclar ile yapilan konservatif yaklasimla 4-8 haftada kontrol altina
alinabilmektedir. Konservatif yaklasimdan fayda gérmeyen nadir olgularda
cerrahi (tenotomi) uygulanabilmektedir. Kemik sintigrafisinde siklikla femur
diyafizinde medialde periost boyunca lineer tarzda artmis aktivite tutulumu
ile prezente olup stres kirnginda izlenen fusiform/oval aktivite tutulumlar
ve kanlanma/kan havuzundaki vaskiilarite artislari AIAS olgularinda
izlenmemektedir. Yapilan calismalarda kemik sintigrafisinin AIAS ve stres
kingr ayriminda en duyarh tanisal ara¢ oldugu vurgulanmaktadir. AIAS,
femurda nadir goriilen patolojilerden biri olup erken dénemde radyolojik
gortintllerin normal olabilmesi nedeniyle tanida yiiksek duyarhihiga sahip
tlim viicut kemik sintigrafisi yol gosterici olmaktadir. Hastalarin erken
teshisi ile tedavi siirecinin kisaltilmasi ve komplikasyonlarin &nlenmesi
acisindan tlim viicut kemik sintigrafisi 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addiiktor insersiyo aviilsiyon sendromu, thigh splints,
shin splints, stres kingi, kemik sintigrafisi

Sekil 1. Tc-99m-MDP tiim viicut kemik sintigrafisinde sagda belirgin olmak tizere her
iki femur diyafizinde (A: anterior-posterior planar-kirmizi oklar) medialde periost boyunca
lineer tarzda artmis aktivite tutulumu ve kortikal kalinlik artisi (B: SPECT/BT-kirmizi oklar)
gorilmektedir

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi

[PS-082]

FDG PET/BT'de Hipermetabolik Benign Bir Lezyon:
Hibernoma

Cennet Cansel Karakasodlu, Ozlem Sahin, Caglagtil Erol, Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal,
Konya

Amag: Hibernoma, eriskin hastalarin kahverengi yag dokusundan koken
alan, genellikle deri alti dokuda veya daha az siklikla kas icinde yavas
gelisen, nadir goriilen iyi huylu bir timérdir. Bu neoplazi sikhkla uylukta
goriilmekle birlikte omuz, koltuk alti, mediasten ve superior toraks
seviyesinde de bildirilmistir. Lezyon tipik olarak 30-50 yas arasindaki kisilerde
goriiliir. Hibernomalar agrisiz olmalari ve spesifik semptomlarinin olmamasi
nedeniyle genellikle fizik muayenede veya goriintiileme yontemlerinde
rastlantisal bir bulgu olarak saptanirlar. F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) izlenen
artmis metabolik aktivitenin, kahverengi adipositlerdeki cok sayida bulunan
mitokondri ile iliskili oldugu distiniilmektedir. Artmis FDG tutulumu
gosterdigi icin malign lezyonlari ve metastazlan taklit edebilir. Yazimizda
meme kanseri nedeniyle FDG PET/BT cekilen, sol uyluk posteromedialinde
kas doku icinde metabolik aktivite artisi gosteren yumusak doku lezyonu
izlenen, FDG PET/BT ve manyetik rezonans gortintiileme (MRG) bulgulari
hibernoma lehine olan hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk bir yasinda meme kanseri tanili kadin hasta, yeniden evreleme
amaci ile FDG PET/BT ¢ekimi icin béliimiimiize bagvurdu. Hastanin FDG PET/
BT goriintiilerinde sol meme opere oldugu icin izlenmedi. Metabolik aktivite
artisi gosteren servikal lenf nodu ve vertebrada litik kemik metastazi
izlendi. Ayni zamanda sol uyluk posteromedialinde kas doku icinde 17
mm capinda, 28 mm uzunlugunda metabolik aktivite artisi gdsteren yag
dansitesinde lezyon izlendi. Maksimum standart tutulum degeri (SUmGS]
10,74 olciildii. Supraklavikiiler bolgede izlenen kahverengi yag dokulari
ile birlikte degerlendirildiginde oncelikle hibernoma lehine disiindldi.
Liposarkomu diglamak icin MRG ile ve gerekirse histopatolojik olarak
degerlendirilmesi onerildi. Hastanin uyluk MRG goriintiilemesinde FDG
PET/BT'de sol uyluk posteriorunda izlenen tutulum diizeyinde patolojik
kontrastlanma izlenmedigi raporlandi. Hastanin takiplerinde cekilen diger
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FDG PET/BT'lerinde FDG tutulum miktarinda ve lezyon boyutunda anlamli
bir farkhilik olmadigi goriilda.

Sonug: Hibernomalar artmis FDG tutulumu gésteren, yag dansitesinde, iyi
huylu yumusak doku lezyonlardir. Artmis metabolik aktivitelerinin sebebi
kahverengi yag dokunun mitokondriden cok zengin olmasidir. Bu nedenle
olgumuzda malignite ile karisabilecek FDG tutulumunu degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Hibernoma, FDG PET/BT

Sekil 1. A: FDG PET/BT MIP B: Koronal fiizyon FDG PET/BT C: Koronal BT

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

Maksimum intensite projeksiyonu

[PS-083]

Olgu Sunumu: Nadir Gériilen Malign Periferik Sinir Kilifi
Tiimori Tanili Hastanin PET/BT Goriintiilemelerindeki
Tecriibemiz

Hakan Deveci, Ahmet Celen, Ezgi Cincin, Mehmet Ates, Emre Entok

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Malign periferik sinir kilift timérleri (MPSKT), %50 oraninda
norofibromatozis tip | tanmili hastalarinda goriilen oldukca nadir
timorlerdendir. Genel olarak agresif gidisathdir, kemoterapi protokollerine
yanitlari ve prognozu kotiidlir. MPSKT; Schwann hiicreleri ile karakterize
iyi huylu bir tlimor olan bir pleksiform ndrofibromadan kaynaklanabilir.
Basvuru sirasinda cogu durumda kitle 5 cm'den biylktiir ve hastalarin
%50'ye kadari metastatiktir. Alanyazinda bir calismada MPSKT icin tani
aninda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT) icin ylksek ozgiilltik bildirilmistir. Periferik
sinir sistemi tlimorlerinde kullanilan Ga-68 isaretli somatostatin reseptor
gorlintiilemelerinin MPSKT icin teorik olarak kullanimi miimkiin olarak
One ciksa da nadir goriilen bu tlimorlerin goriintiilenmesinde alanyazinda
kesin bir veri bulunmamaktadir. MPSKT tedavisinde total genis rezeksiyon
onerilir. Radyasyonla indiiklenebilen bu tlimdrlerde radyoterapinin kar zarar
durumu g6z 6niinde bulundurularak dikkatli degerlendirilmesi onerilmistir.
Bu sunumda nérofibromatozis tanili hastamizda gelisen periferik sinir kilifi
tlimoriinlin tani ve tedavi asamasindaki goriintiilemelerinde niikleer tip
klinigimizin tecriibelerine yer verilecektir.

Olgu: Elli sekiz yasinda bilinen norofibromatozis tip | tanili hasta, sol 6n
kolda sislik sikayetiyle basvurdugu ortopedi klinigi tarafindan klinigimize

F-18- FDG PET/BT calismasi yapilmak tizere refere edildi. Yapilan F-18
FDG PET/BT tetkikinde sol 6n kolda 96x41 mm boyutunda yumusak doku
lezyonunda SUV__ : 4,41 olarak saptandi (Sekil 1). Sonrasinda malign
yumusak doku tlimorii 6n tanisi ile yapilan eksizyonel biyopsisinde, igsi
hticreli sinir kilifi kokenli neoplazi olarak raporlandi ve olgu yer yer atipik
malign ozellikler izlenen biyolojik potansiyeli belirsiz atipik ndrofibromatoz
neoplazi olarak bildirildi. Sonrasinda -yiiksek FDG tutulumunun da olmasi
nedeniyle- malign periferik sinir kilifi timori kabul edilen hastanin sol
on koluna 2 gy X 25 fraksiyon adjuvan radyoterapi uygulandi. Tedavi
sonrasi olasi SSR ekspresyonu gosteren odaklarin saptanmasi amaciyla
Ga-68 DOTATATE calismasi yapildi. Bu calismasinda Sol oksipital bélgede,
parietal bolgeye uzanan, 152x35x109 mm boyutlarinda, hafif artmis SSR
ekspresyonu gdsteren bir odak (SUV__ : 1,4) ve tiim viicutta yumusak
dokularda en biiyliglu sol gluteal bdlgede 62x65 mm boyutunda olmak
lizere belirgin SSR ekspresyonu gostermeyen cok sayida noddler lezyonlar
dikkati cekti (Sekil 1). Sol 6n koldaki eksizyon lojunda saptanabilen lezyon
imaji izlenmedi. Aktif sikayeti ve tedavi gerektirecek bulgusu olmamasi
lizerine aktif izleme alinan hastanin 2 kez yapilan kontrol Ga-68 DOTATATE
gorlintiilemelerinde SSR ekspresyonu gosteren odak bulunmadi, mevcut
lezyonlarinda da boyutsal progresyon izlenmedi (Sekil 1). Hastanin aktif
izlem siireci halen devam etmekte.

Sonug: Norofibromatozis tip | tanili hastalarda gelisen yumusak doku
lezyonlarinda  ndérofibromlarin - yaninda yine bu ndrofibromlardan
gelisebilecek olan malign periferik sinir kilifi tlimorleri de akilda
bulundurulmali ve hastanin tiim lezyonlari yakindan takip edilmelidir.
MPSKT tanisi alan hastalarda manyetik rezonans goriintiileme gibi
radyolojik  goriintiileme tekniklerinin yaninda lezyonun biyolojik
karakterizasyonu icin FDG PET/BT ve Ga-68 isaretli SSR gériintiilemelerinin
de klinik yonlendirmede g6z 6niinde bulundurulmasi dnem arz etmektedir.
MPSKT'nin radyolojik goriintiilemesinde bircok bilgi bulunsa da niikleer tip
modalitelerinin gerekliligi ve yeterliligi icin daha fazla bilgiye ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Malign periferik sinir kilifi timort, sarkom, FDG PET/BT,
Ga-68 DOTA-TATE, norofibromatozis

Sekil 1. Hastanin tani anindaki F-18 FDG PET/BT goriintisii (A), tedavi sonrasi Ga-68
DOTA-TATE PET/BT gérintiisii (B), 3 ay arayla yapilan Ga-68 DOTA-TATE PET/BT gériintiileri
(€, D)

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



35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

155

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184

[PS-084]

Transplante Karacigere Metastaz Yapan Mesane Urotelyal
Karsinomu

Zeynep Cankaya, Mustafa Yildiz, Ahmet Tung, ismail Ozkog, Samet Yagci,
Mustafa Avel, Mehmet Erdogan, Sevim Siireyya Sengdl

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Isparta

Amag: Mesane kanseri diinyada goriilen tiim kanserlerin 03,2'sini
olusturmaktadir. Diinya genelinde erkek/kadin orani 3,5/1'dir. Gelismis
llkelerde en sik goriilen mesane kanseri tipi epitelden kdken alan irotelyal
karsinomdur. Siklikla metastaz yerleri lenf nodlari, akciger, kemik ve adrenal
bezlerdir. Daha ¢ok lokal invazyon yaptigi bilinen mesane kanserinde
karaciger metastazi oldukca nadir goriilmektedir. Literatlirde mesane
trotelyal karsinomunun transplante karacigere metastazi bildirilmemistir.
Bu olguda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tespit ettigimiz mesane Urotelyal
karsinomunun transplante karacigere olan metastazini sunmayr amacladik.

Olgu: Alkolik siroz nedeniyle 2018 yilinda karaciger transplantasyonu
yapilan 50 yasindaki erkek hasta 2019 yilinda mesane kanseri tanisi aldi.
Tani sonrasinda intravezikal BCG tedavisi alan ve takiplerinde 2022 yilinda
mesanede niiks kitle tespit edilen hastaya cerrahi planlandi. Cerrahi hazirhk
icin yapilan toraks BT goriintlilemesinde her iki akcigerde multipl noddller
izlendi. Sag akciger alt lobdaki nodiilden yapilan true-cut biyopsi sonucu
trotelyal karsinom metastazi olarak raporlandi. Yeniden evreleme amaciyla
yapilan F-18 FDG PET/BT gdriintiileme sonrasi 3 kiir kemoterapi alan
hastaya kemosensitivitenin degerlendirilmesi amaciyla yapilan F-18 FDG
PET/BT gériintiilemede; transplante karaciger anterolateralinde subkapsiiler
alanda 13 mm capta hipodens hipermetabolik (SUV_ : 4,3) lezyon tespit
edildi (Sekil 1). Hasta PET/BT gorintiilemeden iki ay sonra eks oldugu icin
karacigerde tespit edilen metastaz odagindan biyopsi ve histopatolojik
degerlendirme yapilamadi.

Sonug: Literatiirde noroendokrin tiimorler ve kolorektal kanserlerin
transplante karacigere metastazi bildirilmesine ragmen mesane kanserinin
metastaz yaptigina dair bilgi yoktur. Olgumuz mesane kanserinin
transplante karacigere metastazi olarak sunulan ilk olgu olup, literatiire
katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mesane (rotelyal karsinom, transplante karaciger,
metastaz, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. Mesane tirotelyal karsinom tanili 50 yas erkek hastanin transplante karacigerde
izlenen metastatik lezyona ait F-18 FDG PET/BT géruntileri

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

[PS-085]

Malign Otitis Eksterna Olgusunda F-18 FDG PET/BT
Bulgular

Aziz Giiltekin', Erdem Mengi?, Tarik Seng6z?, Olga Yaylali!, Dogangiin Yiiksel!

1Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Denizli

Amag: Malign otitis eksterna (MOE) dis kulak yolunun ve cevresindeki
yapilarin nadir fakat siddetli bir enfeksiyonudur. Bu hastalik genellikle
diyabetik, yasli ve bagisikligi baskilanmis kisileri etkiler. Yiiksek morbidite-
mortalite oranina sahip olmasi nedeniyle erken tani ve hizli bir sekilde
tedaviye baslanmasi cok dnemlidir. MOE'nin teshisi, hastalik ilerlemesi ve
iyilesmesini gosteren tek bir gorlintiileme ydntemi yoktur. Bu nedenle,
hastaligin farkli evrelerinde farkli gdoriintiileme ydntemlerini iceren
multi-modal bir yaklasim daha iyi tedavi sonuclari saglayabilir. Ancak
bu goriintiileme modalitelerinin  kullanimi, goriintiileme imkanlarinin
mevcudiyetine ve diger faktorlere de baghdir. Bu olgu sunumunda nadir
rastlanilan malign otitis eksterna tanili bir hastanin F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
bulgularini sunuyoruz.

Olgu: Bas donmesi, ates ve sol kulakta isitme kaybi sikayetleriyle basvuran

59 yasindaki erkek hastanin yapilan muayene ve tetkiklerinde MOE'den
stiphelenilerek F-18 FDG PET/BT goriintilemesi yapildi. F-18 FDG PET/BT
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gorintiilerinin incelenmesinde; bilateral nazofarenks ve rosenmiiller fossayi
dolduran, solda temporomandibular ekleme kadar uzanan, sol temporal
kemik ve kafa tabani kemiklerini destriikte eden lezyonlarda patolojik
artmis F-18 FDG tutulumlan (SUV_, : 6,47) saptanmistir (Sekil 1). Bulgular
enfeksiyon lehine yorumlanmustir.

ke

Sonug: Malign otitis eksterna, nekrotizan otitis eksterna (NOE) olarak da
adlandirilir. Dis kulak yolunun ve cevresindeki yapilarin nadir fakat siddetli
ve agresif bir enfeksiyonudur. Enfeksiyon genellikle periostu icerecek sekilde
yayilir ve kafa tabani kemigine ulasir. Kemik tutulumu radyolojik olarak
dogrulandiktan sonra kafa tabani osteomyeliti olarak da adlandirilir. Hastalik
malignite gibi hizla yayildigi ve kétilestigi icin malign eksternal otitis olarak
adlandirilir. Tedavi edilmezse enfeksiyonun subtemporal yayihimina bagh
olarak en sik fasiyal sinirin oldugu kraniyal néropatiler gelisebilir. Bu
nedenle, yliksek morbidite-mortalite oranina sahiptir. NOE'nin potansiyel
olarak yasami tehdit eden komplikasyonlari oldugundan, klinik tani yeterli
olmaz ve gorlntiileme calismalan siddetle tavsiye edilir. NOE tanisinda en
sik kullanilan goriintlileme yéntemleri BT, manyetik rezonans gériintiileme,
radyoniiklid goriintiileme ve F-18 FDG PET/BT'dir. Konvansiyonel radyoloji
siklikla  tamamlayici olarak kullanilir. Nikleer goriintiileme teknikleri
fonksiyonel stirecin anlasiimasinda yararlidir. Tc-99m MDP kemik taramas,
Galyum-67-sitrat kemik taramasi ve indiyum 111 isaretli I6kosit taramasi da
bazi calismalara gore yaygin olarak kullanilmistir. F-18 FDG-PET/BT, MOE'nin
teshisi, hastalik lokalizasyonu ve tedavinin kesilmesine karar verilmesi igin
gtivenilir bir goriintiileme yontemidir ve MOE hastalarinda tani ve takip igin
ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olarak dustintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malign otitis eksterna, nekrotizan otitis eksterna, F-18
FDG PET/BT

Sekil 1. Hastanin F-18 FDG PET/BT (a; MIP, b; transaksiyel fiizyon, c; PET, d;
BT) goriintilerinde; bilateral nazofarenks ve rosenmiiller fossayl dolduran solda
temporamandibular ekleme uzanan sol temporal kemik ve kafa tabani kemiklerini
destriikte eden lezyonlarda patolojik artmis F-18 FDG tutulumlari (SUV__ : 6,47) (a-d;
kirmizi oklar malign eksternal otitis lezyonlarini géstermektedir)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP:
Maksimum intensite projeksiyonu

[PS-086]

Mccune-Albright Tanili Olguda Saptanan Anevrizmal
Kemik Kisti

Nazim Aydin, Gézde Miitevelizade, Gul Glimuser, Elvan Sayit Bilgin

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

Amac: Kemigin fibroz displazisi (FD) kemikte agri, kirik ve deformiteye neden
olan nadir bir kemik hastahgidir. FD kromozom 20q13'teki GNAS kompleks
lokusunun Gs proteinin o subunitinde goriilen mutasyonlarin neden
oldugu genetik, kalitsal olmayan bir hastaliktir. FD, "café au lait" lekeleri
ve erken puberte triadi ile karakterizedir, ancak diger endokrinopatiler de
eslik edebilir. Bu hastalik benign monostotik FD'den, FD ile iliskili McCune-
Albright sendromuna (MAS) kadar genis bir spektrum gosterir. MAS, 201.
pozisyondaki arginin kalintisinin genellikle histidin veya sisteine doniistligi
nadir goriilen bir hastaliktir.

Olgu: MAS tanisi ile takip edilen 12 yasindaki kiz hasta, siniizit 6ykistinden
10 giin sonra frontal bolgede fluktuasyon veren 4x3 cm boyutlarindaki
agrisiz sislik ile hastanemize basvurdu. Yapilan MRG goriintiilemede,
kraniyum kemiklerinde ekspansif goriinimde, T1 ve T2 sekanslarinda
hipointensite gdsteren, heterojen kontrast parlaklasmasi izlenen lezyonlar
goriildi. Ayrica frontal kemik sol kesiminde 50x50 mm boyutlarinda periferi
kontrast parlaklasmasi gosteren T2 sinyali yiiksek, T1 sinyali izointens
kistik lezyon anevrizmal kemik kisti lehine degerlendirildi (Sekil 1). Her iki
bacaginda agri sikayeti olan hastaya cekilen lateral femur grafisinde sol
femur diafizinde ekspansif gériintim saptandi (Sekil 2). Kemik lezyonlarinin
yayginh§ini saptamak amaciyla femur ilgi alani secilerek yapilan 3 fazl
kemik sintigrafisinde sol femurda artmis kan akimi ve hiperemi; gec statik
goriintllerde sol femurda, sol tibiada, sol 9. ve 11. kostalarin posterior
kesimlerinde ve kraniyum kemiklerinde yogun artmis Tc-99m metilen
difosfonat (MDP) tutulumu izlendi. Frontal kemik sol kesiminde, MRG'de
anevrizmal kemik kisti olarak degerlendirilen lokalizasyonda diizgiin
sinirli fotopenik bir alan saptandi (Sekil 3). Pre-operatif endovaskiiler
embolizasyon sonrasi frontal kemikteki lezyon cerrahi olarak eksize
edildi. Histopatolojik degerlendirme "metaplastik kemik yapimi gosteren
fibrohistiyositik lezyonda malignite dislindlirecek bulguya rastlanmadi”
seklinde belirtildi.

Sonug: MAS, fibroz displazinin en siddetli ve nadir goriilen sekli olup,
FD'li tlim hastalarin yaklasik %3'linde bulunur ve kadinlarda daha sik
gorilir. Kostalarda ve kraniyofasiyal kemiklerde kemik genislemesine
bagh olarak nadiren de olsa sekonder anevrizmal kemik kistlerinin gelisimi
gorilebilir. Anevrizmal kemik kisti olusumu, lezyonun artmis vaskdlaritesi
nedeniyle fibroz displazi alanlarinda yaygindir ve bu genisleyen kistler hizla
kafa ici semptomlara yol acabilir. Hastaligin yayginligini saptamada kemik
sintigrafisi kullanilir. Benzer sintigrafik bulgular ile karakterize olabilen
Paget hastaligi ayirici tanida diistinilmeli; bulgular, radyolojik goriintiileme
yontemleri, klinik ve laboratuvar sonuclari ile birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: McCune Albright sendromu, fibréz displazi, anevrizmal
kemik kisti



35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

157

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184

Sekil 1. Yiiksek kontrast tutulumu izlenen anevrizmal kemik kistinin manyetik rezonansta
T2 aksiyal kesitlerindeki gériinimii

Sekil 2. Lateral femur grafisinde sol femur diafizinde izlenen ekspansif gériiniim (ok ucu)
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®

Sekil 3. Tc-99m MDP ile alinan anterior (A) ve posterior (B) tim viicut kemik sintigrafisi
gérintleri

[PS-087]

Multipl Kemik Metastazini Taklit Eden Brown Tiimor
Olgusu

Fatih Glzel, Sadiye Altun Tuzcu, Bekir Tasdemir, Ali Uyar, Erdal Cetinkaya,
llbey Erkin Cetin

Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Primer hiperparatiroidizm, paratiroid hormon seviyelerinin
yiiksekligi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. Hiperparatiroidizmin
komplikasyonlarindan biri olan Brown tiimorii, osteoklastik aktivite sonucu
ortaya cikar ve iskelet sisteminde lezyonlara, patolojik kiriga ve agriya
sebep olabilir. Brown tiimoriin gorilme sikhgi primer hiperparatiroidizmli
olgularda vyaklasik %3, sekonder hiperparatiroidizmli olgularda %1,5-
1,7'dir. Nadir gorilen benign karakterli bu lezyonlar ¢ok sayida olabilir ve
malign kemik hastaliklarini taklit edebilirler. Biz bu olgu sunumunda primer
hiperparatiroidiye sekonder yaygin iskelet sistemi tutulumlari (brown
tiimorler) olan hastanin sintigrafik bulgularini paylasmak istedik.

Olgu: Yaygin viicut agnsi sikayetleri mevcut olan 73 yasinda erkek
hastanin laboratuvarinda hiperkalsemi, paratiroid hormon, alkalen
fosfataz ve C-reaktif protein yiiksekligi izlendi. Timor markerlari normal
saptandi. Yapilan radyografik incelemelerde [bilgisayarli tomografi (BT)
abdomen, BT pelvis], inceleme alanina giren kemik yapilarda yaygin,
yer yer litik ve sklerotik ¢ok sayida nodiiler lezyonlar tespit edilmis olup
metastaz stiphesi raporlandi. Bu bilgiler dogrultusunda hastaya primer
tlimor arastirma amach ttim viicut F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ¢alismasi yapildi. Tiroid
bezi sag lob posterior komsulugunda oncelikle paratiroid adenomu ile
uyumlu olabilecegi dusiiniilen ve hafif artmis FDG tutulumu izlenen
nodiiler lezyon ve iskelet sisteminde multipl odakta Brown tiimér ya da
metastaz ile uyumlu olabilecek patolojik artmig FDG tutulumlari goriildi.
Olasi paratiroid adenomu slphesi ile yapilan paratiroid sintigrafisinde,
tiroid bezi sag lob Ust ve alt pole uyan alanlarda paratiroit adenomu ile
uyumlu goriiniim ve goriintii alanina giren kemik yapilarda multipl artmis
Te-99m MIBI tutulum odaklari goriildii. Kemik iliginin patolojik incelemesi
karsinom metastazi olarak degerlendirilmesine ragmen primer odak tespit
edilemedi. Mevcut bulgularla hasta paratiroidektomi operasyonuna alindi
ve patolojide sagda lokalize paratiroid adenomlari tespit edildi. Takipte Ca
ve PTH degerleri normal sinirlarda izlenmis olup, hastanin kliniginde 6nemli
derecede diizelme oldugu goriildii. Yaklasik bir yillik takipte ise herhangi bir
patolojiye rastlanmadi.

Sonug: Brown tiimor, kemik metastazlarini, dev hiicreli timorleri ve multipl
myelomu taklit edebilen bir pseudo-tiimér tablosudur. Tanida hastanin
klinik 6yki ve biyokimyasal parametrelerinin yani sira sintigrafik ydntemler
de kullanilabilir. Brown tiimorlerin MIBI sintigrafisinde yiiksek uptake ve
FDG PET/BT'de patolojik artmis FDG tutulumu gosterebilecedi goz oniinde
bulundurulmali ve ayiric tanida belirtiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Brown FDG  PET/BT,
hiperparatiroidizm

tlimor, parathormon,
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Sekil 1. Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisinde geg gériinti
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Sekil 2. Te-99m MIBI paratiroid sintigrafisinde geg gériinti

. e T 50 HD_fov

Sekil 3. F-18 FDG PET/BT anterior MIP gériintiisii
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Sekil 4. F-18 FDG PET/BT lateral MIP griintiisi
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[PS-088]

Metastatik Bazal Hiicreli Karsinomu Olan Olgularimizin
F-18 FDG PET/BT Goriintiileri

0duzhan Sézen, Gizem Koroglu, Serkan Isgoren, Sevket Zorlu,
Yunus Cokerdenoglu, Gozde Dagliéz Gérir , Hakan Demir

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmit

Amag: Bazal hiicreli karsinom (BCC) en sk gérilen malignitedir.
Disiik mortaliteye sahip olmasina karsin 6nemli morbiditelere sebep
olabilmektedir. Yasam boyu BCC gelisme riski genel popiilasyonda
0020'den, beyaz tenli insanlarda ise %30'dan fazladir. BCC metastazlari son
derece nadirdir ve tahmini insidansi %0,0028-0,55tir. Bu olgu sunumunda
metastatik BCC tamisi olan (i¢ hastanin F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorintiilerini
paylasmayr amacladik.

Olgu 1: 2012 yilinda ¢cenede BCC &ykiisii olan altmis alti yasinda erkek
hasta 2017 yilinda ayni bdlgeden yeni gelisen lezyon sebebiyle hastaneye
basvurdu. Hastanin muayenesinde sol mandibular bdlgeden submental
alana uzanan kitle sebebiyle biyopsi ve FDG PET/BT gériintiilemesi istendi.
Biyopsi sonucu BCC gelen hastanin FDG PET/BT calismasinda sag ist 6n
jugulerde metastatik lenfadenopati, akcigerde ve kemiklerde vyaygin
metastatik lezyonlar izlendi (Sekil 1). Hastaya kemoradyoterapi planland.

Olgu 2: Elli sekiz yasinda erkek hasta 2011 yilinda oksipitoparietal bélgede
lezyon sikayeti ile hastaneye basvurdu. Alinan biyopside BCC tanisi konuldu.
Hastaya 2014 yilinda toraks BT calismasinda akcigerde izlenen nodili
sebebiyle FDG PET/BT tetkiki istendi. PET/BT calismasinda sol akciger alt
lob posterobazal segmentte malignite diizeyinde metabolizma gdsteren
nodiil izlendi (Sekil 2). Akciger nodiilinden alinan biyopside BCC metastazi
goriilen hastaya operasyon planlandi. Hastanin takiplerinde baska herhangi
bir metastaz izlenmedi.

Olgu 3: Yetmis alti yasinda erkek hasta 2019 yilinda sag kolda 10 yildir
mevcut lezyon sebebiyle hastaneye basvurdu. Alinan biyopsi sonucu
BCC tanisi konulan hastaya sag aksiller bélgede lenfadenopati izlenmesi
nedeniyle FDG PET/BT istendi. FDG PET/BT calismasinda sag aksillada, sag
humerus medialinde metastatik lenfadenopatiler ve sag kolda mevcut
tiimorl izlenen hastaya radyoterapi verildi (Sekil 3). Hastanin takiplerinde
baska herhangi bir metastatik lezyon gelismedi.

Sonug: BCC toplumda en sik goriilen malignite olmasina karsin ¢ok diisiik
oranda metastaz yapmaktadir. Metastaz siiphesi olan hastalarda F-18 FDG
PET/BT evrelemede ve tedavi takibinde fayda saglayabilecek bir goriintiileme
tetkikidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, metastaz, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. Bazal hucreli karsinom tanili altmis alti yagindaki hastanin FDG PET/BT
calismasinda MIP ve flizyon goriintilerinde izlenen yaygin akciger ve kemik metastazlari

Sekil 2. Bazal hiicreli karsinom tanili elli sekiz yasindaki hastanin FDG PET/BT calismasinda
MIP ve fiizyon goriintiilerinde izlenen akciger metastazi (ok isaretleri)

Sekil 3. Bazal hiicreli karsinom tanili yetmis alti yasindaki hastanin FDG PET/BT
calismasinda MIP ve flizyon gérintilerinde izlenen primer kitle (ok ucu), aksiller ve
humeral lenf nodu metastazlari (ok isaretleri)
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[PS-089]

Pott Hastaliginda F-18 FDG PET/BT'nin Onemi: Olgu
Sunumu

Sahiyyaddin Aghazada, Musa Pak, Yakup Yirekli
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Aydin

Amag: Tiberkiiloz (Toc) enfeksiyonlarinin %15-20'sinde ekstrapulmoner
tutulum izlenmektedir. Plevra, ekstrapulmoner Tbc'nin sik gorildigu bir
bolge iken, kemik veya eklem tutulumu nadirdir. Osteoartikiiler Tbc en sik
vertebral kolonda ortaya cikarken, daha az etkilenen bdlgeler kalca, diz ve
sakroiliak eklemlerdir. Semptomlar non-spesifik oldugundan, iskelet sistemi
Tbe, kemik metastazlar dahil diger multipl kemik lezyonlarindan ayirt
etmek zordur. Tim viicut F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), onkoloji hastalari yaninda,
enfeksiyon ve enflamasyon hastalarinda da 6zellikle hastaligin yayginligini
ve siddetini belirlemek amaciyla giderek artan sekilde kullanilmaktadir.
Bu calismada, akcigerde kitle tanisiyla yapilan FDG PET/BT goriintiilerinde
vertebralarda hipermetabolik litik lezyonlar saptanan ve kemik iligi biyopsisi
sonrasi vertebral Tbe osteomyeliti (Pott hastaligi) tanisi alan bir hastanin
bulgulari sunulmustur.

Olgu: Oksiiriik, kilo kaybi ve bel agrisi sikayeti ile basvuran 68 yasindaki
erkek hastada akcigerde kitle saptanmasi nedeniyle yapilan bronkoskopi
sonrasi akciger SCC saptanmasi Uzerine F-18 FDG PET/BT gdriintiileme
yapilmistir. PET/BT gorintiilerinde sol akciger Gst lobda santral-hiler kitle
lezyonu, sol akcigerde yaygin hipermetabolik kollaps/konsolidasyon ve
milimetrik nodiiller yaninda L2-L3 vertebralarda hipermetabolik litik
lezyonlar izlenmistir (SUV__, : 14,1) (Sekil 1A, B, C). Hastanin bronkoskopi
sonrasi devam eden tedaviye direncli atesi olmasi nedeniyle alinan balgam
kiiltliriinde Mycobacterium tremesi ile Toc tanisi ile tedavisi baslanmistir.
Bunun yaninda trombositopeni nedeniyle hematolojide de takip edilen
hastaya yapilan kemik iligi biyopsisinde tiiméral bir tutulum saptanmamis
ancak non-kazeifiye granilom izlenmesi lzerine, Tbc'ye sekonder kemik
iligi tutulumu olarak degerlendirilmistir.

Sonug: F-18 FDG PET/BT, Tbc hastalarinda akciger tutulumu yaninda Pott
hastaligi gibi ekstrapulmoner tutulumlarin ve hastaligin yaygmhgmin
saptanmasinda dnemli bir gériintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, Pott hastalg

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT'de, L2-L3 vertebralarda hipermetabolik litik lezyonlar, transaksiyonel BT (A), fizyon (B) ve MIP (C) gériintileri
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[PS-090]

Ga-68 PSMA PET/BT Goriintiilerinde insidental Saptanan
Tiroid Toksik Adenomu: Olgu Sunumu

Dilay Diizce Coskuntuncel, Sahiyyaddin Aghazada, Arzu Cengiz, Yakup Yirekli

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Aydin

Amag: Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), prostat kanseri hastalarinda
kullanilan nispeten yeni bir goriintiileme ydntemidir. Patolojik PSMA
tutulumu, prostat kanseri disinda kolorektal, mide, pankreas, 6zofagus,
over, endometrium kanserleri gibi diger maligniteler ile hemanjiyom,
anjiyolipom ve tiroid nodilleri gibi benign lezyonlarda da gosterilmistir.
Bu olgu sunumunda primer prostat adenokarsinomu tanili hastada yapilan
Ga-68 PSMA PET/BT goriintilemelerinde tiroid nodiiliinde PSMA tutulumu
ve sintigrafide toksik adenom saptanan hastanin gériintilerini paylasmayi
amacladik.

Olgu: Prostat adenokarsinomu tanisi olan 75 yasindaki erkek hastanin
hastanin takiplerinde akcigerde lezyon saptanmasi (izerine yeniden
evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT goriintiileme yapilmistir. PSMA PET/
BT goriintiilerinde sol akcigerde hipermetabolik kitlesel plevral kalinlasmalar
ve nodiller, iskelet sisteminde bazilar litik-destriiktif hipermetabolik
lezyonlar yaninda sag tiroid lobunda PSMA eksprese eden genis nodiil
izlenmistir (SUV,_ : 6.8) (Sekil 1A, B). Hastaya ikinci primer siiphesi
nedeniyle yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT goriintiilerinde
akcigerde hipermetabolik kitle lezyonlari ve metastatik kemik lezyonlari
izlenmis, sag tiroid lobundaki nodiilde ise FDG tutulumu izlenmemistir.
Hastanin tetkiklerinde tiroid stimulan hormon degeri baskili (0,0021 mu/
ml) oldugundan yapilan tiroid sintigrafisinde sag tiroid lobunda genis
hiperaktif nodiil ve aktif nodiil disi dokuda supresyon izlenmistir (Sekil
2). Tiroid nodiiliinden yapilan ince igne aspirasyon biyopsi (i/AB) sonucu
“tanisal olmayan sitoloji" seklinde yorumlanmistir.

Sonuc: Ga-68 PSMA, prostat kanseri disinda tiroid nodiillerini de iceren
bircok malign ve benign patolojide tutulum gosterebilmektedir. Ga-68
PSMA PET/BT'de tiroidde tutulum saptanan hastalarda {iAB yapiimasi uygun
olabilir.

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

Sekil 1. A) Ga-68 PSMA PET/BT'de sag tiroid lobunda PSMA eksprese eden genis nodiil,
transaksiyonel (A) ve MIP (B) gorintleri, B) Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) PET/BT'de sag tiroid lobunda PSMA eksprese eden genis noddil, transaksiyonel (A)
ve MIP (B) goriintileri

Sekil 2. Tiroid sintigrafisinde sag tiroid lobunda genis hiperaktif nodiil ve aktif nodil digi
dokuda supresyon
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[PS-091]

Erdheim-Chester Hastaligi Tanili Olguda PET/BT Bulgular

Cennet Koyuncu, irem Yavas, Eray Alper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Bursa

Amag: Erdheim-Chester hastaligi (ECD), ilk olarak 1930 yilinda Jakob
Erdheim ve William Chester tarafindan tanimlanan genellikle orta yash ve
yasli yetiskinleri etkileyen, sebebi bilinmeyen kopliksi histiyositlerin kemik
doku basta olmak lizere cesitli organ ve dokulari infiltre etmesiyle karakterize
non-Langerhans hiicreli histiyositozis formudur. Hastalar kemik agrilari ile
birlikte olan iskelet tutulumu, ekzoftalmus, diabetes insipidus, ksantelazma,
interstisyel akciger hastaligi, bilateral adrenal biylime, retroperitoneal
fibrozis, liretral darlik, bébrek hasari, testis infiltrasyonu, santral sinir sistemi
tutulumu, kardiyovaskiiler tutulum gibi bircok farkli sekilde bulgu verebilir.
Hastalik seyri asemptomatik kemik lezyonlarindan yasami tehdit eden coklu
organ tutulumuna kadar degiskenlik gdsterebilmektedir. Burada nadir
gozlenen ECD tamili 79 yasinda bir olgunun F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) bulgularini
sunuyoruz.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda erkek hasta poliiiri, polidipsi ve ara ara karin
agrisi ve subfebril ates sikayetleri lizerine i¢ hastalklari poliklinigine
basvurdu. Gergeklestirilen abdomen BT tetkikinde retroperitoneal fibrozis
ile uyumlu bulgular goriilmesi tizerine FDG PET/BT tetkiki gergeklestirildi.
PET/BT goriintiilemesinde bilateral anterior ve posterior pararenal fasyalari
tutan, orta hatta mezenter kokiine dogru biiyiiyen, anterior pararenal
alandan pelvis girimine kadar inen kitle izlenimi olusturan hipermetabolik
(SUVmaks: 7,9) fibrotik yumusak doku lezyonlari (Sekil 1B, C) ile sag retrokrural
alandan baslayip sa§ akciger paravertebral plevrasini tutan, hipermetabolik
(SUV_,.: 6,1) yumusak doku lezyonlari (Sekil 1D) izlendi. Ayrica gikan
aorta diizeyinde aortitis-periaortitis dustindtrtr nitelikte (Sekil 1E), yer
yer nodilarite gosteren halka tarzinda yogun metabolik aktivite artislari
(SUVmakS: 5,1) ile birlikte sag ventrikiil ve sa§ atrium seviyesinde periaortik
metabolik aktivite artislariyla devamlilik gdsteren perikardiyal patolojik
metabolik aktivite artislari izlendi. iskelet sisteminde sag iliak kemikte
(SUVmakg: 7,4), sakrumda multipl odakta, her iki humerus proksimalinde ve
her iki skapulada cogunlugu sklerotik goriinlimde hipermetabolik kemik
lezyonlari (Sekil 2) mevcuttu.

Sonug: Burada retroperitoneal tutulumu olan ayrica vaskiiler ve perikardiyal
tutulum gosteren ECD'de PET/BT bulgularini paylastik. Multisistemik
tutulum gosteren hastahigin yayginhginin degerlendirilmesinde FDG PET/
BT'nin klinisyenlere yol gosterici olacagini dlslintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis, osteosklerotik kemik lezyonu,
aortit, periaortit, Erdheim-Chester hastaligi

Sekil 1. A) MIP. B) Aksiyel BT. C, D, E) Aksiyel fiizyon

Sekil 2. A, C, E) Aksiyel BT. B, D, F) Aksiyel fiizyon
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[PS-092]

Dual Faz Te-99m MIBI SPECT/BT ile Paratiroid
Goriintiilemede Rastlantisal Bir Bulgu: Hipofizer Adenom

Burcin Karasah Erkek, Hatice Sariyildiz Giimiisg6z, Zehra Ozcan

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

Amagc: Hiperfonksiyone paratiroid dokusunun gosterilmesinde ilk basamak
goriintiileme yontemleri ultrasonografi (USG) ve dual faz Tc-99m MIBI
sintigrafisidir. Dual faz Tc-99m MIBI sintigrafisinin glinimiizde &zellikle
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
teknigi ile uygulanmasi yiiksek duyarlik ve dogru anatomik lokalizasyon
saglayarak minimal invaziv cerrahi yaklasimin basarisini artirmistir. MIBI
hiicreye pasif difiizyonla giren lipofilik katyonik bir ajandir. Membran
potansiyeli negatif olan ve yiiksek mitokondrial icerik gdsteren dokulara
egilim gosterir. Bu o6zellikleri nedeniyle MIBI yiiksek metabolik aktivite
gosteren dokularin ve cesitli timdrlerin degerlendirilmesinde non-spesifik
bir ajan olarak 6nemli potansiyele sahiptir. Hiperfonksiyone paratiroid
dokusunda MIBI tutulumu ise mitokondriden zengin olan ve parathormon
(PTH) salgisindan sorumlu olan oksifil hiicre yogunlugu ile iliskilidir.
Paratiroid bezinde tutulan MIBI'nin tiroid dokusuna gére hiicreden daha
yavas temizlenmesi dual faz MIBI goriintiilemenin temel prensibini
olusturur.

Olgu: PTH yiiksekligi (PTH: 78 ng/L, referans aralik: 15-65) ve serum
kalsiyum degeri Ust sinirda (10,2 mg/dL, referans aralik: 8,0-10,2) saptanan,
6zgecmisinde nefrolitiazis bulunan 68 vyasindaki kadin olgu paratiroid
adenomu stiphesi ile incelendi. Boyun USG'de tiroid bezi sag st lob arka
komsulugunda 7 mm boyutta paratiroid adenomu kuskulu lezyon saptandi.
Bunun lizerine olgu dual faz Tc-99m MIBI sintigrafisi icin birimimize
yonlendirildi. Dual faz MIBI sintigrafisinde servikal bdlge ve mediastende
hiperfonksiyone paratiroid dokusu lehine aktivite retansiyonu gdsteren
odak saptanmadi. Ancak frontal bdlge orta hatta kuskulu artmis MIBI
tutulumu gdsteren bir alan izlendi. SPECT/BT g6riintiileme ile bu tutulumun
hipofizer bélgede oldugu gdriilerek adenom yoéniinden anlamli olabilecedi
distinlildl. Korelatif manyetik rezonans gériintiilemede sella icerisinde en
genis yerinde 2,7x2,4 cm boyutlara ulasan solid kitlesel lezyon hipofizer
makroadenom olarak dogrulandi. Hipofizer makroadenomun optik
kiazmada olusturdugu 1hmli basi nedeniyle olguya rezeksiyon planlandi.
Paratiroid bezine yonelik cerrahi tedaviyi ise kabul etmeyen olgu medikal
tedavi ile izleme alind.

Sonug: Paratiroid SPECT calismalarinda rastlantisal hipofiz Te-99m MIBI
tutulumu literatiirde birka¢ calismada gosterilmektedir. Kojima ve ark,
normal hipofiz dokusunun MIBI tutulumu olmadigini, ancak hipofizer
adenomlarin yiiksek afinite gosterdigini ve SPECT/BT'nin hipofizer
adenomlarin tanisal goriintiilemede yardimei olabilecegini bildirdiler. Ayrica
hipofiz adenomlari disinda bazi primer ve metastatik serebral timérlerin de
intrakraniyal alanda MIBI tutulumu ile karsimiza cikabilecegi gosterilmistir.
Ayrica nadir de olsa MEN1 sendromu acisindan incelenen olgularda
MIBI paratiroid goriintiileme sirasinda eslik eden hipofizer lezyonun da
saptanmasi miimkiindiir. Bu olgu temelinde hipofizer adenomlarin Tc-99m
MIBI tutulumu gésterdigini, MIBI tutulumu gosteren rastlantisal bir odakla
karsilasiimasi halinde fizyolojik tutulum alanlarindan ayrimlanmasinda,
dogru lokalize ve karakterize etmede SPECT/BT'nin onemine dikkat
cekmeyi amacladik. Sonuc olarak, niikleer tip pratigi icinde dual faz MIBI
goriintileme esnasinda hipofizer veya hipofizer olmayan intrakraniyal
lezyonlarla karsilasabileceginden, goriintiilerin dikkatle incelenmesi, diger
goriintileme bulgulariyla korelatif degerlendirme ve ayirici tani yapiimasi
bilylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MIBI, paratiroid adenomu, hipofiz adenomu

Sekil 1. Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi planar erken faz gériintisii (orta hatta
aktivite tutulumu, siyah ok)

Sekil 2. Te-99m MIBI paratiroid sintigrafisi SPECT/BT gériintisii (hipofizer lezyona ait
tutulum, beyaz ok)
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[PS-093]

Papiller Tiroid Kanserinde 1-131 Tedavi Sonrasi TVT'DE
Tuzaklar: Vertebral Hemanjiyom

Meral Merve Urunga, Ercan Polat

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

Amac: [-131 ve radyoaktivite: [-131'in  parcalanmasi esnasinda;
971 keV enerji acida cikar. Bunun 607 keV'u beta partikiilii ile geri kalan
364 keV ise gama 1sini olarak gordiliir. Gama isini, [-131'in akiimiile oldugu
doku ve organlarin gama kameralarda goriintiilerinin alinmasini saglar.

Olgu: Olgumuz total tiroidektomi sonrasi 1 odakta 1 cm ¢apindaki nodiilden
hazirlanan preparatta papiller karsinom tanisi almistir.

- Histopatolojik ©zellikleri: minimal kapsil invazyonu HMBE+ niikleer
grooving.

- Post-op ultrasonografi (USG) sa§ tiroid lojunda vyaklagik 1,5
cm rezidii lateral ve santral In patolojik bulgu yok.

- Post-op Tg: 4,93, anti-Tg: 0, tiroid stimulan hormon (TSH): 10,87, T3: 3,23
ve T4: 0,6.

Tedavi ve goriintileme: Bu hastaya 50 mCi |-131 tedavisi sonrasi 7. giin
tlim viicut tarama sintigrafisi cekildi. HEGP tip kolimator kullanildi.
Cekim sirasinda bas-boyun statik ve tiim viicut goriintiiler alindi. Alinan
gorlntiler sonucunda servikal bélgede rezidutiroid dokusu ile uyumlu
tutulum izlendi. Toraks-batin orta hatta izlenen fokal bir odak izlenmesi
lizerine alinan SPECT/BT goriintiilerde L-1 vertebra korpusunda heterojen
gorliiniim ve yogun artmis radyoiyot tutulumu izlendi. Manyetik rezonans
goriintilerinde tipik benign vertebral hemanjiyoma ie uyumlu heterojen
alanlar izlendi.

Sonug: Tedavi sonrasi 1. ay kontrol Tg: 0,5, anti-Tg: 0. TSH supresyonu devam
eden olguda glincel tedavi algoritmalarininisiginda I-131 viicut taramasinin;
hasta takibi acisindan en az tlimér markeri olan triglobulin ve boyun USG
takipleri kadar ek katkisi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoma, tedavi, radyoaktivite, papiller tiroid
karsinomu, manyetik rezonans goriintlileme

Sekil 1. Lomber MR/SGT

Sekil 2. Lomber MR/AX

Wihilelledy 124007
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Sekil 3. 1-131 tiim viicut tarama sintigrafisi



35. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

165

Nucl Med Semin 2023;9:(Suppl 1):81-184

Sekil 4. SPECT/BT

[PS-094]

Tc-99m Tiroid Sintigrafisinde Mediastinel Kitleyi Taklit
Eden Dilate Ozofagus Aktivitesinin SPECT/BT ile Tespiti

Hatice Sariyildiz Gimiisgéz, Burcin Karasah Erkek, Aziz Murat Argon, Zehra
Ozcan

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

Amac:  Tiroid  sintigrafisi,  tiroid  nodiillerinin  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde,  ektopik  tiroid  dokusunun  saptanmasinda,
hipertirodizm-destriiktif ~ tirotoksikoz ~ ayriminda,  substernal  guatr

tespitinde ayrica tiroid kanserli olgularda ameliyat sonrasi rezidi tiroid
dokusunun veya fonksiyone tiroid metastazinin arastirilmasinda niikleer
tipta sikca kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Son yillarda &nemi
giderek artan fonksiyonel ve anatomik bilginin kombine edildigi tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT), planar
goriintllemeye katki saglayarak tiim sistem tetkiklerinde oldugu gibi tiroid
ve paratiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde de tanisal dogrulugu
artirmaktadir. Bu olgu sunumunda tiroid sintigrafisi yorumlanmasi
esnasinda niikleer tip uzmanlarinin dikkat etmesi gereken ve mediastinel
kitleyi taklit edebilen tuzaklardan biri vurgulanmaktadir.

Olgu: Seksen bir yasinda kadin hasta subklinik hipertiroidi [tiroid stimulan
hormon (TSH): 0,1 mU/L, referans deger: 0,27-4,2 mU/L] ve parathormon
(PTH) ytiksekligi (PTH: 125 ng/L, referans deger: 15-65 ng/L) nedeniyle yapilan
ultrasonografisinde tiroid bezi sag lob (st poliinde 8x7x18 mm boyutunda
izo-hafif hipoekoik solid noddil, bu lob kaudalinde ise paratiroid adenomuna
ait olabilecegi diisiinlilen 10x6 mm boyutunda hipoekoik, RDUS'ta internal
kanlanmasi olan lezyon izlendi. Lezyon dual faz Tc-99m MIBI ile yapilan
paratiroid sintigrafisinde tiroid bezi sag lob kaudal komsulugunda aktivite
retansiyonu gosterdi ve SPECT/BT'de sag supraklavikuler alanda lokalize
edildi. Ek olarak tiroid bezi sag lob iist poli, trakea lateralinde lokalize, tiroid
bezinden net ayrimlanamayan hiperfonksiyone paratiroid dokusu veya
noddiler tiroid patolojilerine ait olabilecegi diisiiniilen kuskulu fokal aktivite
retansiyonu gozlendi (Sekil 1). TSH supresyonu nedeniyle olasi hiperaktif
nodil yoniinden Tc-99m perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde tiroid
bezi aktivitesi normal sinirlardaydi, belirgin hipoaktif veya hiperaktif nodiiler
alan ayirt edilmedi. Ancak tiroid bezi inferior komsulugunda orta hatta
artmis aktivite tutulumu gosteren ayri bir alan dikkati cekti (Sekil 2). Dual
faz Tc-99m MIBI sintigrafisinde gdzlenmeyen bu aktivite retansiyonunu
dogru tanimlamak, anatomik lokalizasyonu belirlemek tizere ilave SPECT/BT
goriintlileme yapildiginda aktivitenin dilate 6zofagus trasesine ait oldugu
goraldi (Sekil 3). Olgunun klinik ykiisti ve tiim gériintileme bulgulari
ayrintili incelendiginde distal 6zofagusta darlik nedeniyle olguya stent
takildigi ve proksimal 6zofagusta genisleme oldugu ortaya kondu.

Sonug: Ozofagusa ait aktivite tutulumlari niikleer tip pratiginde 6zellikle
1-131 tarama sintigrafisinde siklikla karsimiz ¢ikan ve yanlis pozitif sonuclara
neden olan bulgular arasindadir. Ozofagus aktivitesi mid torasik bélgede
lineer aktivite paterni olusturur. Bu olgu sunumunda ise perteknetat
sintigrafisinde tiroid inferior komsulugunda orta hatta yer kaplayan
olusum benzeri dairesel bir paternde patolojik aktivite tutulumu izlendi ve
SPECT/BT korelasyonu ile bunun stentli olan 6zofagustaki dilate proksimal
segmente karsilik geldigi gosterildi. Bu olgu sunumu ile tiroid sintigrafisinde
nadiren de olsa dilate 6zofagusta aktivite retansiyonu izlenebilecegi, bu
bulgunun substernal guatr veya mediastinel kitle gibi diger nedenlerden
ayriminda ve hasta yonetiminde SPECT/BT'nin katkisi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MIBI, Tc-99m perteknetat, SPECT/BT

SR

Sekil 1. Dual faz Te-99m MIBI paratiroid sintigrafisi
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Sekil 2. Tc-99m perteknatat tiroid sintigrafisi

Sekil 3. Tiroid sintigrafisi sonrasi ekilen SPECT/BT gériintiileri

[PS-095]

Kafa Tabani Osteomyelit Ayirici Tanisinda Kan Havuzu ve
Gec Donemde SPECT/BT ve Kombine FDG PET/BT

Mahmut Siileymanoglu’, Zehra Pinar Kog!, Pinar Pelin Ozcan?, Kemal Koray
Bal?

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

2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Mersin

Amag: Altmis dort yasinda diyabetik erkek hasta; dental girisim sonrasi
gelisen dilin ve ¢enenin sol lateral kesiminde kuvvet kaybiyla hastaneye
basvuran hastanin enfeksiyon ayirici tanisi igin yapilan kemik sintigrafisi ve
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) ve
kombine PET/BT bulgulari ile kafa tabani osteomyelit tanisi dogrulanmistir.

Olgu: Dis cekimi sonrasi ilerleyici cene kuvvet kaybi ve sislik sikayetleriyle
Kulak Burun Bogaz béliimiine yonlendirilen 64 yasinda erkek hasta
osteomyelit ayirict tanmisi icin kemik sintigrafisi ve pozitron emisyon
tomografi (PET)/BT goriintiileme igin bolimiimiize yonlendirilmistir. Hastaya
6 saatlik aclik sonrasinda kan sekeri 99 mg/dL iken 6,7 mCi FDG enjeksiyonu
sonrasinda kraniokadual yonde kalvaryumdan ayak tabanina 3D modunda
yatak basina 1 dakika stire ile PET/BT gériintiilemesi yapiimistir. FDG PET/
BT'de kafa tabaninda solda yaygin yumusak doku enfeksiyonuyla uyumlu
bulgular ve komsulugunda sol sfenoid kemikte osteomyelit stipheli skleroz
artisi bildirilmis olup bu nedenle ek olarak yapilan kemik sintigrafisi, kan
havuzu ve ge¢ donemde SPECT/BT bulgulari sol sfenoid kanatta osteomyelit
on tanisini dogrulamistir (Sekil 1). Hastanin kafa tabaninda ilerleyici kafa
cifti kaybi bulgulari eslik etmekte olup septisemi ve kanda Klebsiella ve
doku tanisinda kafa tabaninda fungal enfeksiyon bulgulari saptanmistir.

Sonug: Kafa tabaninda osteomyelit nadir rastlanan bir durum olmakla
birlikte bu hastada altta yatan diyabet ile birlikte dental girisim alt yapi
hazirlamistir. Hastanin klinik durumu gittikce kétiilesmis ve bu hastada
kemik sintigrafisi SPECT/BT ve PET/BT kombinasyonu osteomyelit tanisini
koymustur. SPECT/BT Gzellikle kafa tabani gibi kesitsel goriintiileme
gerektiren bolgelerde planar kemik sintigrafisine ek olarak yapilmasi faydal
bir goriintiilemedir.

Anahtar Kelimeler: Kafa tabani, osteomyelit, PET/BT, SPECT/BT
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Sekil 1. a) Kemik sintigrafisi SPECT/BT calismasinda ge¢ dénemde sol sfenoid kanatta odaksal osteoblastik aktivite tutulumu. b) F-18 FDG PET/BT ile transaksial fiizyon gériintilerinde ayni
bélgede artmis metabolizma ve skleroz artisi. ¢) SPECT/BT fiizyon gérintilerinde ayni bolgede odaksal Te-99m metilen difosfonat tutulumu

[PS-096]

Pediatrik Olguda Alveolar Rabdomiyosarkom Tani ve
Evrelemesine F-18 FDG PET/BT'nin Katkisi

Beyza Bedi, Pinar Akkus Giindliz, Engin Alagoz

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

Amag: Rabdomiyosarkom (RMS) cocuklarda ve genclerde goriilen
sarkomlarin %50'den fazlasini ve tiim cocukluk ¢agi kanser olgularinin
%4,5'ini olusturan en yaygin yumusak doku sarkomu tiirtidtir. Wilms tiimori
ve ndroblastomdan sonra cocukluk ¢aginin tictincli en yaygin ekstrakraniyal
solid tlimoridir. Mezenkimal orijinli bir tiimér olup néroblastom, lenfoma
ve PNET gibi cocukluk caginin kiiclik mavi yuvarlak hiicreli tiimorler
grubuna dahildir. RMS histopatolojik alt tipleri: Embriyonal (~%60),
alveolar (~0020), pleomorfik (~%10) ve igsi hiicreli/sklerozan (~%710)
RMS'dir. Bu olgu sunumu ile pediatrik hastada alveolar RMS'nin tani ve
evrelemesinde F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gériintiilemesinin katkilarini sunmayi amacladik.

Olgu: iki yasinda erkek hastanin kranyumdan vyapilan kitle eksizyonu
patoloji sonucu néroblastom acisindan siipheli olarak raporlanmis olup,
hasta tani ve evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT gorintiilemesine
yonlendirildi. Hastaya genel anestezi altinda yapilan tiim viicut F-18 FDG
PET/BT'de sag oksipital lenf nodunda (SUV__, : 2,6), sag posterior aurikiiler
lenf nodunda (SUV__ :3,0) (Sekil 1B), bilateral servikal zincirde (SUV__ :5,5)
(Sekil 1C), mediastende sa§ ana brons komsulugunda (SUV_ : 2,7) (Sekil

1D) ve sag hiler lenf nodunda (SUV__ : 3,5) (Sekil 1E) olmakmaizszere multipl
lenf nodunda artmis FDG tutulumlari saptandi. Sag oksipital ve servikal lenf
nodlarindan yapilan true-cut biyopsi, kranyumdan eksize edilen lezyonun
tekrar incelenmesi ve immiinohistokimyasal calisma sonucu desmin,
miyogenin, MyoD1 pozitif saptandi. Hastanin tanisi alveolar RMS ve lenf
nodu metastazlari ile uyumlu degerlendirildi. Bunun {zerine kemoterapi

(KT) ve radyoterapi (RT) planlanarak hastanin tedavisine baslandi.

Sonug: RMS cocukluk caginin en yaygin sarkomudur. Tedavi yaklasimi
patolojik tani, histopatolojik alt tip, primer lezyon bdlgesi, hastaligin
yayilimini dogru degerlendirmekle baslar. Neoadjuvan KT, miimk{inse cerrahi,
adjuvan KT ve genelde RT'yi kapsayan multimodal bir tedavi yaklasimi
vardir. RMS tani ve evrelemesinde, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
klinik pratikte F-18 FDG PET/BT'nin kullanimi yayginlasmaktadir. Ozellikle
alveoler histopatolojik alt tipi daha yliksek metastaz yapma egiliminde

oldugu icin F-18 FDG PET/BT daha yaygin kullanilmaktadir. F-18 FDG PET/BT
gorilintlilemesi pediatrik RMS'de; 6zellikle nodal tutulum ve uzak metastaz
yaylliminin basarili saptanmasi ile baslangic evreleme dogrulugunu
artirmaya ve tedavi yaklasimina 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyosarkom, F-18 FDG, PET/BT

Sekil 1. A) Tiim viicut F-18 FDG PET/BT maksimum intensity projection griintisii, aksiyel
flizyon PET/BT goriintilerinde metastatik lenf nodlari (B, C, D, E, mavi oklar)

[PS-097]

Plevraya Metastatik Timomanin F-18 FDG PET/BT
Bulgular
Zeynep Ceren Balaban Geng, Selin Kesim, Nuh Filizoglu, Tugba Nergiz Kissa,

Khanlm Niftaliyeva, Kevser Okstizoglu, Salih Ozgiiven, Feyza Sen, Fuat Dede,
Tung Ones, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amac: Timus bezi yasla birlikte regresyona ugrayarak yerini yag dokuya
birakan, anterior mediasten vyerlesimli lenfoid bir organdir. Timoma,
anterior mediasten yerlesimli en sik primer malignitedir. Lenfoma, germ
hiicreli tlimorler gibi diger anterior mediasten yerlesimli tiimorlerden
ayrimi biyopsi ile yapilir. Timoma nadiren tani aninda metastatiktir, ek sik
plevraya metastaz yapar. Bu olgu sunumunda; plevraya metastatik timoma
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tanili olgunun F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki bulgulari sunulmustur.

Yontem: Anterior mediasten yerlesimli kitlenin arastiriimasi amaciyla, 49
yasindaki erkek hastadan F-18 FDG PET/BT tetkiki istendi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT tetkikinde; anterior mediastende malign
karakterde hipermetabolik lobiile kontiirli kitle lezyon, sag hemitoraksta
plevral yiizeylerde metastatik yogun hipermetabolik nodiiler lezyonlar ve
sag anterior diyagragmatik alanda metastatik lenf nodu saptandi. F-18 FDG
PET/BT tetkikinde plevral alanda raporlanan lezyonlardan biyopsi yapildi ve
bu lezyon alanlarinin patolojisi timoma metastazi olarak raporlandi.

Sonug: Timoma her yas gurubunda karsilasabilir, gen¢ yastaki timoma
olgularinda myastenia gravis ile prezentasyon daha sikhkla rastlanir.
Asemptomatik seyredebilecedi gibi ses kisikligi, dispne gibi belirtilerle
veya eslik eden paraneoplastik sendromlar ile tani alabilir. Radyolojik
gorintiilemeler ile anterior mediastende yumusak doku kitlesi varligi
gosterilir. Anterior mediasten kdkenli malignitelerin tanisina, tim viicut
goriintiileme ile evrelendirmesine ve uygun tedavi prokoliiniin secimine
katki saglamasi ile F-18 FDG PET/BT tetkiki bulgulari ayirici tanida nemli
bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, timoma, plevra, metastaz

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT tetkikinde; anterior mediastende malign karakterde
hipermetabolik lobtile kontirli kitle lezyon, sag hemitoraksta plevral yiizeylerde metastatik
yogun hipermetabolik nodiler lezyonlar ve sag anterior diyafragmatik alanda metastatik
lenf nodu

[PS-098]

Kist Hidatikte Tiim Viicut Tarama Sintigrafisinde 1-131
Tutulumu

Caglagil Erol, Ozlem Sahin, Oguzhan Bardakcel, Cennet Cansel Karakasoglu,
Bugra Kaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal,
Konya

Amag: Tim viicut I-131 taramasi, diferansiye tiroid karsinomunu, reziduel
ve rekirren tiroid dokusunu saptamak ve metastazlarin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan 6zel bir ydntemdir. Bununla birlikte, benign ve
malign bazi tiroid disi neoplaziler, enfeksiydz ve enflamatuvar lezyonlar,
hemanjiyomalar ve viicut salgilari nedeniyle yanhs pozitif radyoiyot birikimi
bildirilmistir. Serum tiroglobulin (Tg) degerlendirmesi ile 1-131 tutulumlari

uyumsuz olan hastalarda, ek goériintiileme yontemleri, yanhs pozitif
birikimleri ayirmaya yardimcidir. Papiller tiroid karsinomlu bir hastada
postablatif [-131 tiim viicut tarama sintigrafisinde (TVS) karacigerde kist
hidatige bagli yanlis pozitif tutulumu sunmayr amacladik.

Olgu: Total tiroidektomili papiller tiroid kanseri klasik varyant tanisi alan,
timor boyutu 2 em olan, 30 yasindaki erkek hastaya 1-131 ablasyon (100
mCi) tedavisi uygulandi. Postablatif 10. giin hastaya 1-131 TVS yapildi.
Ablasyon sirasinda serum tiroid stimulan hormon: 20,3 mU/L, Tg: 0,06
ug/L ve anti-Tg: 10 U/mL olarak ol¢iildii. 100 mCi 1-131 tedavisinden 10
glin sonra elde edilen postablatif 1-131 tlim viicut taramasinda; tiroid
bezi her iki lob lojunda rezidii tiroid dokusuna ait oldugu dustiniilen
radyoaktivite tutulumu izlendi. Ayrica, karaciger loju inferiorda yogun ve
homojen radyoiyot alimi izlendi. Bu alandaki tutulumu degerlendirmek
amaciyla hastaya tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) gorintiilemesi yapildi. Yapilan SPECT
ve abdomen BT goriintiileri flizyon yapildi. Batin goriintiilemede karaciger
segment 6'da, yaklasik 4 cm capinda, cidari kalsifiye, karaciger ile benzer
dansitede egzofitik yerlesimli lezyon izlendi. SPECT ile yapilan fiizyon
degerlendirmede, tutulumun bu alanda oldugu goriildii. Hastanin anamnezi
detaylandirildiginda, kist hidatik ile takipli oldugu 6grenildi. Ayni dénem dis
merkez abdomen BT raporunda, karacigerdeki lezyonun kist hidatik olarak
rapor edildigi 6grenildi.

Sonugc: Kist hidatikteki enfeksiydz reaksiyon, eozinofilik ve monofilik
hiicreler radyoiyotun birikiminden sorumlu olabilir. Ayrica enfeksiyoz
patolojilerde,  miyeloperoksidaz  iceren  I6kositlerde  radyoiyotun
organifikasyonu, radyoiyot birikimi ile iliskili olabilecegini bildirmistir.
1-137'in disiik ¢oziinlrlukli goriintiileme ozellikleri, bazen yanlis pozitif
tutulumlari degerlendirmede, zorluklara neden olabilir. Tutulum gdsteren
alandan SPECT goriintlileme yapip, ayni zamanli tomografi ile fiizyon
yapmak, gereksiz tedavilerin 6nline gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiim viicut iyot tarama sintigrafisi, diferansiye tiroid
karsinomu, kist hidatik

“ .

/ /

Sekil 1. a) Tum viicut iyot tarama. b) Koronal SPECT/BT. ¢) Koronal BT
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[PS-099]

[PS-100]

Ga-68 PSMA PET/BT'de inhaler Kullanimina Bagh Trakeal
Tutulum: Bir Olgu

Ediz Beyhan, Tamer Aksoy, Goksel Algin, Esra Arslan, Tevfik Fikret Cermik

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

Amag: Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) prostat kanserinde metastaz
saptamada Ustlinligl kanitlanmis bir goriintileme yontemidir. PSMA
transmembran proteini olup prostat disi dokulardan da fizyolojik olarak
eksprese edilir. Bu durumda prostat disi malignitelerde, benign lezyonlarda
da tutulum izlenebilir. Bu olguda prostat kanseri tanili hastada Ga-68 PSMA
PET/BT'de inhaler kullamimina bagh alt solunum vyollarinda enflamasyon
bulgularini sunuyoruz.

Olgu: Elli bes yasinda prostat kanseri tanili (Gleason skoru: 3+4, prostat
spesifik antijen: 19,9) hastaya evreleme amacl Ga-68 PSMA PET/BT
goriintileme yapildi. Goriintlilemede prostat glandinda primer tiimérde
diistik diizeyde tutulum mevcuttu. Ayrica larinkste, trakea ve bilateral
ana bronslarda orta diizeyde Ga-68 PSMA tutulumu (SUVmaks: 4,76) izlendi
(Sekil 1). Hastanin dykisiinde 10 glindiir bogaz agrisi, goguiste batici agri
ve solunum muayenesinde kaba raller meveuttu. Ug giindiir ipratropium
bromiir ve salmeterol inhaler tedavisi almaktaydi. Bu bulgular inhaler
kullanimina bagl alt solunum yollari enflamasyonu ile uyumlu bulundu.
Sonug¢: PSMA, prostat disi dokulardan da fizyolojik olarak eksprese
edilmektedir. Prostat disi malignitelerde PSMA tutulumu izlenebildigi
gibi benign lezyonlarda da yalanci pozitif tutulumlar bildirilmistir. Ayrica
akut viral enfeksiyonlara bagli akciger parankiminde, alt ve Gst solunum
yollarinda, tiroidit, pankreatit, vaskiilit gibi enflamatuvar hastaliklarda
PSMA tutulumu izlenebilmektedir.

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

mIP

*
rLy

Sekil 1. A B, C) Sagittal. D, E) Aksiyal. F) Koronal (sari oklar)

Mccune-Albright Sendromunda Poliostotik Fibroz
Displazi: Nadir Bir Olgu

Derya Cayir!, Bekir Ugan?, Nazli Altun Yologlu®, Ebru Tatci!

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinidgi,
Ankara

Amac:  McCune-Albright sendromu deride “café au lait" lekeleri,
poliostotik fibroz displazi ve otonomik endokrin hiperfonksiyon ile
karakterize oldukca nadir goriilen bir sendromdur. Fibréz displazi kemikte
agri, deformite ve kiriga neden olabilir. Burada Tc-99m metilen difosfonat
(MDP) tiim viicut kemik sintigrafisi ile poliostotik fibroz displazi izlenen
McCune-Albright sendromlu nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Deride “café au lait" lekeleri ve erken puberte (5 yas) semptomlari
ile McCune-Albright sendromu tanisi almis 26 yasinda kadin hastaya
fibroz displazi arastirilmasi icin klinigimizde kemik sintigrafisi cekildi. Te-
99m MDP tiim viicut kemik sintigrafisinde poliostotik fibroz displazi ile
uyumlu bulgular izlendi (Sekil 1). Hastanin laboratuvar degerleri: Tiroid
stimulan hormon (TSH): 1,84 mIU/L (0,27-4,2), sT4: 1,09 ng/dL (0,93-1,7),
anti-TPO: 9,97 IU/mL (0-34), kortizol: 7,65 pg/dL (sabah serumu: 6,2-19,4),
adrenokortikotropik hormon: 21,6 pg/mL (0-46), prolaktin: 10,6 ug/L (6-
29,9), alkalen fosfataz: 462 U/L (35-104), kalsiyum: 9,43 mg/dL (8,6-10,2),
25-hidroksi vitamin D: 5,73 pg/L (eksiklik: <20) idi. Hipofiz manyetik
rezonans normal olarak raporlandi. Kemik mineral dansitometrede osteopeni
(kalga: -1,2, lomber: -1,6) saptandi. Replasman sonrasi 25-hidroksi vitamin
D degeri 39,1 pg/L (yeterli: >30) olan ve kemik agrisi tariflemeyen hasta
endokrinoloji kliniginin takibi altindadr.

Sonug: McCune-Albright sendromlu hastalarda zamanla normal kemik
dokunun yerini fibroz displazi almaktadir. Vicut agirhgini tasiyan
kemiklerde zamanla deformite gelisebilmekte, kiriklar olusabilmektedir.
Kemik sintigrafisi fibroz displazinin taninmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: McCune-Albright sendromu, fibréz displazi, Tc-99m
MDP, kemik sintigrafisi

Sekil 1. McCune-Albright sendromlu hastanin tim viicut kemik sintigrafisinde
poliostotik fibréz displazi ile uyumlu bulgular meveuttur
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[PS-101]

Total Tiroidektomi Sonrasi Oral Levotiroksin Baslanan
Hastada Asiri Duyarlihk Reaksiyonu Gelisimi ve Yonetimi

Tahmina Arslan’, Nazli Pinar Karahan Sen', Tevfik Demir2, Recep Bekis'

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Anabilim Dali, [zmir

Amac: Tim diinyada hipotiroidili hastalarda ilk tercih olarak oral
levotiroksin (LT4) kullanilmaktadir. LT4 alerjisi nadiren goriiltir ve alternatif
tedaviler daha az etkindir. Burada total tiroidektomi sonrasi tiroid papiller
karsinom tanisi alan ve sonrasinda oral LT4'e allerjik reaksiyon gosteren 35
yasindaki kadin hastayr sunmaktayiz.

Olgu: Total tiroidektomi sonrasi tlimér patolojisi; papiller karsinom,
klasik varyant seklinde raporlanan hasta klinigimize radyoaktif iyot (RAI)
tedavisi icin basvurdu. Hasta giinde 100 mcg LT4 basladiktan 30 dakika
sonra dilde, dudakta, yiizde sislik, konusmada pelteklesme ve 2-3 giin
sonra karin boélgesinden baslayip tiim vicuda yayilan makiilopapiiler
ekzantem tarzi dokintiiler meydana geldigini bildirdi (Sekil 1). Hastada
LT4 allerjisi dislindildi. Hasta allerji-immiinoloji bélimiine yonlendirildi ve
antihistaminik ve omalizumab tedavisi baslandi. Ancak hasta LT4'e allerjik
reaksiyon gostermeye devam etti ve LT4 kullanmayi birakti. Sonrasinda
semptomlari diizelmekle birlikte dokiintisi devam etmekteydi (Sekil 2).
Hastaya hipotiroidik asamada diisiik doz (100 mCi) RAI tedavisi planlandi
ve verildi. RAI tedavisinden 2 giin sonra LT4'e allerjisi oldugundan LT4
yerine L-triodotironin (LT3) tedavisi baslandi. RAI tedavisinden 1 hafta
sonra yapilan tiim viicut tarama sintigrafide boyunda, tiroid lojunda
multipl odak tarzinda rezidii doku izlenmistir. Vicudun diger kesimlerinde
[-131 dagilimi fizyolojik sinirlarda idi. Kontrollerde LT3 ile asiri duyarhlik
reaksiyonu gelismemesine ragmen tiroid fonksiyon testlerinde dalgalanma
olmasi lizerine hastaya i.v. LT4 istemi yapildi ve LT4 desensitizasyon tedavisi
yapilmasi ve basari saglanirsa LT4 ile tedaviye devam edilmesi planlandi.
LT4'e karsi asiri duyarlilik reaksiyonu, tip 1 (ani) veya tip 4 (gecikmis) asiri
duyarhlik reaksiyonu olarak ortaya cikabilir. Asiri duyarlilik reaksiyonu olan
hastalarin ¢ogu, alternatif bir tiroksin preparatini daha fazla reaksiyon
gostermeden tolere eder ve bu, alerjinin muhtemelen tiroid hormonunun
kendisinden ziyade yardimci maddeler veya dolgu maddelerine bagli oldugu
teorisini destekler. Alternatif preparat kullanildiginda reaksiyon tekrarlarsa
hastaya i.v. LT4 verilmeli ve tolere ederse, hipersensitivite reaksiyonunu
tetikleyenin yine yardimer maddeler veya dolgu maddeleri oldugunu
diistindiirir. LT3 kisa yarilanma 6émiirliidiir ve dozlari standardize degildir.
Bu durum da TFT'de dalgalanmalara sebep olur. Literatiirde cogu olguda 1-2
glin icinde basarili desensitizasyon saglandigi ve bu hastalarin daha fazla
allerjik reaksiyon gostermeden asemptomatik kaldigr gériilmektedir.

Sonug: Allerjik semptomlarin oral LT4'U tiikettigi glin ortaya cikan
hastamizda tip 1 hipersensitivite reaksiyonu gelistigini diistinmekteyiz. LT3
preparatinin da kisa yari émrii ve standardize edilememis dozlari sebebi ile
LT4 yerine kullanimi 6nerilmemektedir. Bu durumlarda hastamiza i.v. LT4
desensitizasyon metodu uygulayip akabinde oral LT4 ile tedaviyi idame
ettirmeyi planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid karsinomu, tip 1 asiri duyarlilik, tiroksin,
radyoaktif iyot tedavisi

Sekil 2.
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[PS-102]

Miller Fisher Sendromu Tanisi Alan Hastada F-18 FDG
PET/BT Bulgular

Zeynep Selcan Saglam’, Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan', Baris Ten?,
Cetin Okuyaz?

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Miller-Fisher sendromu (MFS) ani baslangich oftalmopleji,
arefleksi ve ataksi triadi ile tanisi klinik olarak konulan Guillain-Barre
sendromunun nadir bir varyantidir. Olgumuzda MFS tanisi alan hastada
olasi paraneoplastik sendrom agisindan florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki yapilmistir. MFS
tanisi ile iliskili bilateral serebellar hipometabolizma tespit ettigimiz olguyu
sunmayi amacladik.

Olgu: Alti yas on aylik kiz hasta her iki g6z kapaginda diistikliik ve ylirimede
dengesizlik nedeniyle hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
oftalmopleji, serebellar ataksi ve arefleksi bulgulari saptanan hastanin
Gykiisiinde 3 hafta dnce (st solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi.
Hastaya MFS 6n tanisi ile lomber ponksiyon ve lumbosakral spinal ve
serebral difiizyon manyetik rezonans (MR) gériintiilemeleri yapildi. BOS'da
albliminositolojik dissosiyasyon, lumbosakral spinal MR'de kauda ekuina
liflerinde kontrastlanma saptanmis olup serebral MR'de patolojik goriinim
izlenmemistir. Hastaya taniya yonelik IVIG tedavisi baslandi. Hastanin IVIG
tedavisi bitiminde sag goziinde pitozisin ve ataksisinin azaldigi ancak
sol gbzdeki pitozisin devam ettigi goriildi. Hastada olasi paraneoplastik
kraniyal norit gibi ayiricr tanilar bakimindan bélimiimize FDG PET/BT
icin yonlendirilmistir. Hastaya 12 saat aclik ve hareket kisitlanmasi sonrasi
achik kan sekeri 92 mg/dL iken intravendz olarak 2,9 mCi radyoaktif madde
enjeksiyonu (F-18 FDG) gergeklestiriimis ve yaklasik 60 dakika sonras
kalvaryumdan ayak tabanina kadar kraniokaudal ydnde yatak basina 1
dakika olmak Uizere ve ek olarak beyin goriintiileme amaciyla ek olarak
ardisira beyin goriintlileme protokoliine gore yatak basina 3 dakika tek
yatakl cekim eklenerek 3 D formatinda PET/BT gériintlilemesi yapiimistir.
Gorlintliler Mc-Os Ossirix okuma tabali sistem-program tarafindan
deneyimli bir niikleer tip uzman tarafindan degerlendirilmistir. F-18 FDG
PET/BT gériintiilerinde tiim viicut kesiminde éncelikle enfeksiyonla uyumlu
olarak degerlendirilen nazofarenkste kalinlasmalarda, tonsillerde ve servikal
lenf nodlarinda izlenen tutulumlar disinda patolojik bulguya rastlanmamustir
(Sekil 1A). Beyin gériintileri ayri bir sekilde degerlendirildiginde serebrum
ve serebellumda yer kaplayan lezyon izlenmemekle birlikte serebellum
metabolizmasinin serebruma gére diffiiz olarak azaldigi (serebrum referans
SUV_.: 18,19/sag serebellum SUV__ : 9,8 ve sol serebellum SUV __ : 8,8)
dikkati cekmistir (Sekil 1B).

Sonug: MFS olgusunda daha 6nce FDG PET/BT bulgulariyla bildirilmis
nadir olgu sunumlari vardir. Bunlardan birisinde beyinde yaygin serebral
hipometabolizma digerinde ise bizi olgumuzdakine benzer serebellar
hipometabolizma bildirilmis olup bu bulgular bu olgunun klinik
prezentasyonu ile de uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Miller-Fisher sendromu, FDG PET/BT

F 3

Sekil 1A

Sekil 1. Solda multipl intensite projeksiyonu gériintiisii. Sagda PET ve PET/BT fiizyon
goriintlilemelerinde serebellum metabolizmasinin - serebruma gére diffiz azaldigi
gorilmektedir

Sekil 1B

[PS-103]

Nadir Bir Metastaz Bolgesi Olan Tiroid Kartilaja Metastaz
Yapan Prostat Kanseri Olgulari

ismail Ozkog, Mustafa Yildiz, Mustafa Avel, Samet Yagel, Ahmet Tung, Zeynep
Cankaya, Mehmet Erdogan, Sevim Siireyya Sengdil

Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Isparta

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve kanser
6limlerinin ikinci en sik nedenidir. Genellikle iskelet sistemi ve lenf
nodlarina metastaz yapar. Daha az siklikla akciger, karaciger ve siirrenal bez
gibi organlara da metastaz yapmaktadir. Hastalarin %80'inde ilk metastaz
alaninin kemik oldugu belirtilmektedir. Prostat kanserinin kemige en sik
metastaz yaptigi yerler kostalar, vertebral kolon ve pelvik kemikler olmakla
birlikte kranium ve uzun kemiklerde de metastazlar literatiirde bildirilmistir.
Tiroid kartilajina metastaz ise oldukca nadirdir.

Olgu: Klinigimizde 2019-2023 yillari arasinda evreleme, yeniden evreleme
ve tedavi yanitini degerlendirme amaclariyla Ga-68 prostat spesfik
membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileme yapilan prostat kanserli hastalarin gorintileri
degerlendirildiginde, sekiz olguda tiroid kartilaj metastazi saptandi. Bu
olgularin medyan yasi 72'ydi (60-85). Gleason skoru bir hastada 3+4=7, bir
hastada 4+3=7, bir hastada 4+4=8, iki hastada 4+5=9, iki hastada 5+4=9
olarak saptandi. PSA degerleri 43-1.490 araligindaydi. Tiim hastalarda
yaygin iskelet sistemi metastazlari mevcuttu. Radikal prostatektomi dykiisi
olmayan bes hastada primer tiimoriin  SUV _ degerleri: 4,59-17,88
araligindaydi. Sekiz hastanin besinde (%62,5) lenf nodu, dordiinde (%50)
seminal vezikiil ve bir hastada (%12,5) karaciger metastazlari izlendi. Tiroid
kartilajindaki SUV_ :2,68-6,69 araligindaydi (Sekil 1).

maks”
Sonug: Prostat kanseri viicudun herhangi bir yerine metastaz yapabilmesine
ragmen, tiroid kartilaj metastazlari son derece nadirdir. Tiroid kartilajinda
proteaz inhibitérleri ¢ok sayida oldugu icin ekstraseliiler matriks
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komponentlerinin yikimini engeller ve bu sayede malign hiicre invazyonuna
direnc gosterir. Ga-68 PSMA PET/BT gériintiilerinde tespit ettigimiz nadir
gorilen tiroid kartilaji metastazlarinin sunulmasinin literatiire katki
saglayacagini disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, tiroid kartilaj, metastaz, Ga-68 PSMA
PET/BT

Sekil 1. Seksen bes yasindaki prostat kanseri tanili hastanin tiroid kartilaj metastazina ait
Ga-68 PSMA PET/BT transaksiyonel BT ve fiizyon gériintileri

PSMA: Prostat spesfik membran antijeni, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT)

[PS-104]

Lenfomatoid Papiilozis Tanili Hastanin Olasi Diger
Lenfomalarla Ayirici Tanisinda F-18 FDG PET/BT ile
Degerlendirilmesi

0guzhan Sézen', Gizem Koroglu!, Serkan Isgoren’, Sevket Zorlu’,
Yunus Cékerdenoglu’, Cigdem Vural?, Gézde Daglivz Gortr!, Hakan Demir?

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Primer kutanéz CD30(+) T-hiicreli lenfoproliferatif hastaliklar
grubunda, primer kutanéz anaplastik biyik hiicreli lenfoma, lenfomatoid
papiilozis ve borderline lezyonlar bulunmaktadir. Lenfomatoid papiilozis
daha iyi seyirli iken, primer kutandz anaplastik biylk hiicreli lenfoma
daha kotii seyirlidir. Lenfomatoid papiilozis, kronik, papiil ve nodiillerle
karakterize bir hastaliktir. Lezyonlarin 2-8 haftada kendiliginden skar
birakarak gerilemesi ve niikslerin gelismesi 6nemli bir klinik bulgudur.
Hastalarin yaklasik 9%710-20'sinde 0Oncesinde veya sonrasinda mikosiz
fungoides, anaplastik biyiik hiicreli lenfoma, Hodgkin lenfoma gibi baska
lenfomalar goriilebilir. Sayica fazla ve biyilik lezyonlari olan hastalarda
steroidler, diisiik doz metotreksat, fototerapi, topikal kemoterapi gibi
tedaviler kullanilabilir.

Olgu: Abdomende ve lomber bélgede deride tekrarlayan lezyonlar sebebiyle
basvuran 39 yasinda kadin hastanin muayenesinde lezyonlarin krutlu
eritemli paptiler lezyonlar oldugu goriildu. Mikozis fungoides ve lenfomatoid
papiilozis 6n tanilariyla hastadan biyopsi ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki istendi.
F-18 FDG PET/BT gdriintiilemesinde abdomende ve lomber bélgede deride
artmis FDG tutulumu gosteren lezyonlarin primer hastaligin tutulumu
ile uyumlu olabilecegi distiniildii (Sekil 1, 2, 3). Patolojik diizeyde FDG
tutulumu gosteren herhangi bir lenfadenopati izlenmedi. Alinan biyopside
lenfomatoid papiilozis tip A tanisi konuldu (Sekil 4). Hastaya subkiitan
metotreksat tedavisi baslandi.

Sonug: F-18 FDG PET/BT, lenfoproliferatif hastaliklarin  tanisinda,
evrelemesinde ve tedavi yanitinin  degerlendirilmesinde  sikhkla
faydalanilan bir tetkiktir. Lenfomatoid papiilozis gibi iyi seyirli ancak diger
lenfoproliferatif hastaliklarla karisabilen hastaliklarin ayirici tanida F-18
FDG PET/BT ¢alismasindan faydalanilabilir. Olgumuzun 6ykisiinde hastalik
seyri boyunca mevcut lezyonlarin iyilesip yeni lezyonlarin ortaya cikmasi
nedeniyle F-18 FDG PET/BT mevcut lezyonlarin takibinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfomatoid papilozis, lenfoma, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. Hastanin F-18 FDG PET/BT calismasi MIP gériintisti

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT), MIP: Maksimum intensite projeksiyonu

Sekil 2. F-18 FDG PET/BT calismasinda aksiyel kesitte lomber bolgede L2 ve L5 diizeyinde
deride artmis aktivite tutulumlari (ok isaretleri)

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

Sekil 3. F-18 FDG PET/BT calismasinda aksiyel kesitte batin 6n duvarda deride artmig
aktivite tutulumlari (ok isaretleri)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT)
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Sekil 4. Akantoz ve spongioz gdsteren epidermis altinda dermiste, belirgin niikleoll,
vezikiiler bir veya birkac niikleuslu, eozinofilik sitoplazmal atipik hiicreler (ok) ve yaygin
eozinofil I6kositlerin eslik ettigi karisik tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&E x200)

[PS-105]

Kolon Kanserinin Spermatik Kord Metastazi F-18 FDG
PET/BT Bulgular

Zeynep Ceren Balaban Geng_, Selin Kesim, Nu_.h Filizoglu, Khanim Niftaliyeva,
Tugba Nergiz Kissa, Kevser Okstizoglu, Salih Ozgtiven, Feyza Sen, Fuat Dede,
Tung Ones, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amag: Kolon kanseri diinya genelinde erkeklerde en sik gériilen dclinci
ve kadinlarda en sik goriilen ikinci malignitedir. Sikhkla adenomatoz
polip zemininden gelisen kolon kanserlerinin tani aninda uzak metastaz
olasihginin yaklasik dortte bir oraninda olmasi nedeniyle uzak metastaz
saptanmasi, takipte tedavi vyanitinin degerlendirilmesinde ve niks
maligniteyi gdstermede F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki onemli bir yere
sahiptir. Bu olgu sunumunda; kolon kanserinin spermatik kord metastazi
F-18 FDG PET/BT tetkiki bulgulari sunulmustur.

Yontem: Opere sigmoid kolon kanseri tanili, akcigerdeki metastatik lezyon
ve sol inguinal lenfatik istasyonda metastatik lenf nodlariyla takipli 63
yasindaki erkek hastadan tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla,
F-18 FDG PET/BT tetkiki istendi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sol inguinal kanal boyunca devamlilik
gosteren yumusak doku dansiteli alanda yogun hipermetabolizma saptand.
Ayrica sol akciger Ust lob anterior segmentte yogun hipermetabolik
metastatik lezyon ve batinda distal paraaortakaval alanda yogun
hipermetabolik metastatik lenf nodlari saptandi. F-18 FDG PET/BT tetkikinde
raporlanan sol inguinal kanaldaki lezyonun eksizyonu yapildi ve bu lezyon
alaninin patolojisi kolon adenokarsinomu spermatik kord metastazi olarak
raporlandi.

Sonuc: Kolon kanserleri, tiimdriin yerlesimi ¢ekum ile transvers kolon %
proksimal kesimindeyse sag kolon, transvers kolon % distal kesimden rektuma
kadar ise sol kolon tiimérii olarak adlandirilir. Kolon kanserinde ilk tedavi
secenigi cerrahi olmakla birlikte, metastatik ileri evre hastalikta sistemik
tedaviler 6n plana cikar. Kolon kanserlerinin en sik uzak organ metastazi

karaciger olmakla birlikte, akcigere metastaz ve peritoneal tutulumlar da
sik goriiliir. Spermatik korda metastazi literatiirde az sayida bildirilmis olup,
kolon kanserinin spermatik korda metastazi ¢cok nadir rastlanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kolon kanseri, spermatik kord,
metastaz

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sol inguinal kanal boyunca devamlilik gdsteren
yumusak doku dansiteli alanda yogun hipermetabolizma, batinda distal paraaortakaval
alanda yogun hipermetabolik metastatik lenf nodlari ve sol akciger st lob anterior
segmentte yogun hipermetabolik metastatik lezyon

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(B7)

Radyoniiklid Tedavi ve Dozimetri

[PS-106]

Papiller Kanser Tedavisinde 1-131 Sonrasi TVT'de Tuzak
Bulgu: Vertebral Hemanjiyom

Meral Merve Urunga, Ercan Polat, isa Burak Giiney

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Adana

Olgu: Olgumuz total tiroidektomi sonrasi 1 odakta 1 cm capindaki nodiilden
hazirlanan preperatta papiller karsinom tanisi almistir.

® Histopatolojik ozellikleri: minimal kapsiil invazyonu HMBE + niikleer
grooving.

® Post-op ultrasonografi sol tiroid lojunda yaklasik 1,5 cm rezidii lateral ve
santral LN patolojik bulgu yok.

e Post-op tiroglobiilin (Tg): 4,93, anti-Tg:0, tiroid uyarici hormon (TSH):
10,87, T3: 3,23 ve T4: 0,6.

Yapilan degerlendirme sonrasi 50 mCi [-131 tedavisi planlandi. Tedavi
sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Bulgular: Hastaya 50 mCi 1-131 sonrasi 7. gilin tlim viicut tarama
sintigrafisi cekildi. HEGP tip kolimatdér kullanildi. Cekim sirasinda
bas-boyun statik ve tlim viicut goriintiler alindi. Alinan goriintiiler
sonucunda servikal bdlgede rezidu tiroid dokusu ile uyumlu tutulum
izlendi. Toraks-batin orta hatta izlenen fokal bir odak izlenmesi lzerine
alinan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
gorilintlilerde L-1 vertebra korpusunda heterojen goriinim ve yogun
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artmis radyoiyot tutulumu izlendi. Manyetik rezonans gorintilerde
tipik benign vertebral hemanjiyoma ie uyumlu heterojen alanlar izlendi.
Birinci ay kontrol Tg: 0,5, anti-Tg: 0, TSH: 7,12 idi.

Sonug: Olgumuzda [-131 viicut tarama sintigrafisinde goriintiilemenin
yanlis pozitif bulgular da saptayabilecegini ve benign stireclerde de 1-131
tutulumunun fizyolojik tutulum alanlari disinda viziielize edilebilecegini
tespit ettik. Ayrica Tg dederlerinin diismekte oldugunu tespit ettigimiz
hastada L-1 vertebradaki radyoiyot tutulumunun vertebral hemanjiyoma
ile uyumlu oldugu sonucuna vardik. Tiroid kanserlerinde 1-131 tarama
sintigrafisinin hasta takibi acisindan en az tlimoér markeri olan Tg ve boyun
ultrasonografi takipleri kadar ek katkisi olmaktadir. Ancak malignitenin
gosterilmesi veya ekartasyonu acisindan klinik, laboratuvar, radyolojik
gereklilik halinde histopatolojik ileri inceleme gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goriintlileme, sintigrafi, papiller kanser, tiroid, takip,
tani, ydontem, tlim viicut tarama, hemanjiyom

Sekil 1. SPECT/BT
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 2. 1-131 tiim viicut tarama

FSE: Ax T2 FSE DLR Angle 1 O Axisl

8- 1¢
Im:1

DFOV17.6cm

Sekil 3. Torakolomber MR/aksiyel
MR: Manyetik rezonans

T2 DLR O Sagittal

Sekil 4. Torakolomber MR/sagittal
MR: Manyetik rezonans
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[PS-107]

Te-99m-MIBI Miyokardiyal Perfiizyon SPECT
Goriintiilemede Rastlantisal Karaciger Kisti Tespiti

Bedri Seven

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

Amac: Miyokardiyal perfiizyon gorintiileme, cesitli kardiyak olmayan
anormallikleri tesadiifen tespit edebilen bdlgesel miyokardiyal perfiizyonun
non-invaziv tayini icin yaygin olarak kullanilan bir teshis teknigidir.
Miyokardiyal perfiizyon calismalari icin kullanilan bir radyofarmasétik olan
Te-99m-MIBI'nin cesitli iyi huylu veya kotii huylu kalp disi hastaliklarda
farkli alm modelleri sergiledigi bilinmektedir.

Olgu: Bilinen polikistik bobrek hastaligi olan 73 yasinda bir erkek hasta,
koroner hastalik igin rutin bir inceleme olarak Tc-99m-MIBI stres/dinlenme
miyokardiyal perflizyon tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
goriintilemesine sevk edildi. Hem stres hem de istirahat gorintiilerinde
normal miyokardiyal perfiizyon vardi ve stres kaynakli iskemiye dair bir kanit
yoktu. Gated SPECT miyokard goriintiileri, %60'lik bir ejeksiyon fraksiyonu
ile normal sol ventrikiil duvar hareketi gosterdi. Bununla birlikte, ham
SPECT goriintiilerinin analizinde, karacigerde fotopenik alanlar saptand.
Bu bulgularin abdominal bilgisayarli tomografi taramasiyla karsilastiriimasi,
fotopenik alanlarin konumunun, hastanin bilinen polikistik bobrek hastaligi
ile uyumlu karaciger kistlerine karsilik geldigini ortaya cikard.

Sonug: Yazarlar sunduklari olgu ile, miyokardiyal perfiizyon goriintiilemenin
yorumlanmasi sirasinda, kalp disi hastaliga karsilik gelebilecek anormal
tutulum bélgelerinin arastiriimasi icin ham veri gortintiilerinin dikkatli bir
sekilde analiz edilmesi gerektigini hatirlatmak istemistir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m-MIBI, SPECT, miyokardiyal perfiizyon,
karaciger kisti

[PS-108]

Kseroderma Pigmentozum Tanih Olguda F-18 FDG PET/BT
Bulgular
Zeynep Ceren Balaban Geng, Selin Kesim, Tugba Nergiz Kissa, Nuh Filizoglu,

Khanim Niftaliyeva, Kevser Oksiizoglu, Salih Ozgiiven, Feyza Sen, Fuat Dede,
Tunc Ones, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi,

Istanbul

Amag: Kseroderma pigmentozum (KP), fotosensitivite ve deride pigment
bozukluklari ile giden DNA onarim defekti bozuklugunun neden oldugu,
otozomal resesif gecis gdsteren nadir bir deri hastahgidir. KP artmis olasilikla
ve tekrarlayici bazal hiicreli karsinom (BCC), skuamoz hiicreli karsinom
(SCC), malign melanom (MM) gibi deri kanserleri ile beraber seyir gdsterir.
Sik tlim viicut deri muayenesi ile takip edilir. Bu olgu sunumunda; KP tanili,
ylizde ve ist ekstremitede multipl lokalizasyonlardan BCC ve SCC tanisi
almis olgunun F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki bulgulari sunulmustur.

Yontem: KP tanih, ylizde ve Ust ekstremitedeki lezyonlarin histopatolojisi
BCC ve SCC olarak raporlanan, 13 yasindaki kiz hastadan F-18 FDG PET/BT
tetkiki istendi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT tetkikinde; yiizde infraorbital alanda, zol
zigomatik kemik komsulugunda ve sol posterior licgen seviyesinde deride
malign karakterde hipermetabolik lezyonlar saptandi. Ayrica her iki
servikal, supraklavikiler, aksiller lenfatik lojlarda, paravertebral alanlarda,
mediastende ve batinda aktif kahverengi yag dokusu uyumlu yogun FDG
tutulumu izlendi.

Sonug: KP, ultraviyole isinlarinin neden oldugu DNA hasarinin onarilmasi
kusurudur. KP'de bulgular; giines isinlarina viicudun diger bdlgelerine
kiyasla daha fazla maruz kalan yiiz, boyun, eller gibi bdlgelerde daha
siklikla olmak Uizere, pigmente deri lezyonlari seklinde baslayip BCC, SCC ve
MM gibi malign siireclere zemin hazirlar. Deri maligniteleri sikligr belirgin
artmis KP olgularinda, F-18 FDG PET/BT tetkiki; tiim viicut goriintiileme ile
lezyonlarin saptanabilmesi, tedavi sonrasi yanit ve niiks degerlendirilmesi
ve eksize edilecek lezyonlarin belirlenmesini saglamasi nedeniyle 6nemli bir
yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, xeroderma pigmentosum, BCC, SCC

Sekil 1. Kseroderma pigmentozum tanili olguda F-18 FDG PET/BT tetkikinde; yiizde
infraorbital alanda, zol zigomatik kemik komsulugunda ve sol posterior licgen seviyesinde
deride malign karakterde hipermetabolik lezyonlar

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT)
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[PS-109]

F-18 FDG PET/BT'de Peritoneal Karsinomatoz ve Over
Kanserini Taklit Eden Tiiberkiiloz Peritoniti

Musa Pak, Dilay Diizce Coskuntuncel, Arzu Cengiz

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Aydin

Amag: Tiberkiloz (tbc), damlacik yoluyla yayilan ve gelismekte olan
llkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam eden
bakteriyel bir enfeksiyondur. Esas olarak akcigeri etkilemesine ragmen lenf
bezleri, kemikler, bobrekler ve sinir sistemi dahil viicudun hemen bitiin
organlarinda hastalk yapabilir. Ekstrapulmoner tbc'nin nadir bir sekli
de tiiberkiiloz peritonitidir (TBP). Klinik ve radyolojik bulgulari benzer
oldugundan TBP'yi peritoneal karsinomatozdan ayirt etmek zordur. TBP'de
de goriilen yiiksek CA-125 degerleri, kadin hastalarda over kanserini
diistindiireceginden klinisyeni asil tanidan uzaklastirabilir. Bu calismada
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiilerinde peritoneal karsinomatoz izlenen ve TBP tanisi
alan bir hastanin bulgulari sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen tbc ve epilepsi dykiisi olan yirmi alti yasinda kadin hasta,
yaklagik iki haftadir devam eden karinda sislik ve agri, titremenin eslik
ettigi yuksek ates ve son zamanlarda artan nefes darhigi sikayetleriyle
hastanemize basvurmustur. Hastanin 6z gecmisinde iki yildir tbc nedeniyle
izoniazid tedavisi aldigi bilinmektedir. Muayenesinde abdominal hassasiyet
ve defans saptanmistir. Yapilan abdominal BT'de batin ici yaygin lenf nodlari
oncelikle lenfomayi disiindiirmiistiir. Ancak hemotolojik degerlendirmede
on planda lenfoma saptanmamstir. Es zamanli cekilen ilk F-18 FDG PET/
BT goriintiilerinde hipermetabolik lenf nodlarinin yaninda abdomen ve
pelviste serbest sivi, mezenterik yagh planlar ve peritoneal yiizeylerde
hipermetabolik heterojen yumusak doku dansiteleri izlenmistir (Sekil
1a,b). Ayrica her iki akcigerde tiim segmentlerde hipermetabolik multipl
nodiiller izlenmistir. Batinda asitle birlikte artan CA-125 diizeyleri olmasi
nedeniyle hastaya over CA on tanisi diistiniilerek laporotomi yapilmis ve
alinan omentum biyopsisi 6ncelikle tbe diistindlren kazeifiye graniilomatdz
enflamasyon olarak degerlendirilmistir. TBP 6n tanisiyla tedavisi baglanan
hastanin sekiz ay sonra yapilan PET/BT goriintiileri tam yanit ile uyumlu
degerlendirilmistir (Sekil 2a,b).

Sonug: F-18 FDG PET/BT, peritonda artmis FDG uptake'ini gdstererek
peritoneal hastaliklarin goriintiilemesinde kullanilabilir. TBP hastalarinda
hem tani asamasinda hem de tedaviye yanit degerlendirmesinde dnemli bir
yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, tiiberkiiloz peritoniti, peritoneal
karsinomatozis

Sekil 1a. Tedavi 6ncesi F-18 FDG PET/BT'de abdomen ve pelviste mezenterik yagh planlar
ve peritoneal ylizeylerde hipermetabolik heterojen yumusak doku dansiteleri, transaksiyel
(a) ve MIP (b) gériintileri

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT), MIP: Maksimum intensite projeksiyonu

Sekil 1b. Tedavi 6ncesi F-18 FDG PET/BT'de abdomen ve pelviste mezenterik yagh planlar
ve peritoneal yiizeylerde hipermetabolik heterojen yumusak doku dansiteleri, transaksiyel
(a) ve MIP (b) goriintleri

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT), MIP: Maksimum intensite projeksiyonu
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Sekil 2a. Tedavi sonrasi F-18 FDG PET/BT'de tedaviye tam yanit ile uyumlu bulgular,
transaksiyel (a) ve MIP (b) gérintuleri

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT), MIP: Maksimum intensite projeksiyonu

Nis

o

Sekil 2b. Tedavi sonrasi F-18 FDG PET/BT'de tedaviye tam yanit ile uyumlu bulgular,
transaksiyel (a) ve MIP (b) gérintileri

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT), MIP: Maksimum
intensite projeksiyonu

[PS-110]

Sapho Sendromu Tanisi Alan Olgunun Spect/Bt Bulgulari

Khanim Niftaliyeva, Selin Kes_@m, Nuh FiIizoglu_,_Tugba Nergiz Kissa, Zeynep
Ceren._Balaban Genc, Kevser Okstizoglu, Salih Ozguiven, Feyza Sen, Fuat Dede,
Tung Ones, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Olgu: SAPHO sendromu-sinovit, akne, pustulozis, hiperostozis ve osteit
karakterize olunan nadir rastalanilan bir hastaliktir. Osteoartikiiler ve deri
bulgulari genellikle ayni anda ortaya cikmadigindan ve dogrulanmis bir tani
kriteri olmadigindan, tani koymak zor olabilir. En sik etkilenen kemikler 6n
g6gts duvarinda (6zellikle sternum, klavikulalar ve sternokostoklavikiiler
eklemler), vertebral kolon ve sakroiliak eklemlerde izlenir. SAPHO icin
dogrulanmis bir tani kriteri yoktur, tani klinik ve radyolojik bulgulara
dayanmaktadir. Bizim sundugumu bu olguda SAPHO sendromunun tek
fotonlu emisyon bilgisayarli tomografi bulgularindan bahsettik.

Bulgular: On senedir viicudunda dokiintt, son bir yildir da bel,ayak ile el
bileklerinde agri ve ara ara sislik sikayetleri olan down sendromlu erkek
hasta klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde aksiller bolge, govde ve
bacaklarda akneiform lezyonlar ve sacli deride skatrisyel alopesi saptanan
olgunun kan tahlillerinde C-reaktif protein ve sedim yiiksekligi saptanmistir
ve cekilen manyetik rezonansinda bilateral sakroileit bulgusu raporlanan
olgu SAPHO sendromu 6n tanisiyla kemik sintigrafisine gonderildi. Cekilen
tiim viicut tarama ve SPECT/BT gériintilerinde; sternumun korpus sterni
diizeyinde lineer tarzda kortikal yogun artmis metilen difosfonat (MDP)
tutulumu (hiperostoz), sol 5. kostanin posterior kolu ile bitisigindeki
vertebranin sol transvers procesi ile kdpriilesme goriinimi veren artmis
aktivite tutulumlarn mevcuttu. Ayrica, solda belirgin her iki kostasternal
eklemde, L1-L2 vertebra diizeyinde sol faset ekleminde ve L3 vertebranin
sol laminar arkusunda artmig Tc-99m MDP tutulumulari dikkati ¢ekmistir.
Son olarak sol patellar kemikte yogun karakterde artmis aktivite tutulumu
mevceuttu.

Sonug¢: SAPHO kisaltmasi 1987 yilinda tanitildi. Literatiirde SAPHO
sendromuna iliskin az sayida olgu sunumu tartisilmistir. Osteoartikiiler
belirtiler; hassasiyet ve bazen etkilenen bdlgelerde sislik ve atesin olmasi,
SAPHO hastalarinda gériilen klasik kutanoz lezyonlar arasinda palmoplantar
plistiiloz ve siddetli akneye rastlanir. Deri lezyonlarinin siddeti degisebilir ve
artritin baslamasindan énce (olgularin %50'sinde), onu takip edebilir veya
onunla ayni anda ortaya ¢ikabilir. Mevcut olgu, kesin bir SAPHO teshisi
koymak icin kemik taramasi, SPECT-BT gériintlileme ve fizik muayenenin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: SAPHO sendromu, kemik sintigrafisi, SPECT/BT
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Sekil 1.

[PS-111]

FDG PET/BT Taramada Psoriasis Olgusu
Cengiz Tasc!

[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Point [zmir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, [zmir

Amag: Psoriasis (sedef hastaligi), deri basta olmak tizere gesitli organlari
tutan kronik enflamatuvar bir hastalktir. Tam kiir saglanamayan onemli
bir halk saghigr sorunudur. Hastaligin diinya genelinde 125 milyondan
fazla kisiyi etkiledigi, tilkemizde ise bu sayinin 1 milyon civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu olguda over CA tanisiyla izlenen bir hastada
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) taramada psoriasisin nekahat ve alevlenme dénemlerine ait
goriintileri sunulmaktadir.

Olgu: Yaygin peritonitis karsinomatoza ile hekime basvuran ve over ca
tanisi alan 59 y kadin hastaya neoadjuvan tedavi (paclitaxel + carboplatin)
sonrasi TAH + BSO + omentektomi + periton biyopsi + batin yikama
yapilmistir. Kemoterapi almaya devam ederken tedavi degerlendirme
amaciyla klinigimizde FDG PET/BT taramalari yapildi. Bu taramalardan
birinde hastanin ek kronik hastalidi olan psoriasise ait deri bulgulari belirgin
sekilde izlendi (SUV__ :3,3).

Sonug: Kronik enflamatuvar bir hastalik oldugundan, psoriasis olgularinda
FDG tutulumunun goriilmesi beklenen bir durumdur. Ancak malign
bir hastalik olmadigindan literatiirde ¢ok az sayida olgu bildirilmistir.
Bir calismada FDG PET/BT ile skorlama vyapilarak hastaligin derecesi
belirlenmeye calisilmistir.  Sundugumuz olguda hastaligin degisik evreleri
bir arada gosterilmistir. Dolayisiyla, hastaligin tiim viicut goriintiilerindeki
yayginhigi veya nekahat dénemleri gerekli durumlarda FDG PET/BT ile
goriintiilenebilecedi ongorilmustir. FDG PET/BT ile yapilan taramalarda
kardiyak ve vaskiler tutulumlarin yani sira, psoriatik artrit olgularini
gostermekte de yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, F-18-FDG PET-BT

37
23

Sekil 1. Hastanin ardisik tic FDG PET/BT tarama goriintiilerinde enflamatuvar bir
hastalik olan psoriasisin iyilesme ve niks donemleri birlikte gérilmektedir. Ortadaki
(1b) gériintiisiinde yaygin deri lezyonlari izlenmektedir. Oncesi ve sonrasindaki 1a ve 1c
gdrinttlerinde ise belirgin deri bulgusu izlenmemektedir

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

Sekil 2. Hastanin psoriasisinin alevlendigi dénemde yapilan FDG PET/BT taramaya ait
(Sekil 10) hibrit g6runtileri
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi

(81
.\\ ‘

Sekil 3. Hastanin kolunda Sekil 1b cekiminden bir hafta sonraki goriinimii
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[PS-112]

F-18 FDG PET/BT, MR ve Histopatolojik Bulgulari ile Nadir
Goriilen Bir Adrenal Hemanjiyom Olgusu

Burcin Karasah Erkek', Aysegiil Akgtin', Mustafa Harman?, Yesim Ertan3

TEge Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

3tge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, lzmir

Amag: Adrenal hemanjiyomlar son derece nadir goriilen, endotel
hiicrelerinden kaynaklanan, fonksiyon gdstermeyen iyi huylu tiimorlerdir.
Tiim adrenal tiimdrlerin %0,01'ini olusturur. Bu tlimdrlerin az bir kismi karin
agrisi, bulanti, kusma gibi semptomlara yol acarken %70-80'lik kismi ise
semptom vermezler. Daha 6nce genellikle baska nedenlerle goriintiileme
yapilan olgularda, insidental olarak saptanmislardir.

Olgu: Olgumuz rutin kontrol sirasinda cekilen utrasonografisinde (USG) sag
stirrenal bezinde kitle saptanan 62 yasinda bir erkek hasta. USG bulgusu
sonrasinda hastaya manyetik rezonans (MR) cekilmis olup MR'sinde
sag slrrenal bezde 2,5 cm boyutlu makroskopik veya mikroskopik yag
barindirmayan, hipervaskiiler kontrastlanma gdsteren lezyon izlenmistir.
izlenen bulgular adenomdan uzaklastirmis ve ayirici tanida feokromastoma
gibi norojenik tiimorlerin diistiniilmesi belirtilmistir. Ayrica geri planda
hipervaskiiler metastaz yapabilecek primer malignitesi varsa metastatik
olabileceginin de gz ardi edilmemesi gerektigi not edilmistir. Ardindan
hastaya florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. PET/BT'de sag siirrenal bezdeki diizgiin
sinirli ve kistik lezyonun FDG tutulumunun karaciger parankimiyle benzer
diizeyde (SUV__, : 3,9, karaciger: 4) oldugu goriildi. FDG PET/BT malign ve
benign adrenal lezyonlarin karakterizasyonu icin kullanimi %93 ila %100 ltik
bir duyarliliga, %90 ila %94 liik bir 6zglilliige sahiptir. Bu diistik diizeyli FDG
tutulumu bizi malign lezyonlardan uzaklastirsa da néroendokrin tiimérlerin
dislanamadigi olguya, histopatolojik tani ve Ga-68 DOTATATE PET/BT
onerildi. Ayni zamanda klinik olarak degerlendirilen olgu gerekli metabolik
ve biyokimyasal testlerden gecti ve bulgular nérojenik tiimérlerden de
uzaklastirdi. Bizim olgumuzda oldugu gibi malignite 6ykiisii yoksa adrenal
kitlelerin hipertansif krizi dnlemek icin feokromastomanin gériintiileme ve
biyokimyasal testler ile dikkatli bir sekilde ekarte edilmesinden sonra cerrahi
rezeksiyon uygulanabilir. Adrenal hemanjiyomlar nadir olmasi nedeniyle
standart tedavi kilavuzlari olusmamis olup tedavide literatiirde de cogu
zaman cerrahi tedavi tercih edilmistir.

Sonug: Hastanin istedigi ile birlikte kesin taniya varmak icin yapilan
laparoskopik adrenalektomi sonrasi histopatolojik veriler, adrenal
hemanjiyom olarak sonuclandi. Patolojik ozellikler: adrenalektomi
materyalinin 5x3x1,3 cm boyutlarinda, 90 gr agirhginda, normal adrenal
parankiminden belirgin sinirli, sari-kahve renkli timor gorildi. Timor 3 cm
capindaydi. Histolojik inceleme, tek bir endotel hiicresi tabakasiyla kapli ¢cok
sayida vaskiiler kanaldan olusan bir tlimorii ortaya ¢ikardi. Timor, hiperplastik
olan adrenal bez parankiminden iyi sinirliydi. immiinohistokimyasal olarak,
tlimor hiicreleri CD31, CD34 icin pozitif, Melan-A, inhibin alfa ve D2-40
icin negatifti. Nadir goriilen adrenal hemanjiyom olgusunun kesin taniya
giden yolculugunda kullanilan gériintiileme, klinik ve patolojik bulgularinin
literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez tiimorleri, pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme

Sekil 1. Solid sa§ adrenal kitle lezyonu T2 agirlikli gdriintiide hiperintens sinyal
intensitesine sahiptir (A). ikili echoT1 GE gériintiilerinde (B,C) lezyon yag icermiyor. Lezyon,
pre-post kontrast T1 yag baskilanmis gradyan eko gortintilerinde (D,E,F) progresif kontrast
artisi gosteriyor

Sekil 2. FDG PET/BT, sa§ adrenal bezdeki (siyah ok) iyi sinirli ve kistik lezyonun FDG
tutulumu karaciger parankimi ile benzer diizeydedir

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

1) Figure 31

Sekil 3/1. Adrenal hemanjiyomun kirmizi kan hiicreleriyle dolu dilate vaskiiler yapilari
gbsteren histopatolojik gérintust (hematoksilen-eozinx10), 3/2. Tuméri cevreleyen
hiperplastik adrenal parankimin histopatolojik gériintisti (hematoksilen-eozinx10)
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[PS-113]

Kalcanin Avaskiiler Nekrozunda Artmis Ga-68-PSMA
Tutulumu

Berna Okudan Tekin', Bedri Seven?

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

2Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Amasya

Amag: Avaskiiler nekroz (AVN) veya iskemik kemik nekrozu veya
osteonekroz, kemik vaskiilatiiriiniin kesintiye ugramasindan kaynaklanir ve
6nemli morbiditeye ve hastanin islevinde bozulmaya yol acabilir. Yazarlar,
prostat kanserli bir olgunun Ga-68-prostat spesfik membran antijeni
(PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
gorintilemesinde AVN bulgularini tarif etmektedirler.

Olgu: Biyokimyasal niiks nedeniyle Ga-68-PSMA PET/BT gériintiileme
yapilan daha 6nce adenokarsinom nedeniyle radikal prostatektomi gecirmis
71 yasinda erkek hastanin gériintiilerinde lokal niiksii diisiindiiren prostat
yataginda Ga-68-PSMA tutulumu saptandi. Ayrica, sag femur bas-
boynunda metastaz stipheli artmis Ga-68-PSMA tutulumu izlendi (Sekil 1).
Ardindan hastaya yapilan manyetik rezonans goriintiilemede, sag femur
bas-boynunda yaygin kemik iligi 6deminin eslik ettigi evre 2/evre 3 AVN
bulgular tespit edildi (Sekil 2). Ayrica sol femur bas-boynunda da evre 2
AVN bulgulari rapor edildi.

Sonug: Ga-68-PSMA'nin  prostat kanseri yonetimindeki onemi yi
anlasilmisti. PSMA ekspresyonu prostat hicreleriyle sinirh degildir ve
atelektazide/pnomonide bulunan enflamasyon veya enfeksiyon gibi iyi
huylu siireclerin cesitli, genellikle hafif bir Ga-68-PSMA alimi sergiledigi
bildirilmistir. Artan bdlgesel kan akisi ve vaskiiler gecirgenligin bir sonucu
olarak enflamasyon/enfeksiyon bdlgesinde PSMA ligandlarinin artan
mevcudiyeti, bagisiklik hiicreleri tarafindan PSMA ekspresyonu siireci olarak
kabul edilir. Sunulan olgu, AVN ile iliskili enflamasyonun artmis Ga-68-
PSMA tutulumuna neden olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, 68Ga-PSMA, PET/BT, enflamasyon,
prostat kanseri

Sekil 1. MIP gériintiistinde ve aksiyel kesitlerde, sag femur bag-boynunda artmis Ga-68-
PSMA tutulumu izlendi (sirastyla MIP, BT ve fiizyon)

BT: Bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyonu, PSMA: Prostat spesfik
membran antijeni

Sekil 2. MR gériintilemede, belirginleri sagda yerlesimli olmak tizere her iki femur bas-
boynunda yaygin kemik iligi 6deminin eslik ettigi tipik avaskiiler nekroz bulgulari saptandi

MR: Manyetik rezonans
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[PS-114]

F-18 FDG PET/BT'de Azigos Fissiiriinde Yerlesim Gosteren
Aktif Kahverengi Yag Dokusu

Zeynep Ceren Balaban Geng Selin Kesim, Nu__h Filizoglu, Khanim Niftaliyeva,
Tugba_Nergiz Kissa, Kevser Okstizoglu, Salih Ozgiiven, Feyza Sen, Fuat Dede,
Tunc Ones, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
[stanbul

Amag: Kahverengi yag dokusu, 1si iireten ve viicutta sabit bir vicut
sicakliginin korunmasini saglayan; genellikle servikal, supraklavikiiler, aksiller
lojlarda, paravertebral alanlarda, mediastende ve lst abdomende yerlesim
gosteren 6zel bir dokudur. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki; yiiksek FDG tutulumu
gosteren alanlarin BT karsihgi olarak Hounsfield Gnitesi ile aktif kahverengi
yag dokusunun ayirt edilmesine imkan verir. Bu olgu sunumunda, meme
kanseri nedeniyle istenen evreleme F-18 FDG PET/BT tetkikinde, atipik
olarak azigos fissiiriinde yerlesim gosteren aktif kahverengi yag dokusu
uyumlu bulgular sunulmustur.

Yontem: Meme kanseri tanili, histopatolojik tipi karsinoma in-stu olarak
raporlanan, 36 yasindaki kadin hastadan; evreleme amaciyla F-18 FDG PET/
BT tetkiki istendi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT tetkikinde; saj memede saat 6 hizasinda malign
karakterde hipermetabolik lezyon, sag meme derisinde kalinlasma ve sag
aksiller alanda seviye 1'de malign hipermetabolik lenf nodlari saptandi.
Ayrica her iki servikal, supraklavikiiler, aksiller lenfatik lojlarda, paravertebral
alanlarda, mediastende, list abdomende ve atipik olarak azigos fisslirlinde
aktif kahverengi yag dokusu uyumlu yogun FDG tutulumu izlendi.

Sonug: F-18 FDG PET/BT tetkiki malignitelerde evreleme, yeniden evreleme,
tedavi yanitin belirlenmesini belirleme amaciyla kullanilir. Aktif kahverengi
yag dokusu gibi fizyolojik ve enfektif-enflamatuvar hastlaliklar gibi non-
tlimoral durumlarda da yogun FDG tutulumu beklenir. Kahverengi yag
dokusunun oksijen ihtiyacinin ve mitokondri sayisinin fazla olmasiyla
kapiller yatagi genistir ve termogenezisi diizenler. Yenidogan doneminde
daha yogun olmakla birlikte, eriskinlerde degisken miktarlarda var olabilir.
F-18 FDG PET/BT tetkiki metabolik olarak aktif kahverengi yag dokusunu,
fizyolojik ve dis etkenler gibi degisken faktdrlere bagli olarak gosterebilir ve
malign bulgular ile karisabildigi icin dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, aktif kahverengi ya§ dokusu, azigos
fisstirli, meme kanseri

6 B

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sag memede saat 6 hizasinda malign karakterde
hipermetabolik lezyon, sag meme derisinde kalinlasma ve sag aksiller alanda seviye 1'de
malign hipermetabolik lenf nodlari. Ayrica her iki servikal, supraklavikiiler, aksiller lenfatik
lojlarda, paravertebral alanlarda, mediastende, Ust abdomende ve atipik olarak azigos
fissurtinde aktif kahverengi yag dokusu uyumlu yogun FDG tutulumu

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

[PS-115]

Metastatik Niiks Uveal Malign Melanomun F-18 FDG
PET/BT Bulgulari

Zeynep Ceren Balaban Geng Selin Kesim, Nu_‘h Filizoglu, Khanim Niftaliyeva,
Tugba_Nergiz Kissa, Kevser Okstizoglu, Salih Ozgliven, Feyza Sen, Fuat Dede,
Tunc Ones, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amag: Eriskinlerde en sik goriilen primer intraokiiler timor olan
uveal melanomun tanisi okiiler onkolog muayenesi ile koyulur. Koti
prognoz ve erken donemde uzak metastaz yapma egiliminde olan uveal
malign melanom tedavisinde, primer amaclar hastaligin yayilmasini
ve hastanin gérme fonksiyonunu korumaya calismaktir. Tani aninda
olgularin %50'sinde karacigere metastaz bildirilen uveal malign melanom
hastaliginda, metastatik odaklari saptamada F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki
6nemli bir yere sahiptir. Bu olgu sunumunda; yaygin karaciger metastazi
olan stereotaktik radyoterapi sonrasi niiks ile prezente olan uveal malign
melanom tanili olgunun F-18 FDG PET/BT tetkiki bulgulari sunulmustur.

Yontem: Uveal malign melanom tanili, stereotaktik radyoterapi sonrasi
uzak metastaz arastirilmasi amaciyla 45 yasindaki kadin hastadan F-18 FDG
PET/BT tetkiki istendi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sol optik kiirede medial yerlesimli
hiperdens primer malignite ile uyumlu lezyon alaninda orta diizeyde
hipermetabolizma ve ayrica karacigerde her iki lobda multipl segmentlerde
izlenen metastatik lezyonlarda yogun diizeyde hipermetabolizma saptand..

Sonug: Uveal malign melanom intraokiiler en sik goriilen malignite olmasina
ragmen, toplumda insidansi distktiir. Uveal malign melanom, intraokiiler
yogun vaskiilarizasyon nedeniyle yiiksek metastatik potansiyale sahiptir.
Tani aninda ve takipte hizli uzak metastaz gelismesi nedeniyle mortalitesi
yiiksektir. Uveal malign melanomun tedavisininde enlikleasyonun sagkalim
lizerine anlamh etkisi saptanmamasi ve kalici gérme kaybina neden
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olmasi nedeniyle gliniimiizde stereotaktik radyoterapi biiyiik 6lctide 6nem
kazanmistir. F-18 FDG PET/BT tetkiki; tiim viicut goriintiileme ile kutanz
ve ekstrakutanéz malign melanomlarda lezyonlarin saptanabilmesi, tedavi
sonrasi yanit ve niiks degerlendirilmesi, uzak metastazlarini saptamada ve
tedavi seciminde énemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, uveal malign melanom, metastaz,
niiks

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sol optik kiirede medial yerlesimli hiperdens primer
malignite ile uyumlu lezyonda orta diizeyde hipermetabolizma ve ayrica karacigerde
her iki lobda multipl segmentlerde izlenen metastatik lezyonlarda yogun diizeyde
hipermetabolizma

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

[PS-116]

Pediyatrik PE_T/BT'de Diisiik Karbonhidrat Ve Yiiksek
Protein-yag Igerikli Diyetin Kahverengi Yag Dokusunu
Onlemeye Etkisi

Berkay Cagdas, Nedim C. M. Gulaldi

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

Amag: Pediyatrik malignitelerde evreleme ve tedavi cevabi takibi icin yapilan
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde
sikhikla rastlanan kahverengi ya§ dokusu (KYD), tetkiki yorumlamada
yarattigr zorluklarin yani sira yalanci pozitif raporlama olasihgini da
artirmaktadir. Pediyatrik hastalarda malignite siireci boyunca tekrarlayan
tetkiklerin yapilmasi nedeniyle radyasyon maruziyeti artmaktadir. Ozellikle
KYD sebebiyle tetkiklerin suboptimal olmasi ve tekrarlanmak zorunda
kalinmasi, hastanin doz maruziyetini artiran sebeplerden biridir. Bu calisma
ile PET/BT éncesi KYD'nin 6nlenmesine yonelik diistik karbonhidrat ve yiiksek
protein-yag icerikli diyetin pediyatrik hastalarda etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Pediyatrik malignite teshisi olan ve PET/BT tetkiki istenen 285
hasta calismaya dahil edildi. Tim hastlarda rutin oda isisi diizenlenmesinin
yani sira bu hastalarin 135'ine tetkikten 24 saat 6ncesinde uygulamasini
istedigimiz kardiyak diyet olarak adlandirdigimiz disiik karbonhidrat ve
yiiksek protein-yag icerikli diyet uygulamasi istendi. Ayrica 97 hastaya 20-
40 mg arasinda degisen dozlarda oral beta blokiir, 22 hastaya oral diazepam,
7 hastaya da i.v. sedatif anestezi uygulandi. KYD gériilen alanlar servikal (C),
supraklavikiiler (S), aksiller (A) ve paravertebral alanlarda ayri ayri tutulum
intensitesine gore 3 Ulzerinden skorlandi. Tim hastalarin miyokardiyal
glukoz tutulumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kardiyak aktivite lzerine
cizilen VOI'lerden SUV ., SUV SUV,,‘k degerleri hesapland.

ort!

Bulgular: Bes kardiyak diyet (%3,7), 3 diazepam (%13,6), 6 beta blokir
(%6,2) uygulanan ve bunlardan higbirinin uygulanmadigi 1 hasta olmak
lizere toplam 15 hastada KYD gorildi. Kardiyak diyet uygulanan hastalarin
SUV . SUV ., SUVpik ortalamalari sirasiyla 3,06, 1,75, 2,30 olarak bulundu.
Diyet uygulanmayan hastalarda bu degerler 7,52, 4,40, 5,73 idi. Diyet
uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda ortalamalar arasinda parametrik
korelasyon baginti degerlendirmesi eslestirilmis 6rneklerde Student t-testi
ile yapildi. Her 3 ortalama da gruplar arasinda anlamli farklihk gosterdi
(p<0,05). KYD saptanan ve kardiyak diyet uygulanan 6 hastada kardiyak
FDG tutulum aktivite deger ortalamalari sirasiyla 4,86, 2,83, 3,88 olarak
bulundu.

Sonug: Karbonhidrat fakir ve yiiksek protein-yag icerikli diyet uygulanan
pediyatrik malignite tanili hastalar, diazepam ve beta bloker uygulanmasina
oranla daha disiik oranda KYD olusumu gdstermekte ve tetkik goriinti
kalitesi ve raporlama dogrulugunu artirmaya vyardimer olmaktadir.
Ozellikle harici ilag kullaniimasinin gerektirmemesi, uygulama kolayhg
ve etkinligi sebebiyle beta blokiir ve diazepam uygulamasina tercih
edilebilecegi goziikmektedir. Ayrica diyetin etkinligi kardiyak dokunun FDG
tutulumunu azaltma diizeyinden anlasilabilmekte ve tekrarlayan tetkikte
diyet uygulamasi daha kati bir sekilde saglanarak yeniden uygulanmasi
rasyonalize edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kahverengi yag dokusu, cocuk, PET/BT, diyet
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Tablo 1. Kardiyak diyet uygulanan hastalardan kahverengi yag dokusu gériilenler

Hasta | Tani KYD yeri KYD-SUV, . | KYD-SUV , | KYD-SUV , | Miyokard-SUV | Miyokard SUV, | Miyokard SUV
1 Lenfoma S 2,85 0,97 2,06 2 1,04 1,45

2 Lenfoma PV,S, C A 14,9 8,41 8,87 8,56 5,07 7,06

3 Rabdomiyosarkom | PV, S, C, A 37,48 22,11 28,11 2,28 1,71 2,04

4 Noroblastom P 81 4,57 4,18 4,14 2,24 31

5 Testis Ca C 3,03 1,69 1,78 73 41 575

[PS-117] plraktlrlp 5. glin ayni sartlar saglayarak calismayi tekrarladik (Tablo 1).
Ikinci calismada kas aktivitesinin fizyolojik sinira geriledigini gordiik (Sekil

1).

F-18-FDG PET Calismasi Oncesi Ranolazin'e Dikkat! Sonugc: Literatiirde ranolazinin glukoz dagihimina etkisi ile ilgili ya da
. glukoz dagiliminda etkili faktorlerin F-18-FDG PET'deki &nemi ile ilgili
Ozlem Uluyol bircok yayin mevecut fakat, ranolazinin PET goriintiisiine etkisi ve calisma

oncesi birakilmasi konusunda bildiriye rastlamadik. Hastamizda etkili tek
degisken olan ranolazinin sorumlu oldugunu diisiinlip, calismadan 4 giin
6nce kesilmesinin bu etkiyi yok ettigini gordik, F-18-FDG PET calismasi
oncesi kesilmesi gerektigi sonucuna vardik. Ancak, bu sonucun ve siirenin
dogrulugu icin daha ¢ok sayida hasta ile calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

Amag: Bilgisayarli tomografide (BT) g6riilen 12 mm ¢apli akciger nodultintin Anahtar Kelimeler: F-18-FDG PET, kas tutulumu, ranolazin
metabolik karakterizasyonu igin F-18-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET)/BT calismasi yaptigimiz 67 yas erkek hastanin
goriintlistinde, tim kaslarda yogun artmis FDG tutulumu izledik. Ayrintil
anamnez sonrasi durumun, hastanin kullandi§i ranolazin etken maddeli kalp
ilacina bagli olabilecegini distindiik. Kardiyolog onayi, hasta bilgilendirmesi
ve onami sonrasi ilaci 4 glin kesip 5. giin calismayi ayni sartlarda tekrarladik
ve kas aktivitesinin fizyolojik seviyeye geriledigini gordik. Hazirlik
asamasinda bu maddenin sorgulanmasi ve kesilmesi, F-18-FDG PET kalitesi
ve yorum dogrulugunda &nemli olacaktir. F-18-FDG PET, viicutta glukoz
dagihmimin yorumlanmasina dayanan bir tanisal yéntemdir ve kantitatif
olgegiolanSUV  daaglik kan sekerine bagimli bir parametredir. Bu nedenle,
calisma oncesi hazirlikta, o hastada glukoz metabolizmasini etkileyebilecek
tiim faktorler belirlenmeli ve yonetilmeli. Ranolazin, ge¢ sodyum akimi
inhibisyonu ile intraseliiler kalsiyum yikiini azaltan, ayrica kaslarda glukoz
kullanimini artiran piperazin tiirevi bir antianginaldir. Anti-hiperglisemik
mekanizmasi net olmamakla birlikte,  hiicre korumasi, glukoz sekresyon
inhibisyonu ve glukoza bagimli insiilin sekresyonunu artirilmasi yoluyla etki
gosterebilir. Bu etki, F-18-FDG PET calismasinda insiilin benzeri goriintiiye
yol acabilecektir. Olgumuzda bu durumu siddetli sekilde izledik. Hastamizda
calisma oncesi kesilmeyip FDG dagilimini etkileyebilecek tek ila¢ olan
ranolazini kesip calismayr tekrar ederek dagihmin fizyolojik duruma
geriledigini gordik. Biz bu olgu sunumu ile kendi deneyimimizi bildirerek,
calisma hazirhginda ranolazin kullanimi sorgulanmasinin ve miimkiinse
kesilmesinin F-18-FDG PET calisma kalitesi ve dogrulugu agisindan 6nemli
olabilecegine niikleer tip profesyonellerinin dikkatini cekmek istedik.

RANOLAZIN (- )

Olgu: Hastamiz go6gis kliniginden, BT'de gorilen 12 mm capli akciger
noduliinlin metabolik karakterizasyonu amaciyla bize yonlendirilen 67 yas
erkek. Kardiyak problemleri icin klopidogrel, valsartan ve ranolazin; diyabet
icin metformin kullaniyordu, hic instilin kullanmamisti. Kardiyak ilaglarina
devam eden, metformini 24 saat 6nce birakan hastaya 6 saat aclk sonrasi .
TNTD uygulama kilavuzuna uygun sekilde F-18-FDG PET/BT calismasi yaptik. Sekil 1. Ranolazin kesilmesi sonrasi ve 6ncesi goruntaler
Tiim kaslarda yaygin yogun FDG tutulumu izledik. Bir saat hidrasyon sonrasi
ge¢ gorintide tutulumun devam ettigini gozledik (Sekil 1). Hastanin
ilag kullanimi, beslenmesi ve 6giin vakitlerini yeniden sorguladik. Tiim
hazirlik dogru idi, 24 saattir metformin almiyordu ve diger ilaclari icinde
FDG dagilimini etkileyebilecek sadece ranolazin vardi. Kardiyolog onayi,
radyasyon konusunda hasta bilgilendirmesi ve onami ile ranolazini 4 giin

NOLAZIN(+)
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Ranolazin (+) Ranolazin (-)
Enjeksiyon oncesi aclik stiresi 6 saat 9 saat
Enjeksiyon oncesi ilag kullanimi Kalp ilaglari 6 saat énce metformin 24 saat dnce Kalp ilaglari 9 saat &nce metformin 24 saat 6nce
Enjeksiyon 6ncesi aclik kan sekeri 125 mg/dL 116 mg/dL
Enjeksiyon dozu 8,24 mCi 8,14 mCi
Enjeksiyon saati 09:30 09:28
Goriintileme zamani 64. dakika 60. dakika
SUV,_ . degerleri Lezyonda 1,29 mediastende 0,94 Lezyonda 1,98 mediastende 0,96






