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Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger Kanserinde Dolagimdaki
Tiimdr DNA’s1 ve FDG PET/BT F ile Saptanan Metabolik
Parametrelerin Iligkisinin Incelenmesi

Recep Halit Tokac', Ekin Cemre Bayram Tokac2, Ulkem Yararbas3,
Ayca Aykut?, Asude Durmaz?, Haluk Akin2, Aziz Murat Argon3

izmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir
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Amag: Likit biyopsi, lokal ileri ve ileri kuictik hiicre disi akciger kanserinde
(KHDAK) prognoza katkisi ve non-invaziv tetkik olma avantajlari nedeniyle
tercih edilmektedir. Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile 6l¢tilen metabolik tiimor yiikiintin akciger
kanserinde prognostik faktorlerle olan iliskisi gosterilmistir. Bu calisma,
lokal ileri ve ileri KHDAK'da dolasimdaki timor DNA'sI (ctDNA) parametreleri
ile FDG PET/BT'den elde edilen metabolik parametreler arasindaki iliskiyi
arastirmistir.

Yontem: Calismaya Eylil 2021-Mayis 2024 arasinda likit biyopsi yapilan
lokal ileri ve ileri evre KHAK hastalarindan, yakin zamanli FDG PET/BT
cekimi gerceklestirilen ve bu aralikta tedavi uygulanmayan 52 hasta dahil
edildi. FDG PET/BT gorinttleme viicut agirhgina uygun FDG verilmesini
takiben dustk doz BT cekimi gerceklestirildi. Gortintiiler Siemens syngo.
via yazihmi ile degerlendirildi. Hastalarin periferik kan ornekleri, AVENIO
cf-DNA Isolation Kit kullanilarak yeni nesil dizileme (NGS) yontemiyle
incelendi. Bu yontemle ctDNA analizi gerceklestirildi (Tablo 1). Daha sonra
sonuclar retrospektif olarak karsilastirilip istatistiksel analiz igin IBM SPSS 25
programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 37'i erkek (%71,2), 15'i kadin (%28,8), 20'si (%38,5),
tedavi almamis yeni tanili hastalardan 32’si (%61,5) takipte progresyon

nedeniyle tetkik edilen hastalardan olusmaktadir. Tani yasi ortalamasi
64,2919,60 olup likit biyopsi ve FDG PET/BT tetkiki arasi ortalama siire
21,29%16,92 giindi. Yeni tani durumu ile istatistiksel olarak anlamli ctDNA
pozitifligi gozlendi (p=0,048). Patoloji sonuglari ile ctDNA varligi iliskisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). ctDNA pozitif grupta, ctDNA
negatif gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde TV-MTV ve TV- TLG
degerlerinde yiikseklik mevcuttu (sirasiyla (p<0,001; p=0,002) (Sekil 1). Buna
karsin, SUV_, veSUV,__ ’de anlamli bir fark saptanmamistir. ctDNA degisim
sayist, TV-MTV ve TV-TLG ile orta diizeyde korelasyon gostermistir (sirasiyla;
r=0,495, p=<0,001, r=0,437, p=0,001). Progresyon nedeniyle tetkik edilen
hastalarda ctDNA degisim sayisi ile TV-MTV ve TV-TLG arasindaki korelasyon
anlaml kalmistir (sirasiyla: r=0,515, p=0,003, r=0,424, p=0,016). Tedavi
almamis hastalarda ctDNA degisim sayisi ile olan korelasyon kaybolmustur
(Tablo 2). Ttim hastalar dahil edildiginde varyant allel frekansi (VAF) ile TV-
MTV ve TV- TLG arasinda orta dlizeyde korelasyon gozlenmis olup maksimum
VAF ile TV-MTV ve TV-TLG arasinda (sirasityla: r=0,435, p=0,001; r=0,383,
p=0,005), ortalama VAF ile TV-MTV, TV-TLG arasinda (sirasiyla: r=0,437,
p=0,001; r=0,389, p=0,004), toplam VAF ile TV-MTV, TV-TLG arasinda
(sirasiyla: r=0,426, p<0,001; r=0,385, p=0,005) korelasyon izlenmistir
(Sekil 2). Progresyon nedeniyle tetkik edilen hastalarda maksimum VAF,
ortalama VAF ve toplam VAF ile TV-MTV ce TV-TLG arasinda orta dereceli
anlamli korelasyon (sirasiyla: r=0,467/0,384, p=0,007/0,030, r=0,464/0,387,
p=0,007/0,029, r=0,462/0,384, p=0,008/0,030) korunmus olup bu iliski
tedavi almamis hastalarda kaybolmustur.

Sonug: Bu bulgular, metabolik tamor yiikiiniin ctDNA varligi ve kantitatif
ozellikleri ile iliskili oldugunu ve bu iliskinin hastalik takibi, tedavi secimi ve
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde tamamlayici bilgiler saglayabilecegini
gostermektedir.  Bu  parametrelerin  birlikte  kullanimi,  prognostik
degerlendirmeyi giiclendirebilir ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicre disi akciger kanseri, likit biyopsi, FDG PET/
BT, timor yiiki, genetik varyasyon

Tablo 1. ctDNA paneli kapsaminda yer alan genomik bolgelerin genel degerlendirmesi

Tek niikleotid varyantlari (SNV)

Gen fiizyonu Kopya sayisi varyasyonlari (CNV)

PTCH1, RAF1, RET, RNF43, ROS1, TERT promoter, TSCT, TSC2, UGT1A1

AR, BRCA1, BRCA2, CCND1, CCND2, CCND3, (D274, CDK4, CDKN2A, EGFR, ERBB2, ESR1, FBXW?7,
KEAP1, KRAS, MET, MLH1, MSH2, MSH6, NF2, PDCD1LG2, PMS2, PTEN, RB1, SMAD4, SMO, STK11,
TP53, VHL, ABL1, AKT1, AKT2, ALK, APC, ARAF, BRAF, CDK6, CSF1R, CTNNB1, DDR2, DPYD, EZH2,
FGFR1, FGFR2, FGFR3, FLT1, FLT3, FLT4, GATA3, GNA11, GNAQ, GNAS, IDH1, IDH2, JAK2, JAK3,
KDR, KIT, MAP2K1, MAP2K2, MTOR, NFE2L2, NRAS, NTRK1, PDGFRA, PDGFRB, PIK3CA, PIK3R1,

ALK, RET, ROST,
NTRK1, FGFR2,
FGFR3

EGFR, ERBB2 (HER-2), MET

Tablo 2. ctDNA degisim sayisi ile metabolik parametreler arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglari
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*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli fark ** Korelasyon katsayisi (p) orta diizeyde iliski oldugunu gostermektedir
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Sekil 1. ctDNA pozitifligi ile TV-MTV (A) ve TV-TLG (B) arasindaki iliskiyi gosteren kutu grafikleri (sirasiyla; p<0,001 ve p=0,002)
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Sekil 2. WB-MTV ile VAF, _ (A), VAF
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(F) arasindaki iliskiyi gosteren sagilim grafikleri
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Lu-177 PSMA Tedavisinde Spesifik Aktivite Klinik Avantaj
Saghyor mu? CA ve NCA Lu-177’nin Klinik Etkinlik,
Molekiiler Yanit ve Giivenlik Profillerinin Karsilastiriimasi

Kaan Akcay, Gamze Beydagl, Pelin Yesilkaya, Hiiseyin Adigiizel, Turkay
Toklu, Nalan Alan Selcuk

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Lutesyum-177 carrier-added (CA) ve non-carrier-added (NCA) olarak
Uretilir; Gretim yontemi, spesifik aktivite ve serbest lutesyum miktari
acisindan farklilik gosterir. NCA Lu-177 daha yuksek spesifik aktivite sunsa
da klinikte cogunlukla ekonomik nedenlerle CA-Lu-177 tercih edilmektedir.
Bu calismada CA ve NCA ['7’Lu]Lu-PSMA radyoligand tedavisinin etkinligi
(PFS/0S) ve toksisite profilleri karsilastirildi.

Yontem: Retrospektif tek merkezli calismaya Subat 2022—Kasim 2025
arasinda metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri (mKDPK) tanisiyla
en az 2 kiir CA veya NCA ["7Lu]Lu-PSMA alan olgular dahil edildi. Tedavi,
hastanin toleransina gore 6-8 haftada bir standart 200 mCi (7,4 GBq)
dozlarla uygulandi; ortalama kiir sayisi 3,38+0,86 (medyan 4; aralik 2-4) idi.
Etkinlik; PSA yaniti, agri palyasyonu ve PSMA pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografide RECIP 1.0 kriterlerine gore degerlendirildi. Toksisite;
hematolojik nadir degerler, serum kreatinin ve kserostomi (CTCAE v5.0) ile
belirlendi (SPSS v25.0; p<0,05).

Bulgular: Toplam 79 hasta dahil edildi (CA n=44; %55,7, NCA n=35;
%44,3; yas 73,9%8,4; 46-90). Hastalarin %86,3'li ARPI, %72,6'si dosetaksel,
%6,9'u kabazitaksel almisti; yas, onceki sistemik tedaviler ve Gleason skoru
agisindan gruplar benzerdi (p>0,05). PSA50 yaniti CAda %45,7 (16/35),
NCAda %36,7 (11/30) idi (p=0,461). Herhangi PSA distst CA'da %59,3
(19/32), NCA'da %60 (18/30) olup benzerdi (p=0,960). RECIP 1.0’a gore ORR
CA'da %51,4 (18/35), NCAda %58,3 (14/24) saptandi (p=0,601). Hematolojik
toksisite acisindan CA'da 2 hastada (%6,9) Grade 3 anemi, NCA'da 1 hastada
(%3,4) Grade 4 anemi izlendi (p=0,362). NCA'da 2 hastada (%6,9) Grade 4
trombositopeni saptanirken CAda Grade 3—4 trombositopeni gorilmedi
(p=0,343). Ciddi nefrotoksisite izlenmedi (p>0,05). Agri palyasyonu CA'da
%48,1, NCA'da %27,6 idi (p=0,112). Kserostomi NCA'da %51,7 (15/29), CA'da
%22,2 (6/27) olup anlamli derecede yuksekti (p=0,023).

Sonug: Bu gercek yasam kohortunda CA ve NCA ["77Lu]Lu-PSMA, PSA yaniti,
RECIP 1.0'a gore molekiler yanit ve klinik palyasyon agisindan benzer
etkinlik gosterdi. Buna karsin CA grubunda kserostomi riski az daha bulundu.
Maliyet-etkinlik ve hasta konforu birlikte degerlendirildiginde NCA--Lu-177
ile CA-Lu-177'un klinik pratikte kullanimi acisindan fark izlenmemis olup
her iki tirtin glivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lutesyum-177, PSMA radyoligand tedavisi, metastatik
kastrasyon direncli prostat kanseri, Carrier-added

NBIA Alt Tiplerinin Ayirici Tamsinda Kantitatif '*F-FDG PET/
BT nin Rolii: Atlas-Tabanh Fenotipleme

Begiim Arca’, Emine Goknur Isik?, Duygu Has Simsek?,
Zeynep Gozde Ozkan', Ziihal Yapici Obuz2, Yasemin Sanli’

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Beyinde demir birikimi ile giden norodejenerasyon (NBIA), klinik
ve genetik heterojenite gosteren nadir bir hastalik grubudur. Kraniyal
MR bulgulari tanida yol gosterici olsa da, alt tiplere 6zgi fonksiyonel/
metabolik fenotipler literatiirde yeterince tanimlanmamistir. Bu ¢alismada,
8F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (FDG PET) goriintlileme ve atlas-tabanli kantitatif segmentasyon
yontemleriyle, NBIA'da genel ve alt tiplere 6zgii metabolik paternlerin
belirlenmesi ve ayirici tanidaki degerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Genetik/klinik tani kriterleri ile dogrulanmis 55 NBIA hastasina ait
beyin FDG PET gortntuleri, MIM Neuro yazilimi kullanilarak atlas-tabanli
otomatik segmentasyon yontemiyle analiz edildi. Bazal gangliyonlar,
talamus, beyin sapi, serebellum dahil olmak (zere anatomik beyin
bolgelerinin  Z-skorlari hesaplanarak, alt tipler arasi bolgesel glukoz
metabolizmasi farkliliklari Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleriyle,
klinik baslangi¢ yasi ile metabolik tutulum arasindaki iliski Spearman
korelasyon analiziyle incelendi.

Bulgular: Calismaya genetik/klinik tani kriterleri ile dogrulanmis 28 kadin,
27 erkek NBIA hastasi (Ort. yas: 28+14) dahil edildi. Kohort, etiyolojik
alt tiplere gore MPAN (n=13), PKAN (n=11), PLAN (n=8), Kufor-Rakeb
(n=5), BPAN (n=3), noroferritinopati (n=1), aseruloplazminemi (n=1),
tanimlanmamis (n=13) olarak gruplandirildi (Tablo 1). Kantitatif analizlerde,
tim grup genelinde alt tipten bagimsiz olarak en yaygin metabolik defektin
kaudat niikleusta (ortalama Z-skoru: -2,55, p<0,001) oldugu gortlmiistiir.
Alt grup analizlerinde MPAN, diger alt tiplere kiyasla en siddetli striatal
dejenerasyonu sergilemis, ozellikle kaudat niikleus metabolizmasinin (Z:
-5,99), PKAN (p<0,001) ve PLAN (p=0,01) gruplarina gore anlamli derecede
disik oldugu saptanmistir. PKAN grubunda baskin metabolik defekt
serebellum (Z: -2,31) diizeyinde saptanmistir. Kufor-Rakeb grubunda derin
serebellar (Z: -2,71) ve mezensefalik (Z: -2,19) hipometabolizma izlenmis,
ek olarak talamik hipometabolizma (Z: -1,89) eslik etmistir. PLAN grubu,
klinik benzerlik gosterdikleri PKAN grubunun aksine, orta beyin (Z: +1,13)
ve serebellumda (Z: -0,31) korunan metabolizmalariyla ayrismistir. BPAN
grubunda globus pallidus (Z: +2,58) ve orta beyinde (Z: +2,33) paradoksal
hipermetabolizma saptanirken, néroferritinopatili tek olguda izole derin
serebellar hipometabolizma (Z: -4,66) kaydedilmistir. Hichir alt grupta
serebral hemisferler arasinda anlamli lateralizasyon bulgusu izlenmemistir
(p>0,05). Klinik korelasyon analizlerinde, erken baslangicli olgularda
globus pallidus (r=0,56) ve serebellum (r=0,49) metabolizmasi ile baslangi¢
yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde pozitif korelasyon
saptanmis olup; bu bulgu hastaligin baslangi¢ yasinin metabolik hasar
siddeti ile dogrudan iliskili oldugunu dogrulamaktadir.

Sonug: Calismamiz literatlirde agirlikli olarak yapisal goriintileme ile
tanimlanan NBIA spektrumunun, fonksiyonel/metabolik karsiligini ortaya
koyan oncti bir calismadir. Bulgular, NBIAnin bilinenin aksine sadece bazal
gangliyonlari degil, yaygin olarak serebello-striatal aglari etkileyen ortak
bir metabolik paterne sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢calisma ile atlas-
tabanli kantitatif FDG PET analizinin NBIA alt tiplerinin ayirici tanisinda
non-invaziv, tamamlayici bir arac¢ olarak klinik kullanima potansiyel katki
saglayabilecegi dustiniilmektedir. Mevcut verilerin cok merkezli calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: NBIA, "®F-FDG PET/BT, PKAN, kantitatif analiz, striatum
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Tablo 1. NBIA alt tiplerine gore hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

NBIA alt tipi Hasta sayisi (n) Cinsiyet (K/E) Ort. yas £+ SS Baslangi¢ yasi + SS Hastalik siiresi (ay)
MPAN 13 4K/9E 30+12 2211 90,6%53,0
PKAN il 6K/5E 19£12 13£1 82,6£71,2
PLAN 8 5K/3E 2217 14£8 102,9+54,1
Kufor-Rakeb 5 1K/4E 33+12 2919 99,0+39,7
BPAN 3 1K/2E 32£20 20£20 66,0+42,0
Noroferritinopati 1 TK/OE 24 23 8,0
Aseruloplazminemi 1 1K/0E 50 42 96,0
NBIA (tanimsiz) 13 9K/4E 34+17 27%16 92,9+96,8
Toplam 55 28K/27E 28+14 21£13 89,2+66,8
[SP-004] 8Acibadem Adana Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

Intrahepatik Kolanjiyoseliiler Kanser Nedeniyle TARE
Uygulanan Hastalarda Doz Yanit lliskisi: Cok Merkezli Cok
Kompartmanh Dozimetri Galismasi

Cigdem Soydal®, Tung Ones2, Murat Fani Bozkurt3, Yasemin Sanli*, Nalan
Alan Selcuk>, Nazim Coskun®, Ramazan Kutlu?, Burcu Esen Akkas8, Hasan
Onner?, Aziz Giiltekin'0, Semra ince!, Pinar Ozbay'2, Seyhan Karacavus'3,
irem Mesci', Nihat Zimbiil?, Bilge Volkan Salanci3, Giiney Deniz4, Osman
Melih Topcuoglu™, Elif Ozdemir6, Miige Otlu'>, Enes Mustafa Kaya8,
Alaaddin Nayman'®, Muhammet Arslan’, Hiilya Peker!, Hiiseyin Tugsan
Balli'8, Mustafa Bilgili'9, Emre Can Celebioglu20, Alper ErogluZ, Emine
Goknur Isik?, Tiirkay Toklu®, Mustafa Ozdemir2!, Meryem Kaya8, ismail
Dilek6, Ali Celik', Gokhan Yiice22, Fadime Demir'3, Nuriye Ozlem Kiigiik’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
Yistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul
SYeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

ZInénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

8Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, istanbul

9Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya
10Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

"1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

2Acibadem Adana Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

13Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul
5Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Malatya
16Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya
7Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

19Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

20Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

21Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

225aglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: intrahepatik kolanjiyokarsinomlar  karacigerin primer
malignitelerinden biri olup, genellikle kotli prognoz ve kisa sagkalima
sahiptir. Bu nedenle TARE uygulamalarina ait veri kisithdir. Mevcut veriler
genellikle tek merkeze ait az sayida hastayr icermektedir. Bu cok merkezli
analizde tilkemizde mevcut verileri bir araya getirerek, doz-yanit ve sagkalim
iliskilerini degerlendiren genis bir olgu serisine ait bilgiyi sunmak istedik.
Yontem: intrahepatik kolanjiyoseliiler kanser tanisi ile 2014 ile 2024 yillari
arasinda 13 farkl merkezde TARE uygulanan 163 (110K, 84E, ortalama yas:
53,8+16,6) hastaya ait 194 tedavi calismaya dahil edildi. Tum hastalarin
tedavi oncesi ve sonrasi serum AST, ALT, albiimin, total bilirubin ve INR
duzeyleri ile karaciger BT, MRG ve florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi verileri analiz amaciyla kaydedildi. Tedavi
sonrasi Y-90 tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ya da pozitron
emisyon tomografisi (PET) gortntileri tzerinden dozimetrik analizleri
merkezi olarak Hermes VoxelDosimetry yazilimi ile yapildi. Ortalama timor
absorbe dozu (TAD), ortalama perfiize karaciger absorbe dozu (PKAD) ve tim
karaciger absorbe dozu (TKAD) hesaplandi. Yanit degerlendirmesi radyolojik
veya metabolik olarak yapildi. Hastalarin analiz tarihinde hayatta olup
olmadigi ve degilse 6liim tarihleri sagkalim analizi amaciyla kaydedildi.
Ortalama TAD ile sagkalim ve yanit arasindaki iliski ROC egrileri ve Kaplan
Meier Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 78 hastaya TARE oncesi sistemik kemoterapi, 2 hastaya
TAKE, 3 hastaya cerrahi rezeksiyon uygulanmisti. Toplam 67 hastada
histopatolojik alt tip bilgisi mevcut olup, 57 hastada kitle formasyonu
yapan tip, 10 hastada ise periduktal infiltratif tip olarak sonuglanmisti.
107 (%55) tedavi cam 87 (%45) tedavi ise recine mikrokureler ile yapilmistir.
Recine kolunda uygulanan aktivite miktari ortalama 1,74£1,22 GBq cam
kolunda ise 2,72+2,34 GBq olarak hesaplandi (p=0,008). Ortalama TAD
ise recine kolunda 233,81+188,3 Gray ve cam kolunda 182,06+54,1 Gray
olarak hesaplandi (p=0,35). Yuiz bes (%54) tedavi sonrasi goriintiileme Y-90
PET, 89 (%46) hastada ise Y-90 SPECT seklinde yapilmisti. Doz yanit iliskisi
tedavi sonrasi dozimetrik calismasi SPECT ve PET ile yapilan hastalarda ayri
ayri degerlendirildi. Y-90 PET ile yapilan dozimetrik calismada ortalama
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TAD ile yanit arasinda recgine kiire grubunda anlamli bir iliski bulundu
(AUC: 0,693, p=0,028). Ortanca 13.3 (min-maks:7-81) aylik takip siiresinde
128 hasta 6lmisti. Cam ve recine mikrokre ile tedavi edilen hastalarin
ortalama sagkalimlari arasinda fark saptanmadi (25,18+2,3 aya 25,27+3,3
ay, p=0,80). Yiiz yedi hasta tizerinden yapilan PFS analizinde de benzer
sekilde cam ve regine mikrokiire uygulanan hastalarin ortalama PFS sureleri
arasinda fark saptanmadi (23,56+2,1 aya 21,10+2,1 ay, p=0,11).

Sonug: Kolanjiyoseliiler kanser tanisi ile recine mikrokiler ile TARE
uygulanan hastalarda Y-90 PET ile hesaplanan tedavi sonrasi ortalama

TAD degerleri ile yanit arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir. Ancak her
iki mikrokiire tipi ile tedavi edilen hastalarda sagkalim ve PFS agisindan
anlamh bir fark saptanmamistir. Kullanilan mikrokire tipinden bagimsiz
olarak TARE bu hastalarda yeni nesil kombinasyon tedavilerine benzer
sagkalim avantajina sahip gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyoseliiler kanser, Y-90 TARE tedavisi, dozimetri
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[SP-005]

Paratiroid Adenomlarinda Ga-68 Trivehexin PET/BT ile
Goriintiilemede Ik Klinik Deneyimimiz

Mehmet Erdogan?, Hakan Korkmaz2, Mustafa Aval!, Zeynep Ozdemir',
Ahmet Tung!, Sevim Siireyya Sengiil!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Isparta

Amag: Primer hiperparatiroidide (PHPT) cerrahi tedavinin basarisi, paratiroid
adenomunun dogru lokalizasyonuna baglidir. Boyun ultrasonografisi (USG)
ve P"Tc-sestamibi sintigrafisi rutin olarak kullanilan yontemler olmakla
birlikte, kiicik boyutlu, ektopik yerlesimli veya biyolojik olarak atipik
lezyonlarda tanisal performanslari sinirli olabilmektedir. integrin avp6'yi
(alfa-v beta-6) hedefleyen yeni bir pozitron emisyon tomografisi (PET) ajani
olan ®Ga-Trivehexin, patolojik doku yeniden yapilanmasi ile iliskili biyolojik
stirecleri goriinttileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, PHPT'li hastalarda
%Ga-Trivehexin PET/bilgisayarli tomografinin (BT) paratiroid adenomunu
saptamadaki fizibilitesini ve potansiyel tanisal katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu tek merkezli, prospektif calismaya biyokimyasal olarak PHPT
tanisi konulan 28 hasta dahil edildi. Tim hastalara boyun USG’si, *™Tc-

>
0

sestamibi paratiroid sintigrafisi ve ®Ga- Trivehexin PET/BT goriintiilemesi
uygulandi. Klinik gereklilik dogrultusunda bazi hastalarda ince igne
aspirasyon biyopsisi ve parathormon washout testi gerceklestirildi. Cerrahi
uygulanan hastalarda histopatolojik bulgular referans standart olarak kabul
edildi. Gortintiileme yontemleri arasindaki uyum, kesifsel amacla Cohen’s
Kappa katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %64,2'si kadindi ve ortalama yas 56,1+11,3 yil idi.
“mTc-sestamibi sintigrafisi hastalarin %60,7’sinde pozitif bulunurken, %Ga-
Trivehexin PET/BT'de pozitiflik orani %78,6 olarak saptandi. *™Tc-sestamibi
sintigrafisi negatif olan olgularin nemli bir kisminda ®Ga-Trivehexin PET/BT
ile pozitif lezyon saptandi. Tum hastalar degerlendirildiginde *™Tc-sestamibi
sintigrafisi ile ®Ga-Trivehexin PET/BT arasinda istatistiksel olarak anlamli,
orta diizeyde bir uyum izlendi (kappa=0,430; p=0,013). Histopatolojik
olarak paratiroid adenomu dogrulanan hastalarda ise iki yontem arasinda
orta diizeyde bir uyum degeri izlendi (kappa=0,429; p=0,070).

Sonug: Bu calisma, *®Ga-Trivehexin PET/BT'nin primer hiperparatiroidili
hastalarda paratiroid adenomlarinin lokalizasyonunda umut verici bir
goriintiileme yontemi olabilecegini gostermektedir. Ozellikle konvansiyonel
gortintiileme yontemlerinin sinirli kaldigi secilmis olgularda tamamlayici
bir tanisal arag olarak potansiyel katki saglayabilir. Bulgularin dogrulanmasi
icin daha genis, cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: ®“Ga-Trivehexin PET/BT, paratirod adenomu, *"Tc-
sestamibi sintigrafisi

Sekil 1a. Tc-99m MIBI sintigrafisi ve Ga-68 Trivehexin PET/BT'de tespit edilen paratiroid adenomu (A) Sag servikal bolgede artmis aktivite tutulumu gosteren erken faz Tc-99m
sestamibi SPECT gama kamera goriintiisi. (B) Sag servikal bolgede sebat eden artmis aktivite tutulumunu gosteren geg faz Tc-99m sestamibi SPECT gama kamera gortintisi. (C) Sag
servikal bolgede yogun artmis aktivite tutulumu gosteren Ga-68 Trivehexin PET/BT'nin maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) goriintissii. (D) Sag servikal bolgede artmis aktivite
tutulumu gosteren koronal kesit PET/BT fiizyon goriintiisi. (E) Sag servikal bolgede ayni anatomik seviyeye karsilik gelen aksiyel kesit BT gortinttsu. (F) Sag servikal bolgedeki lezyonun

metabolik ve anatomik korelasyonunu gosteren aksiyel kesit PET/BT fiizyon goriintiisii
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Sekil 1b. Tipik sintigrafik bulgusu olmayan Ga-68 Trivehexin PET/BT ile tespit edilen paratiroid adenomu Erken faz Tc-99m sestamibi SPECT gama kamera goriintust, fizyolojik tiroid
tutulumunu gostermektedir. paratiroid adenomunu diistindiiren anormal fokal tutulum bulunmamaktadir. (B) Geg faz Tc-99m sestamibi SPECT gama kamera goriintis, paratiroid
adenomunu distindiren sebat eden tipik sintigrafik bulgu izlenmemektedir. (C) Sol servikal bolgede fokal artmis aktivite tutulumu gosteren Ga-68 Trivehexin PET/BT'nin maksimum
yogunluk projeksiyonu (MIP) gortintusi. (D) Sol taraftaki lezyona karsilik gelen fokal artmis aktivite tutulumunu gosteren koronal kesit PET/BT flizyon goriintiisu. (E) Ayni anatomik
seviyeye karsilik gelen aksiyel kesit BT gortintisi. (F) Sol servikal bolgedeki tanimli lezyonu gosteren artmis aktivite tutulumu gosteren aksiyel kesit PET/BT flizyon goriintiisi

[SS-006]

Diferansiye Tiroid Karsinomlu Hastalarda Lokal/Uzak
Metastazi Ongérmede Klinikopatolojik ve Biyokimyasal Bir
Prediksiyon Modeli: LUM skoru

ilknur Ak Sivrikoz, Ezgi ilhan, Seval Aslan

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

Amag: Diferansiye tiroid karsinomlu (DTK) hastalarda cerrahi sonrasi risk
degerlendirmesi, cerrahi sonrasinda RAI tedavisine karar verme ve TSH
supresyon diizeyini belirleme agisindan onemli olmakla birlikte prognozu
ongormeye de yol gostericidir. Bu calismada, DTK'lu hastalarda lokal/uzak
metastazi ongormede klinikopatolojik ve biyokimyasal bir prediksiyon
modeli gelistirmeyi amacladik.

Yontem: Merkezimizde,2015-2025 yillarinda cerrahi sonrasi RAIl tedavisi
verilen DTK'lu hastalar retrospektif olarak incelendi. Tani aninda lenf
nodu veya uzak metastazi saptanan 152 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tani
anindaki demografik veriler (yas, cinsiyet), primer timar cap, histolojik alt
tip, multifokalite, vaskiler, lenfatik, perinoral, kapsiler ve ekstratiroidal
invazyon varhgi/yoklugu ile tiroidit zemini var/yok durumu ve RAI oncesi
stimiile serum tiroglobulin (sTg) diizeyi kaydedildi. Surekli degiskenler
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler ki-kare/Fisher exact testleri ile
karsilastinldi. Uzak metastazi ayirt etme performansi icin yas, timor ¢api
ve sTg degerleri ROC analizi ile degerlendirildi ve optimal cut-off degerler
Youden indeksi kullanilarak belirlendi. Bagimsiz belirleyicileri tanimlamak
icin cok degiskenli lojistik regresyon modelleri olusturuldu. Klinikopatolojik
modele sTg'nin ek katkisi DeLong testi ile karsilastirildi. Regresyon katsayi
biyuklikleri temel alinarak klinikopatolojik bir risk skoru (lokal uzak
metastas, LUM skoru) gelistirildi. Risk gruplari ile uzak metastaz arasindaki

iliski ki-kare testi; skorun surekli degisken olarak etkisi ise lojistik regresyon
ile arastirildi.

Bulgular: Toplam 152 metastatik DTK hastasinin 107'i kadin (%66,4), 51'i
erkek olup (%33,6) medyan yas 46 yil (IQR 10-30) olarak saptandi. Hastalarin
1371 (%86,2) yalniz lenf nodu metastazi, 21i (%13,8) uzak metastaz
grubundaydi. Uzak metastaz grubunda yas (57,8+13,2 vs 44,9+15,0 yil,
p<0,001) ve primer timor capi (42,4+29,1 vs 20,3£15,7 mm, p<0,001)
lenf nodu metastazi olan gruba gore anlamli derecede daha biiyiikti. RAI
oncesi sTg dlizeyi uzak metastaz grubunda belirgin olarak artmisti (medyan
2780 vs 4,13 ng/mL, p<0,001). Histopatolojik incelemede vaskiiler invazyon
uzak metastaz grubunda anlamli olarak daha sik izlendi (p<0,001). Lenfatik
invazyon, perinoral invazyon, kapsiler invazyon, ekstratiroidal yayilim,
multifokalite ve tiroidit zemini acgisindan gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi (tim i¢in p>0,05). Yas icin (AUC 0,75) ve timor ¢api icin (AUC
0,78) bulundu. Youden indeksi ile belirlenen optimal kesme noktalari sTg
>56 ng/mL, yas >59 yil ve timor ¢apt >22 mm idi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde yas >59 yil (p=0,001) ve vaskuler invazyon (p=0,004)
bagimsiz prediktorler olarak kaldi. Primer timor capi cok degiskenli
regresyon analizinde bagimsiz kalmadi (p>0,05). Yas ve vaskiiler invazyon
ile olusturulan klinik modele sTg'nin eklenmesiyle ayristiricilik anlamli
bicimde artti (AUC 0,878den 0,941'e; Delong p=0,023). Regresyon
katsayilarina dayali olarak gelistirilen LUM skoru (sTg=2 puan, yas=1 puan,
vaskiler invazyon=1 puan) uzak metastaz riskini dustk (0-1 puan: %1,8),
orta (2 puan: %18,8) ve ylksek (3-4 puan: %69,6) olarak belirgin bicimde
ayirdi. Skorda her 1 puan artis uzak metastaz olasiligini yaklasik 5 kat artirdi
(p<0,001).

Sonug: Onerdigimiz LUM skoru, DTK'li hastalarda RAI 6ncesi uzak metastaz
riskini ongormede kullanilabilecek pratik bir klinikopatolojik/biyokimyasal
prediksiyon modeli olup hastalarin kisisellestirilmis tedavi ve takibinde
fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid karsinomu, klinik risk skoru, stimile
tiroglobulin, uzak metastaz, klinikopatolojik prediksiyon modeli
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[SS-007]

ATA 2025 Kilavuzuna Dayal Diferansiye Tiroid Kanseri Risk
Hesaplayicisi: Web Tabanli Bir Arag

Mohsen Khalilzadeh, Aysegiil Akgiin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: 2025 yilinda Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) yetiskin hasta grubunda
diferansiye tiroid kanseri (DTK) kilavuzunu tani, tedavi ve uzun dénem hasta
yonetiminde kanita dayali oneriler sunmak amaciyla yayinladi. Papiller,
folikiiler ve onkositik tiroid karsinomlu hastalarda tani aninda rekurens
riskine gore hastalari 4 kategoriye ayirip, I-131 tedavi 6nerilerinde bulundu.
Ayrica sadece tani aninda degil ayni zamanda izlemde ve tedaviye verdigi
yanita gore sekillenen dinamik bir risk siniflamasi sundu. Pek cok parametreyi
barindiran bu yonetim biciminde klinik degerlendirmeyi kolaylastirici “ATA
2025 Risk Calculator” digital aracini gelistirmeyi amacladik.

Initial risk stratification inputs

Yontem: 2025 ATA Risk Calculator, ATA 2025 Diferansiye Tiroid Kanseri
kilavuzunda tanimlanan tani ani ve dinamik risk siniflama algoritmalari
temel alinarak, JavaScript altyapisi kullanilarak Visual Studio Code
ortaminda gelistirildi ve mobil cihazlar ile bilgisayarlarda uyumlu, internet
tarayicisi tizerinden dogrudan erisilebilen web tabanl bir dijital ara¢ olarak
tasarland.

Bulgular: Klinik pratige destek amaciyla hazirlanan soz konusu olan
hesaplama uygulamasina herhangi bir kurulum gerektirmeksizin ATA 2025
Risk Calculator tzerinden dcretsiz olarak ulasilabilmektedir. Platform,
manuel hesaplama hatalarini minimize ederek klinik degerlendirmelerde
standardizasyon saglamaktadir. Erisim adresi: https://atariskcalculator.com
(Sekil 1a).

Sonug: 2025 ATA kilavuzunda DTK yonetim biciminde pek cok parametreyi
barindiran karmasik algoritmalar pratik bir ara vyizle bulusturarak
hekimlerin karar verme siireclerini destekleyen “2025 ATA Risk Calculator”
platformunu hayata gecirdik.

Anahtar Kelimeler: ATA 2025, diferansiye tiroid kanseri, web

Initial risk stratification result

Risk category Llow
Histology Primary tumor extent (T)
TV T 2 o wited to Pe Tyeend TD
P 4 varlants Tumar 2 cm but 4 cm brnted b the thyrod
Racommendad RAI
trathyrokdy
RAJ generaly not given: If Consideredt ~ 30-50 mC (1.1-
183 Geq)
Nodal status Resection / margin status
Rationalke
NIUNCOR N12 (52 man and 31 55 RO / Negative
* NOtrggers met = Low
Microscopic ETE Agoressive histology
No tal / Aol / columnar e
Ro Dynamic risk stratification
Muitifocali 0 Vascular invasion (P10
Ry ® RA! recehwd [ @R
Tg stimulated? Non-stmulated
Tg band
(rg/ml)
Poce differentistion / high grade Distant metastasiy (V)
No TgAb trend Stable
Imaging Negatrre
Response Excelent
Estimated ROR after treatment <%

ATA 2028 Risk Calculator Web App Ceveloped ot £ge Unwenity. Department of Nudlear Medicne by M. Knallzadeh

Sekil 1. ATA risk siniflandirma araci web uygulamasi

* Imaging negative
* Noa-stumulaed 1g <02
* Stable/dRcining TQAD

Contact: starskcaloulator@gmal com
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[SS-008]

ACTH Bagimh Cushing Sendromu Hastalarinda Ga-68
DOTATATE PET/BT: Tanisal Performans ve Klinik Yonetim
Uzerindeki Etkisi

Cem Tirkan, Yahya Eryilmaz, Eser Lay Erglin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: ACTH bagimli Cushing sendromu (CS) gorece nadir bir hastalik olmakla
birlikte, endojen CS'nin en sik goriilen nedenidir. Olgularin yaklasik %70-80'i
hipofizer kaynakh (hACTH), %10-20si ise ektopik (€ACTH) kaynaklidir. Klinik
pratikte, taninin dogrulanamadigi veya odak saptanamayan olgularda Ga-
68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) onemli bir tamamlayici yontem olarak yer almaktadir. Bu alandaki
calismalar, hastaligin nadirligi nedeniyle sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci;
merkezimizin deneyimini paylasmak ve ACTH bagimli CS hastalarinda Ga-68
DOTATATE PET/BT'nin tanisal degerini ve klinik yonetim tzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, betimleyici calismada 2015-
2025 yillari arasinda ACTH bagimli CS tanisi alan toplam 14 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik, biyokimyasal ve gortntileme
bulgulart  kaydedilmistir. Tim hastalara Ga-68 DOTATATE PET/BT
gortintiilemesi uygulanmis olup; PET/BT bulgulari pozitif veya negatif olarak
ayrilmistir. PET/BT'nin klinik yonetim Gzerindeki etkisi, PET/BT sonrasi
tanisal veya terapotik yaklasimda degisiklik olup olmamasina gore “var/yok”
seklinde siniflandirimustir. Stirekli degiskenler medyan ve interkuartil aralik
(IQR) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler, ktigtik
orneklem hacmi nedeniyle Fisher'in kesin testi ile analiz edilmistir. Gruplar
arasi biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS yazihmi kullanilarak yapilmustir.
P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin medyan yasi 33 olup;
olgularin 7'si erkek ve 7’si kadindir. Hastalarin 9'u eACTH, 5'i hACTH olarak
siniflandiriimistir (Tablo 1). Tim kohortta medyan ACTH 110 pg/mL ve
medyan sabah serum kortizolii 37,7 ug/dL olarak saptanmistir. Hipokalemi
eACTH grubunda 7/9 (%77,8) hastada goriiltirken, hACTH grubunda higbir
hastada (0/5) goriilmemistir. eACTH ve hACTH gruplar arasinda ACTH ve
sabah serum kortizoli seviyeleri arasinda anlamli farklihk saptanmazken;
hipokalemi eACTH grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
sik olarak saptanmistir (p=0,021) (Tablo 2). Ga-68 DOTATATE PET/BT
7/14 (%50) hastada pozitif saptanmis olup (Sekiller 1 ve 2); eACTH (6/9,
%66,7) ile hACTH (1/5, %20,0) gruplari arasinda PET pozitifligi acisindan
gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir tstiinliik ortaya konulamamistir
(p=0,266) (Tablo 3). PET pozitif olgularin tamami gercek pozitif (7/7) olarak
dogrulanirken, ti¢ hastada yanlis negatif sonu¢ saptanmistir (3/14, %21,4).
Klinik yonetim degisikligi PET pozitif hastalarin 5/7'sinde (%71,4) izlenirken,
PET negatif hastalarin hicbirinde (0/7) goriilmemis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli olarak saptanmustir (p=0,021) (Tablo 4).

Sonug: Bu calismada, ACTH bag@mli (Sde Ga-68 DOTATATE PET/
BT pozitifligi ile klinik yonetim degisikligi arasinda anlamli bir iliski
bulundugu gosterilmistir. Calismamizda eACTH ve hACTH gruplari arasinda
PET pozitifligi, ACTH ve kortizol dizeyleri agisindan anlamh bir fark
saptanmazken, hipokalemi ayirt edici bir biyokimyasal 6zellik olarak 6ne
ctkmis ve bu bulgu endokrinoloji literattiriindeki yerlesik bilgilerle uyumlu
bulunmustur. Sinirli 6rneklem buyiikligline ragmen, bulgularimiz Ga-68
DOTATATE PET/BT'nin secilmis olgularda tanisal dogrulugu artiran ve tedavi
algoritmasini yonlendiren onemli bir tamamlayici goriintileme yontemi
oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACTH, Cushing sendomu, Ga-68 DOTATATE

Tablo 1. Tani gruplarina gore etiyolojik dagilim

Tani Grubu | Etiyoloji/kaynak n | % (grup icinde)
eACTH (n=9) | Akciger NET 4 | 444

Prostat kiiciik hiicreli karsinom | 1 111

Pankreas NET 1|11

Mediiller tiroid karsinomu 1 111

Odak saptanamadi 2 | 222
hACTH (n=5) | Hipofizer NET (pitNET) 5 [100

Tablo 2. Tani gruplarina gore biyokimyasal ozellikler

Tim
Degisken ;.;\:;)H :lnA=(T5)H Kohort p-degeri
(n=14)
Medyan ACTH
117 (241,75 108 (114,65, 110 (182,5) | >0,05
(pg/mL), IQR ( ) ( ) (182,5)
Medyan sabah
kortizol (ug/ | 39,88 (58,36) | 21,96 (18,66) | 37,7 (39,4) | >0,05
du), IR
Hipokalemi 7(77.8) 0(0) 7 (50) 0,021%
varligr, n (%) ’ ’

Tablo 3. Tani gruplarina gore PET/BT sonuglari

PET sonucu :A(;:)-H’ :‘:th’ n :o(np/:)a m, p degeri
PET pozitif 6 (66,7) 1(20) 7 (50)

PET negatif 3(333) 4(80) 7 (50)

Toplam 9 (100) 5(100) 14 (100) | 0,266

Tablo 4. PET/BT sonuglarina gore klinik yonetim degisikligi

PET pozitif, | PET negatif, | Toplam, _ .
PET sonucu n (%) n (%) n (%) p-degeri
Yonetim
degisikligivar | > 1Y) 0(0) 5(357)
Yonetim
degisikligi yok | 2 (28,6) 7 (100) 9 (64,3)
Toplam 7 (100) 7 (100) 14(100) | 0,021%
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Sekil 1. Otuz U¢ yasinda erkek hasta, Cushing sendromu bulgulari ve direncli hipokalemi ile basvurdu. Yapilan biyokimyasal degerlendirmede ACTH diizeyi 531 pg/mL, sabah
serum kortizolu ise 103,1 ug/dL olarak saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya ACTH bagimli Cushing sendromu tanisi konuldu. Primer odagin saptanmasina yonelik yapilan
Ga-68 DOTATATE PET/BT incelemesinde maksimum intensite projeksiyonu (MIP) (A) ve transaksiyel (B, C, D) goriintiilerde, sag akciger orta lobda artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu
gosteren noduler lezyon izlendi (mavi ok). Goriintileme bulgulari dogrultusunda hastaya sag akciger orta lobektomi uygulandi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu akciger
noroendokrin tiimori ile uyumlu olup, Ki-67 proliferasyon indeksi %1 olarak raporlandi. Cerrahi sonrasi takiplerde serum potasyum diizeylerinin normal arahiga dondiigii ve Cushing
sendromu bulgularinin tamamen geriledigi gozlendi. Hastanin 72 aylik izleminde ACTH ve sabah serum kortizol diizeyleri normal sinirlar iginde seyretti. Olgu, bu veriler isiginda
gercek pozitif ektopik ACTH (eACTH) olarak degerlendirildi

Sekil 2. Yirmi ii¢ yasinda, daha 6nce ACTH salgilayan pitiiiter noroendokrin timor (pitNET) tanisi ile iki kez transsfenoidal cerrahi gegirmis olan hastanin takiplerinde Cushing
sendromu bulgularinin yeniden ortaya ¢iktigi izlendi. Yapilan biyokimyasal degerlendirmede serum potasyum diizeyleri normal sinirlarda olup, ACTH diizeyi 246 pg/mL, sabah serum
kortizolu ise 39,73 ug/dL olarak saptand. Klinik ve biyokimyasal bulgular isiginda niiks hastalik distintilerek ileri gortintiileme yapildi. Hipofizer manyetik rezonans gorunttlemede
T1 agirlikli (A) kesitlerde sella sag lateralinde niiks lehine siipheli milimetrik bir lezyon izlendi (kirmizi ok). Es zamanli olarak yapilan Ga-68 DOTATATE PET/BT incelemesinde
sagittal (B, C, D) goruintiilerde, manyetik rezonans tetkikinde tanimlanan odaga karsilik gelen bolgede, orta hattin saginda belirgin fokal tutulum saptandi (sari oklar). Bu bulgular
dogrultusunda hasta tgtincii kez cerrahi girisime alindi. Postoperatif histopatolojik inceleme pitNET ile uyumlu olarak raporlandi. Cerrahi sonrasi takiplerde ACTH ve sabah serum
kortizol diizeylerinin normale dondigi, klinik olarak ise Cushing sendromu bulgularinin geriledigi izlendi. Olgu, bu veriler 1si8inda gercek pozitif hipofizer ACTH (hACTH) olarak
degerlendirildi
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[SS-010]

Primer Hiperparatiroidizm Cerrahisinde Standart Minimal
Invaziv Paratiroidektomi ile Yardimc Niikleer Tip
Rehberli Tekniklerin Cerrahi Basari Uzerindeki Etkilerinin
Karsilastiriimasi

Mustafa Caya', ilker Cordan2, Sabri Ozden3, Burak Demir?

TKonya Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Konya

2Konya Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Boliimii,
Konya

3Konya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

4Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Sanlurfa

Amag: Primer hiperparatiroidizm (PHPT) cerrahisinde minimal invaziv
yaklasimlar, hedefe yonelik diseksiyon ve daha kisa operasyon siresi
potansiyeli nedeniyle giderek daha fazla kullaniimaktadir. Bu sirecte
yardimci niikleer tip rehberlik yontemleri, preoperatif ve intraoperatif
lokalizasyonun saglanmasi  yoluyla cerrahi planlamanin  optimize
edilmesinde ve hedef paratiroid bezinin dogru sekilde saptanmasinda
onemli bir destekleyici rol tstlenmektedir. Tc-99m sestamibi intravenoz
enjeksiyonu ile gama prob rehberli cerrahi ve radioguided occult lesion
localization (ROLL) teknikleri, bu amacla en sik kullanilan yontemler
arasinda yer almaktadir. Bu calismada, PHPT cerrahisinde uygulanan
ROLL, intravendz Tc-99m sestamibi gama prob rehberli ve standart
paratiroidektomi yaklasimlarinin cerrahi stire, biyokimyasal sonuglar ve kiir
oranlari agisindan karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2022-Mayis 2025 tarihleri arasinda paratiroid adenomu
nedeniyle opere edilen 178 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
uygulanan cerrahi teknige gore ROLL (Tc-99m MAA enjeksiyonu; n=100),
intravenoz Tc-99m sestamibi gama prob rehberli cerrahi (n=42) ve
standart paratiroidektomi (n=36) olmak Uzere ¢ gruba ayrildi. Tim
gruplarda preoperatif ve erken postoperatif (24. saat) serum parathormon
(PTH) ve diizeltilmis kalsiyum diizeyleri, adenom boyutu ve operasyon
streleri degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 54,5+11,6 yil olup
%77'si kadind. Hastalarin %11,8'inde ektopik yerlesimli paratiroid adenomu
mevcuttu. ROLL ve intravenoz gama prob rehberli cerrahi uygulanan
hastalarda, standart cerrahi grubuna kiyasla daha diistik preoperatif PTH
diizeyleri ve daha kiiciik adenom boyutlari izlendi. Ortalama operasyon
stireleri ROLL, intravenoz gama prob ve standart cerrahi gruplarinda sirasiyla
51424 dk, 92+45 dk ve 99+35 dk olup ROLL grubunda operasyon siiresi
anlamli olarak daha kisaydi (p<0,001). Gruplar arasinda erken postoperatif
serum PTH ve kalsiyum dizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi.
Erken hipoparatiroidi ve hipokalsemi oranlari gruplar arasinda benzerdi.
Uzun donem takipte intravendz gama prob grubunda 2 hastada, standart
cerrahi grubunda 1 hastada persistan hiperparatiroidizm izlenirken, ROLL
grubunda tiim hastalarda kiir saglandi.

Sonug: Bu c¢alismada ROLL rehberli paratiroidektominin, secilmis
PHPT olgularinda operasyon siiresini anlamli olarak kisalttigi ve erken
biyokimyasal sonuglar acisindan diger cerrahi yaklasimlarla benzer giivenlik
profiline sahip oldugu gosterilmistir. Yiksek kiir oranlari ile birlikte
degerlendirildiginde, ROLL teknigi uygun hastalarda hedefe yonelik, etkin
ve zaman kazandiran bir cerrahi secenek olarak one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primary hyperparathyroidism, parathyroidectomy,
radioguided surgery, Tc-99m sestamibi

Sekil 1. Sub-santimetrik ektopik paratiroid adenomunun ROLL rehberli cerrahi
eksizyonu A) Sol inferior servikal bolgede, karotis arterin medial komsulugunda
yerlesimli 9 x 4 mm boyutlarinda hipoekoik paratiroid adenomu (sari oklar)
ultrasonografik olarak izlenmektedir. Cerrahi 6ncesinde yapilan ince igne aspirasyonu
sonrasi PTH washout analizinde PTH dizeyinin 5000 pg/mL olarak saptanmasi,
lezyonun paratiroid kokenini dogrulamistir. Takiben intralezyonel Technetium-99m
Macroaggregated Albiimin (®™Tc-MAA) enjeksiyonu sirasinda igne ucunun hiperekoik
gorunimu kirmizi ok ile gosterilmistir. B) ROLL esliginde gerceklestirilen cerrahi
eksizyon sonrasinda, eksize edilen paratiroid adenomunda gama prob ile dlgiilen
radyoaktivite sayimi yapilarak hedef lezyonun basariyla cikarildigi intraoperatif
olarak dogrulanmustir
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Sekil 2. Standart paratiroidektomi, IV sestamibi gamma prob ve ROLL rehberli
cerrahilerin operasyon surelerinin karsilastiriimasi
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Sekil 3. Standart paratiroidektomi, IV sestamibi gamma prob ve ROLL rehberli
cerrahilerin pre-op PTH diizeylerinin karsilastiriimasi

[$S-011]

Pediatrik Tiroid Kanserinde Tedavi Yaniti ve Niiks: 45 Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Derya Ozarslan, Fatih Tamer, Zeynep Burak, Zehra Ozcan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Pediatrik tiroid kanseri (PDTK), cocukluk ¢aginda en sik tani alan
endokrin malignitedir. Pediatrik grupta eriskinlere kiyasla lenf nodu ve uzak
metastaz oranlari yiiksek olmakla birlikte, hastaliga bagli mortalite diistiktir.
Bu calismada, PDTK tanili hastalarin demografik, klinik, biyokimyasal ve
histopatolojik 6zelliklerinin RAI tedavi yaniti ve niiks/persistan hastalik
gelisimi tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismada, 1981-2026 tarihleri
arasinda, diferansiye tiroid kanseri (DTK) ile klinigimizde tedavi/takibi
yapilan, tani aninda 18 yas altinda olan 208 hasta incelendi. Demografik
ozellikler, 6zge¢miste radyoterapi (RT) oykisu, biyokimyasal/histopatolojik
bulgular gozden gecirildi. ATA-2015 pediatrik TK kilavuzu dikkate alinarak
toplanan veriler RAl tedavi yaniti ve nuks/persistan hastalik gelisimi
acisindan degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 ile yapildi.

Bulgular: Olgu grubunun tanimlayic ve histopatolojik ozellikleri Tablo
1 ve Tablo 2'de sunulmaktadir. Tani aninda 78 olguda (%37,5) lenf nodu
metastazi (LNM), 24 olguda (%11,5) ise akciger metastazi mevcuttu.
Olgularin %65,9'u dustk, %29,3'u yiksek ve %4,8'i orta risk grubundaydi.
Serideki 168 olguda (%80) radyoaktif 1-131(RAI) tedavisi uygulanirken,
medyan kimiilatif doz 100 mCi idi. RAI tedavi yaniti Tablo 3’te verilmistir.
Niiks/persistan hastalik ise 15 olguda (%7,2) gozlendi. Bu olgularin subgrup
analizi bilateralite, agresif histoloji, mikroskopik ekstratiroidal yayilim
(ETY), timor boyutu ve postoperatif Tg (sTg) ile anlamli iliskiyi desteklerken,
multisentrisite ile iliskisi gosterilemedi. Tum olgular prepubertal (<13 yas)
ve postpubertal (>13 yas) olarak 2 alt grupta incelendiginde prepubertal
yas ile ylksek hastalik riski arasinda dogrusal iliski saptandi. Bu iki grup
arasinda K/E dagihmi, akciger metastazi ve izlemde niiks oranlari benzer
iken LNM orani prepubertal grupta belirgin yiiksek idi (Pearson %, p=0,01).
Postoperatif Tg (sTg) diizeyleri ile risk grubu ve tedavi yaniti arasindaki iliski
incelendiginde yiiksek riskli veya inkomplet yanit gosteren olgularda sTg
diizeyleri anlamh yiiksek bulundu. Cinsiyet, multisentrisite, bilateralite,
vaskiiler invazyon (Vi) ve LNM, uzak metastaz (UM) ile iliskili bulunmazken,
mikroskopik ETY ve sTg'nin anlamli iliskisi gosterildi (Pearson %?, p=0,006).
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Sekil 4. Standart paratiroidektomi, IV sestamibi gamma prob ve ROLL rehberli
cerrahilerin post-op PTH seviyelerinin karsilastiriimasi

Ayrica UM saptanan olgularda timor boyutu anlamli derecede daha buyiik
ve yas kiigikti. Mikemmel yanit alinan ve alinmayan gruplar arasinda, yas,
timor boyutu ve sTg ile anlamli iliski saptanmadi. Ayrica lenf nodu capi,
santral ve lateral lenf nodu oranlari (NLR) ile niiks gelisimi arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Uzun donem izlemde 1 olguda akciger fibrozisi (post RAI 8.
ay), 2 olguda lenfoma (post RAI 42. ve 48. ay) gelistigi goruldu.

Sonug: Sonuglarimiz PDTK de mikro ETY, timor boyutu, yas ve sTg'nin
uzak metastaz ile iliskili oldugunu, metastatik hastalarda mikemmel
yanit oranlarinin dstk seyrettigini gosterdi. Prepubertal grupta yuksek
hastalik riski ile LNM sikliginin belirgin oldugu gozlendi. Uzak metastaz
riski agisindan ozellikle timaor boyutu biyik, yast kiiciik olgularin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigi ortaya kondu. Tedavi yaniti ve persistan/niiks
hastalik gelisiminde ise bilateralite, agresif timor alt tipi ve biyiik timor
boyutunun etkili oldugu goriilerek bu faktorlerin PDTK'li hasta izlemindeki
onemine dikkat cekildi.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik diferansiye tiroid kanseri, RAI tedavisi, tedavi
yaniti

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
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Tablo 2. Hastalarin patalojik ozellikleri

PDTK, n (%) 208
Papiller tiroid karsinomu 205 (% 98,6)
Klasik 107 (%51,4)
Folikiler 70 (9%33,7)
Diffuz sklerozan 9 (%4,3)
Onkositik 8 (963,8)
Solid 7 (%3,4)
Diger 4 (%2)
Folikiiler tiroid karsinomu
Minimal invaziv 3 (%1,4)
T evreleme, n (%)
T1 114 (%54,2)
T2 61 (%29,3)
T3 19 (9%9,1)
T4 2 (%1)
Tx 12 (%5,8)
N evreleme, n (%)
NO 27 (%12)
Nla 24 (%11)
N1ib 49 (% 23)
Nx 108 (%51)
M evreleme, n (%)
MO 185 (% 88)
M1 24 (%11)
Mukemmel 89 (%76,7)
Belirsiz 16 (%13,8)
Yapisal inkomplet 5 (%4,3)
Biyokimyasal inkomplet 6 (%5,2)

[SS-012]

Diisiik Riskli Diferansiye Tiroid Kanserinde De-Eskalasyon
Stratejisinin Giivenilirligi: Diisiik (30 mCi) ve Yiiksek (100
mCi) Doz Radyoiyot Ablasyonunun Karsilastiriimasi

Baris Diisova, Gozde Miitevelizade, Mahdis Ebrahimpoortajdar,
Umut Servan Balaman, Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Dusuk riskli diferansiye tiroid kanseri (DTK) yonetiminde giincel
odak noktasi, onkolojik yaklasimi riske atmadan radyasyon maruziyetini
minimize etmeyi (de-eskalasyon) hedeflemektedir. Ancak klinik pratikte,
ozellikle ablasyon oncesi serum tiroglobulin (Tg) duzeyi, rezidu varligi
ve rezidliniin buytklugu gibi faktorler klinisyenleri yiiksek doz tercihine
yonlendirebilmektedir. Bu calisma, total tiroidektomi (TT) sonrasi radyoaktif
iyot (RAI) ablasyonu uygulanan dustk riskli hastalarda, distk (30 mCi) ve
yiksek (100 mCi) dozun etkinligini, Amerikan Tiroid Birligi (ATA) giincel
kilavuzunun dinamik risk stratifikasyonuna dayali “Mikemmel Yanit”
(Excellent Response) kriterlerini kullanarak karsilastirmayr amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya, dusiik riskli DTK tanisi ile TT ve RAI ablasyonu
uygulanan 103 hasta dahil edildi. Hastalarin 49'una 30 mCi, 54’tine
100 mCi verildi. Tedavi basarisi, ablasyondan 12 ay sonra ATA 2025 ile
uyumlu dinamik kriterlere gore degerlendirildi. “Mikemmel Yanit”; boyun
ultrasonografisinde (USG) yapisal hastalik yoklugu ile birlikte, es zamanli TSH
diizeyine gore belirlenen serum Tg degerleri (suprese Tg <0,2 ng/mL veya
stimiile Tg <1,0 ng/mL) saglanmasi olarak tanimlandi. Verilerin istatistiksel
analizinde Ki-kare, Fisher’s Exact test ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin; yas ve K/E orani; 30 mCi
grubunda (n=49)49,2+12,1y1l,45/4; 100 mCi grubunda (n=54) ise 53,8+10,4
yil, 37/17 saptandi. Miikemmel Yanit oranlari 30 mC grubunda %77,3,
100 mCi grubunda %83,0 olarak saptandi ve ablasyon basarisi agisindan
anlamli fark bulunmadi (p=0,65). Pre-RAI TSH duzeyleri her iki grupta
benzerdi (Medyan TSH; 30 mCi: 50,2 mIU/L, 100 mCi: 48,8 mIU/L; p=0,08).
Yas ve cinsiyetin ablasyon basarisi tGzerinde anlamli bir etkisi olmadig;
30 mCi'nin ileri yas ve erkek cinsiyet varliginda dahi 100 mCi ile benzer
etkinlik sergiledigi izlendi (p>0,05). Calismaya dahil edilen tiim hastalar baz
alindiginda, miikemmel yanit izlenen hastalar ile izlenmeyenler arasinda
Pre-RAI Tg diizeyleri acisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,29). Pre-RAI Tg
diizeyleri agisindan 30 mCi ve 100 mCi gruplari arasinda da anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,11). Ayrica 30 mCi grubu ile 100 mCi grubundaki hastalar
ayri ayri degerlendirildiginde, her grupta basarili ve basarisiz hastalar
arasinda Tg diizeyleri acisindan anlamli bir iliski izlenmedi (sirasiyla p=0,57
ve p=0,26). Postoperatif-preablatif boyun USG bulgularinin ablasyon
basarisi tizerindeki etkisi incelendiginde; USG'de rezidii doku saptanan
ve saptanmayan hastalarda mikemmel yanit oranlari arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,08). Alt grup analizlerinde de benzer sekilde, ne
30 mCi (p=0,07) ne de 100 mCi (p=0,72) grubunda USG'de rezidii izlenip
izlenmemesinin ablasyon basarisi tizerinde belirleyici bir etkisi saptanmadi.

Sonug: Bu calisma, dusuk riskli DTK hastalarinda 30 mCi RAI'nin, ablasyon
basarisi agisindan 100 mCi ile esdeger etkinlik sagladigini gostermistir.
Ablasyon oncesi USG'de rezidii doku varliginin her iki grupta da tedavi
basarisini olumsuz etkilemedigi ve distik doz uygulamasinin bu hastalarda
da giivenle tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir. Ozellikle ablasyon
oncesi Tg diizeyinden bagimsiz olarak elde edilen bu sonuglar, klinisyenlerin
“yiksek Tg endisesiyle” doz artinmina gitmesine gerek olmadigini
gostermekte, de-eskalasyon stratejilerini desteklemekte ve 30 mCi'nin bu
hasta grubunda da giivenle uygulanabilecegini kanitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, dusiik doz, mikemmel yanit,
radyoiyot
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[SS-013]

Diffiiz Sklerozan Subtip Papiller Tiroid Karsinomunun
Histopatolojik Ozelliklerinin ve Radyoiyot Aviditesinin Klasik
Papiller Tiroid Karsinomu ile Karsilastiriimasi

Cem Tiirkan!, Yesim Gaye Giiler2, Ugur Unliitiirk3, Erdem Karabulut4,
Murat Tuncel

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Diffiiz sklerozan subtip papiller tiroid karsinomu (DSPTK), papiller
tiroid karsinomunun nadir gorilen bir subtipidir. Literatlirde DSPTK'nin
RAI aviditesi hakkinda kisitli sayida ve birbirleriyle celisen calismalar
bulunmakta olup; tedavi sonrasi goriintiiler tGzerinden sistematik olarak
RAI aviditesini raporlayan yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
klinigimizde tedavi almis DSPTK hastalarinin klinik bulgularini geriye
doniik olarak analiz ederek paylasmak ve literatiire DSPTK'nin RAI aviditesi
hakkinda katki sunmayr amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2004-2025 tarihleri arasinda takip edilen 1943 tiroid
kanseri hastasinin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
18 yasindan buytk, DSPTK veya klasik papiller tiroid karsinomu (KPTK)
tanili, en az 3.7 GBq RAI tedavisi alan ve en az 1 yil takibi olan hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve histopatolojik ozellikleri ile RAI
tedavisi sonrasi tiim viicut tarama bulgulari kaydedilmistir. Metastatik lenf
nodu orani; metastatik lenf nodlarinin sayisinin, toplam diseke edilen
lenf nodlarinin sayisina boliimi olarak hesaplanmistir. RAI tutulumu;
tedavi sonrasi gortintileme bulgulari, hastanin histopatolojik ve diger
gortintiileme bulgularina gore pozitif, negatif veya kesin karar verilemeyen
olarak siniflandirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar siirekli degiskenler
icin Mann-Whitney U, kategorik degiskenler icin Ki-kare veya Fisher exact
testleri kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenler medyan ve interkuartil
aralik (IQR; 25.-75. persentil) olarak raporlanmistir.

Bulgular: Calismaya 34’ DSPTK ve 88'i KPTK olmak iizere toplam 122
hasta dahil edilmistir. DSPTK grubundaki hastalarin KPTK grubuna kiyasla
anlamh olarak daha gen¢ oldugu saptanmistir [29.5 (22,0-39,75)-38,0
(28,75-50,0) yil, p=0,002]. DSPTK grubunda multifokalite [%74,2 (23/31)
- %52,3 (46/88); p=0,033], cerrahi sinir pozitifligi [%56,3 (18/32) - %12,5
(11/88); p<0,001] ve ekstranodal yayilim [ECE; %34,4 (11/32) - %9,8 (4/41);

p=0,010] KPTK grubuna kiyasla anlamli olarak daha sik izlenmistir (Tablo
1). DSPTK grubunda T (p=0,002) ve N (p=0,021) evresi dagilimi daha ileri
evrelere egilim gosterirken; uzak metastaz oranlar gruplar arasinda
benzer bulunmustur (p=0,896; Tablo 2). Metastatik lenf nodu orani DSPTK
grubunda KPTK grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir
[0,396 (0,318-0,750) - 0,071 (0,000-0,425); p<0,001]. RAI tedavisi sonrasi
tiim viicut tarama goriuntileri hasta bazli analiz edildiginde, RAI pozitif lenf
nodu metastazi DSPTK grubunda daha sik saptanmustir [6/27 (%22,2) - 2/88
(%2,3); p=0,002] (Sekil 1). RAI pozitif uzak metastaz oranlari DSPTK ve KPTK
gruplari arasinda benzerdir [1/27 (%3,8) - 2/88 (%2,3); p=0,556] (Tablo 3).
RAI tedavisi sirasinda lenf nodu veya uzak metastazi olup olmadigina kesin
karar verilemeyen olgular (n=92/115) dislandiktan sonra yapilan analizde;
RAI pozitifligi DSPTK grubunda KPTK grubuna kiyasla daha sik saptanmistir
[%75,0 (6/8) vs. %26,7 (4/15); p=0,039] (Tablo 4).

Sonug: DSPTK, KPTK'ye kiyasla daha genc yas grubunda izlenmekte ve daha
agresif histopatolojik ozellikler gostermektedir. DSPTK'de T ve N evreleri
daha yiiksek olup; metastatik lenf nodu yiki KPTK'ye gore yiiksektir. Bu
ozelliklere ragmen, bulgularimiz DSPTK'de radyoiyot tutulum potansiyelinin
korunabildigini gostermektedir. Bu durum, agresif lokal-bolgesel yayillimin
varliginda dahi RAI tedavisinin uygun hastalarda etkili bir adjuvan secenek
olabilecegini disuindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Avidite, diffiiz sklerozan, papiller tiroid kanseri,
radyoiyot

Tablo 1. Hastalarin demografik ve histopatolojik ozellikleri

Degisken DSPTK (n/N) | KPTK (n/N) p

Cinsivet (kadin) 21/34 (%61,8) | 68/88 (%77,3) | 0,084

Kronik lenfositik tiroidit

0, 0,
war) 6/33 (%18,2) | 29/88 (%33) 0,110
Multifokalite (var) 23/31(%74,2) | 46/88 (%52,3) | 0,033*
Makroskopik ekstratiroidal 131 (%43.2) 0/88 (%0) 0,091

uzanim (var)

Mikroskopik ekstratiroidal

0,
uzanim (var) 12/31 (%38,7)

33/88 (%37,5) | 0,905

Cerrahi sinir pozitifligi

) 18/32 (%56,3)

11/88 (%12,5) | <0,001%

Lenfovaskiiler invazyon

(var) 6/31 (%19,4)

10/88 (%11,4) | 0,262

Perinoral invazyon (var) 1/31 (%3,2) 3/88 (%3,4) 0,961

Ektrakapsiiler ekstensiyon

wa) 11/32 (34,4%)

4/41 (9,8%) 0,010*

Sekil 1. Otuz alti yasinda erkek hasta boyun lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi ile tiroid kanseri tanisi aliyor. Total tiroidektomi ve bilateral radikal servikal lenf nodu
diseksiyonu operasyonu sonrasinda diffiiz sklerozan subtip papiller tiroid karsinomu tanisi koyuluyor. Lateral servikal metastazlari bulunan hastaya 150 mCi radyoaktif iyot tedavisi
veriliyor. Tedavi sonrasi planar goriintiilemede (A) yildiz artefatki olusturan yaygin metastatik lenf nodlari goriliiyor. SPECT/BT (B) goriintiilemede odaksal radyoiyot tutulumunun
sol retrofaringeal bélgede oldugu gozleniyor (kirmizi ok). Cerrahi ncesinde yapilan kontrastli boyun BT gortintiilemeside sol retrofaringeal bolgede radyoiyot tutulumu gosteren
alanda kontrastlanma gosteren lenf nodu izleniyor (kirmizi ok). Bu hasta radyoiyot avid olarak kabul edilmistir
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Tablo 2. TNM evreleri

Degisken Alt kategori DSPTK n (%) KPTK n (%) p
T evresi T 14/31 (45,2) 53/88 (60,2)
n 8/31(25,9) 30/88 (34,1)
T+T2 22/31 (71) 83/88 (94,3)
iE] 8/31(25,8) 5/88 (5,7)
T4 1313,2) 0/88 (0)
T3+T4 9/31(29) 5/88 (5,7)
T1+T2-T3+4T4 0,002*
N evresi NO 4132 (12,5) 25/88 (28,4) 0,021%
Nx 2/32(6,3) 18/88 (20,5)
N1a 10/32 (31,3) 22/88 (25,0)
N1b 16/32 (50,0) 23/88 (26,1)
M evresi MO 33/34(97,1) 85/88 (96,6) 0,896
M1 1/34 (2,9) 3/88 (3,4)

Tablo 3. RAI sonrasi tiim viicut tarama goriintu bulgulan

Degisken DSPTK n (%) KPTK (%) p
RAI pozitif lenf nodu metastazi olan hasta sayisi 6/27 (22,2) 2/88 (2,3) 0,002*
RAI pozitif uzak metastazi olan hasta sayisi 1/27 (3,9) 2/88 (2,3) 0,556

Tablo 4. Kesin olarak metastatik hastalik saptanan olgularin dagilhimi

DSPTK n (%) KPTK n (%) p
RAI pozitif/toplam metastatik hasta sayisi 6/8 (75) 4/15 (26,7) 0,039*
RAI pozitif metastatik hastaligin lokalizasyonu —
Yalniz lenf nodu metastazi 5/6 (83,3) 2/4 (50) —
Yalniz akciger metastazi 0/6 (0) 2/4 (50) —
Lenf nodu + akciger metastazi 1/6 (16,7) 0/4 (0) —
RAI negatif/toplam metastatik hasta sayisi 2/8 (75) 11/15 (73,3) —
RAI negatif metastatik hastaligin lokalizasyonu —
Yalniz lenf nodu metastazi 2/2 (100) 10/11(90,9) —
Yalniz akciger metastaz 0/2(0) 1/119,7) —
Lenf nodu + akciger metastazi 0/2(0) 0/11(0) —
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[SS-014]

Spina Bifida Tanil Hastalarin Takibinde, DMSA
Sintigrafisinde Izlenen Degisimlerin Klinik Bulgular ile
Korelasyonun Arastiriimasi

Seyma Omay, Enes Mustafa Kaya, Burcu Esen Akkas, Meryem Kaya

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

Amag: Spina Bifida (SB) tanisi alan hastalarda, dogumda bobrek fonksiyonlari
normal olsa bile, buyiime siirecinde mesane bosaltimini zorlastiran
noral defisitlere bagl olarak ilerleyen yaslarda kronik bobrek yetmezligi
riski yuiksektir. Bu calismanin amaci, tekrarlayan Tc99m ile isaretli DMSA
(Dimerkaptosuiksinik asit) sintigrafi gortintileri degerlendirilerek spina
bifida tanili cocuklarda parankimal fonksiyon kaybini olusturan klinik risk
faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontem: 2020 Ocak-2025 Aralik araliginda klinigimizde birden fazla DMSA
sintigrafisi gortintiilemesi yapilan SB tanili 104 pediatrik hastanin (49
erkek, 54 kiz) ilk goriintiilemede elde edilen DMSA sintigrafisi bulgulari ile
takip DMSA sintigrafisi bulgulari incelendi. Elde edilen veriler, hastalarin
klinik bulgular (idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sayisi, renal anomalileri,
vezikoUreteral refli (VUR) varligi) ile karsilastirildi. Hastalar norolojik defisit
derecelerine gruplandirildi. Veriler, ilk gelis ve takip DMSA ¢alismalarinda
izlenen parankimal fonksiyon degisimleri ile karsilastirildi. Dismorfizm
saptanan 44 olguda, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarh
tomografi kullanilarak anatomik korelasyon saglandi.

Bulgular: Yuz dort hastadan (yas arahigi: 0-17, ortalama yas 7,3), 63
cocukta meningomiyelosel nedeniyle cerrahi uygulanmisti. Elli bir olguda

ventrikiloperitoneal sant implantasyonu vardi. Yetmis olguda agir norolojik
defisit, 19 olguda orta derecede norolojik defisit gozlenirken, 14 olguda
norolojik defisit saptanmadi. Yiiz dort hastanin 103’tinde nérojen mesane
tanisi mevcuttu. Alti hastada unilateral bobrek agenezisi, 1 olguda ise
atnali bobrek saptandi. Toplam 208 renal tinitenin 22’sinde evre 3 ve tizeri
hidronefroz, 49’'unda ise evre 2 ve iizeri VUR tespit edildi. Yiiz bes renal
tinitede dismorfizm izlendi. Dismorfizmi olan hastalarda evre 2 ve Uzeri
VUR sikhginda anlamli artis gézlendi (p=0,01). DMSA sintigrafisinde, skar
ile uyumlu kortikal defekt 111 renal (nitede saptandi. Ortalama takip
siiresi 27,5 ay olarak hesaplandi (5,6-58,5). Ortalama IYE gecirme sikligi
ile parankimal fonksiyon kaybi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(p=0,5). Takip siiresinde 4 defa ya da daha fazla IYE oykiisii varliginda
kortikal hasar gelisme ihtimali 3 kat artmis olarak bulundu (p=0,02).
Norolojik desifitin agir oldugu grupta enfeksiyon gecirme sikligi, orta
dereceli norolojik defisit izlenen ve norolojik defisit izlenmeyen grup ile
kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek olmasinda ragmen, takip DMSA
gortinttlerinde yeni gelisen parankim kaybi izlenme oranlari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Takip DMSA Sintigrafisinde yeni gelisen parankim
kaybr ile dismorfizm ve takip stiresinde gecirilmis enfeksiyon sayisi arasinda
yapilan multivaryant analizde anlamli korelasyon tespit edildi (Tablo 1).
Ancak gecirilen enfeksiyonun sikliginin, parankimal fonksiyon kaybina
anlamli etkisinin olmadig tespit edildi.

Sonug: SB tanili hastalarin takibinde DMSA sintigrafisinin sikhgl konusunda
fikir birligi olmamakla birlikte, renal morfolojik bozuklugu olan hastalarda
ve takip siirecinde 4 defa ve daha fazla sayida enfeksiyon geciren hastalarda,
DMSA sintigrafisinin onerilenden daha kisa periyotlar ile yapilmasinin
hastanin klinik takibine katki saglayacagini éngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, DMSA sintigrafisi, spinal disrafizm

Tablo 1. DMSA sintigrafisinde yeni gelisen parankimal fonksiyon kaybi ile iYE gecirme sikhgi ve dismorfizm arasindaki iliskinin multivaryant

analizi

OR p-degeri %95 giiven araligindaki st deger %95 giiven arahgindaki alt deger
Takipte tespit edilen IYE sayisi 2,894 0,024 1,149 7,288
Renal malformasyon 2,605 0,022 1,024 6,627

gelisen parankimal fonksiyon kaybr ihtimalibi anlamli olarak artirmaktadir

Multivaryant analizde, takip stiresinde gecirilen idrar yolu enfeksiyonu sayisinin 4 ve tizerinde olmasinin ve renal malformasyonun varliginin, takip DMSA goriintiilemesinde yeni
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[GA-015]

Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Patolojik Tam
Yanitin Ongériilmesinde '®F-FDG PET/MR Tabanli Karaciger
ve Kemik lligi Organomics Analizi

Merve Nur Bozyigit, Seda Giilbahar Ates, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Amacimiz neoadjuvan tedavi sonrasi opere olan meme kanseri
hastalarinda primer evreleme "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi (PET)/MR'den elde edilen normal karaciger (KC) ve kemik
iliginin (Ki) radiomics (organomics) ozelliklerinin patolojik tam yaniti (PTY)
ongormede yerini degerlendirmektir.

Yontem: Meme kanseri tanili, evreleme "®F-FDG PET/MR sonrasi neoadjuvan
tedavi alan ve opere edilen 87 kadin hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
yasi, biyopsi orneklerinden ostrojen (ER), progresteron (PR), HER2 reseptor
durumu, timor derecesi, Ki-67 indeksi, evreleme donemindeki tam kan
sayimi iliskili parametreleri kaydedildi. *®F-FDG PET/MR'den primer timorin
ve pozitif aksiller lenf nodlarinin boyut ve SUV,  degerleri olciildi. PET
gortintleri LifeX programina yiiklenerek KC hilusu hemen ust seviyesinden
tiim KC kesitine 2 boyutlu ROI ve L4 vertebra korpusuna kemik korteksi
disarda birakilarak 3 boyutlu ROI cizildi. Bu ROI'lerden %40 SUV,__ esik
degeri ile KC ve Ki SUV, e SUV_ ., MTV, TLG ve organomics parametreleri
elde edildi. Operasyon sonrasi patoloji raporlarindan tiimériin boyutu, ypT
evresi ve PTY varligl (ypTO-Tis) kaydedildi. PTY varligi ile klinikopatolojik
ozelliklerin iliskisi non-parametrik testlerle degerlendirildi. Organomics
ozelliklerden PTY'yi ongoren en anlamli parametreleri segmek amaciyla
LASSO regresyon analizi uygulandi. Analizde ¢apraz dogrulama ile belirlenen
lambda minimum degerinin tek bir degisken secmesi nedeniyle, radyomiks
imzay! daha kapsayici temsil edebilecek en az 5 ozelligin modele dahil
edildigi optimal lambda degeri kullanildi. LASSO analiziyle Ki icin Ki_
NGTDM_coarseness, Ki_GLSZM_SZLGLE, Ki_GLSZM_NGLNU ve Ki_GLSZM_
NZSNU ile KC icin KC_GLSZM_LZLGLE parametreleri secildi. Bu ozelliklerin
LASSO katsayilartile agirliklandirilan radyomiks skoru (Radscore) hesaplandi.
Klinikopatolojik ozellikler ve Radscore ile PTY'yi ongoren parametreleri
belirlemek amaciyla univaryant ve multivaryant logistik regresyon analizi
uygulandi. Radscore Modeli, Klinik Model ve Klinik-Radscore Kombine
Modelin tanisal performansi ROC analizi ile degerlendirildi ve AUC degerleri
Delong’s testi ile karsilastirildi. Analizler SPSS (v27), R studio ve Jamovi
yazilimlariyla gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin klinikopatolojik o6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
Hastalarin 33’tinde (%37,9) neoadjuvan tedaviye PTY izlendi. Neoadjuvan

tedavi sonrasi PTY varligi ile ER, PR, HER2 reseptor pozitifligi, timor grade,
Ki-67 proliferasyon indeksi ile primer timor boyutu arasinda anlamli iliski
saptandi (Tablo 1). Logistik regresyon analizi sonuclar Tablo 2'de sunuldu.
PR (p=0,030) ve HER2 (p=0,040) reseptor durumu, primer timaor boyutu
(p=0,031) ve Radscore (p=0,004) PTY'yi ongormede bagimsiz risk faktori
olarak bulundu. Radscore, Klinik ve Kombine Modellerin AUC degerleri
sirasiyla 0,722 (%95 GA 0,625-0,819); 0,850 (%95 GA 0,765-0,934): 0,904 (%95
GA 0,843-0,965) bulundu (Sekil 1). Kombine Modelin, Radscore (p<0,001) ve
Klinik Modele (p=0,034) gére performansi anlaml daha ytiksekti. Radscore,
Klinik ve Kombine Modellerin sirasiyla duyarlilik ve ozgtllukleri %93,9,
%40,7; %75,8, %85,2; %93,9, %81,6'yd1.

Sonug: Evreleme PET'ten elde edilen normal KC ve Ki'ye ait organomics
ozellikler, neoadjuvan tedavi sonrasi meme kanseri hastalarinda PTY'nin
ongorilmesinde anlamli katki saglamaktadir. Sistemik immiinolojik yanitile
iliskili olabilecek KC ve Ki gibi tiimor disi dokularin metabolik heterojenitesi
tedavi yaniti ongortstinde gelecekte potansiyel yaklasimlar ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, "F-FDG PET, patolojik tam vyanit,
organomics, radiomics
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Sekil 1. Radscore, klinik ve kombine modellerin ROC egrileri
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Nedyan (min-maks), n (90) Tim hastalar Patolojik Tam Yanit Patolojik Tam Yamit Pdegeni
(N=87) Olmayan Hasta Grubu | Hasta Grubu (N=33)
(N=34)
Yas 3300GI0T.0) 36.0 33.0-77.0) 33.0 33.0-71.0) 0.093
ER Negatf 33 (U233) SCe16.7) 13(0.394) | 0.018*
‘Psozmr [SIEN)) 335 5:333) 30 (760.0)
PR Negatf PLICEEEE)) 10 (%=18.5) 19 (%378) | <0.001+
T:"ondf 33 C86.1) EE I ) 13 (732.3)
Her2 reseptor | Negatif 38 86.7) 33(5%19.6) 1530455) | 0.001F
Pozitl 35333 11 Ce213) 18 %343)
Tumor grade | Grade | §5%103) §C.148) 1(%3.0) | 0.013 |
Grade 2 33 (5450.6) 31 (%37.4) 13 (7a39.4)
Grade 3 EENCEEER)) 130278 19 (%37.8)
"Ki67 Proliferasvon Indeksi 30.0 (3.0-100.0) 30.0 (3.0-50.0) 33.0 (10.0-100.0) | 0.028* |
Hemoglobin (g/dD) 153 (8.1-13.3) 132 (36-13.3) 132 (8.1-13.1) 0.067
:gﬁ‘&g%%}gg) 3830 (123.0-333.0) 3503 (181.0433.0) 233.0 (123.0-307.0) 0.0
Notro 320 (0.60-11 .93) 311 (0.70-10.20) 330 (0.60-11.93) P
Monosit (10°/uL) (\D 0.5 (0.1-1.0) 0.49 (0.20-1.04) 0.50 (0.10-0.90) 0.837
Lenfosit (10°/uL) (L) 313 (03-3.89) 311 (092-3.78) 333 (0.30-3.89) 0323
Sistemik tuar Yamit 1.04 (0.13-320) 1.03 (0233.30) T.11 (0.13-3.30) 0053
Indeksi (STYI=N X M /L)
Lenfosit/Nfonosit Oram 300 (1.87-11.0) 306(18)-5.0) 300 2 22-11.0) 0853
(LMO=L /M)
Sistemik Inflamatuar Indeks 3300 (66.4-2930.1) | 341.45(103.60-2177.50) | 330.93 (66.40-2939.03) 0.903
(SII=PIt X N /L)
Albumis (z/dL EETEEEN)) 33(3.1-3.0) ERCEEN)) 03&8
[ Primer tumor bovutu (cm) 235 (0.6-83) 3.0(09-83) 2.0 (0.6-6.20) | <0.001*
Primer timor SUVmaks 34 (23319) §0(31319) T30123-2/3) 0513
|~ Aksiller patolojik leaf nodu .13 0330) 1.0503320) T30.730) 0073
bovutu (cm)
Patolojik lenf nodu SUVmaks 7935 (1.7-32.8) 3.75(2.1-329) 9.6(1.7-30.0) 0339
Karaciger-SUVmaks 334 (0 338306) 343 (223-686) 333 2. 12-6.11) 0.458
‘R.ndLsU\'on 3.65 (1.503.20) 375 (1.503.20) 362 (1.08-3.89) 0.453
"ml‘g 3136 (18.36-39.12) 3136 (18.46-39.12) 3136 (24.34-33.59) 0.636
. 115.85 (38.33-300.63) 11338 (36.33-150.30) 11130 (83.07-300.83) 0337
. 306 224-7.12) 337 Q34 T1.12) 365 (2.385.09) 0.443
324 (1.46-3.89) .40 (1.46-3.89) 212 (1.32-3.72) 0394
19.73 (11.78-31.79) 1938 (11.75-31.79) 19.73 (12.43.27.38) 0.431
3536 04.46-77.11) 33.66 (0436 63.73) 3635 (26.10- 77.11) 0979
1.1 (0-6.0) 2.0 (02-6.0) 0.0 (0-0)
33 0379) - 355379
30 (%233.4) 30554) =
19 (a21.8) 19 (%%21.8) -
6 (5:6.9) 8 (7%6.9) -

Tablo 2. Lojistik regresyon analizi sonuglari

Univaryant analiz Multivaryant analiz
OR %95 GA p degeri OR 9695 GA p degeri

ER pozitifligi 031 0.11-0.84 0.021

PR pozitifligi 0.17 0.06-0.44 <0.001 0.050 0.010-0.787 0.050

Her2 reseptor pozitifligi 4.69 1.81-12.16 0.001 4.14 1.06-16.06 0.040
Tumor grade 0.019
*Tumor grade (1) 333 0.38.29.60 0276
*Tiumor grade (2) 10.13 1.13-90.21 0.038
["Ki67 proliferasyon indeksi 1.02 1.002-1.04 0.029

Primer tiimor boyutu 058 0.39-0.87 0.008 0.588 0.362-0.953 0.031
Hemoglobin 0.66 0.33-057 0.055

Radscore 431 1.80-10.31 0.001 5.985 1.77-2027 0.004

*Sadece anlamh parametreler gosterilmistir.
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[GA-016] Tablo 1. Calisma popiilasyonundaki demografik veriler (n=>55)
Degiskenler Say1 (%) ortalama =88,
Radyasyon Segmentektomisi: >3 Cm Tiimdrlerde Standart
400 Gy Ablatif Doz Esigi Yeterli mi? armeataRae
Enes Mustafa Kaya', Burcu Esen Akkas', Cagri Erdim2, Mustafa Fatih e
Arslan2, Ali Dablan2, Cihan Sin?, Halil Burak Kapucu’, Ayse Betiil Dere’, Ortalama & SS 65487
Meryem Kaya' Cinsiyet
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer Erkek 40(72.7)
Tip Klinigi, istanbul K 15273)
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel 2
Radyoloji Klinigi, istanbul HCC etiyoloji
HBV 31 (56.4)
Amag: Hepatoseliiler karsinom (HSK) hastalarinda Yttrium-90 (Y-90) cam SLD 17 (30.9)
mikrokirelerle uygulanan radyasyon segmentektomisinde (RS) “ablativ” doz HCV 3(5.5)
yaklasimi LEGACY ve benzeri calismalarin etkisiyle klinik pratige yerlesmistir.
Ancak mevcut kanitlarin énemli bir kismi <3 cm tiimorlerden olusan Diger 4(74)
kohortlara dayarlmaktadlr. BCLC 2025 gUnceIIgmes!yle timor boyutu'nu.n Siroz varlifs 45 (81.8)
>3 cm olmasi klinik karar siireclerinde daha kritik bir esik haline gelmistir.
Bu ¢alismanin amaci, BCLC 2025 perspektifinde ozellikle BCLC-B iginde ECOG performans durumy
konumlanan >3 cm HSK lezyonlarinda énerilen perfiize karaciger absorbe 0 37(673)
dozu (PLAD) esiginin (>400 Gy) 6. ay tam yaniti (TY) 6ngérmede yeterli olup
olmadigini degerlendirmek ve ablatif dozla tedavi edilen olgularda timor ! 12218)
boyutunun olasi bagimsiz etkisini arastirmaktir. 2 6(10.9)
Yontem: Haziran 2022-Haziran 2025 arasinda Y-90 cam mikrokiire ile 3 vo Ozerd 0
RS uygulanan, HSK tanili, hedef timor boyutu <8 c¢cm olan, BCLC 2025
evrelemesine gore evre A ve B olarak tanimlanan hastalar retrospektif olarak Child-Pugh
incelendi. Dozimetri analizi Tc-99m MAA tek foton emisyon bilgisayarli n 8E73)
tomografi/bilgisayarli tomografi tabanli Simplicit®®Y™ ile yapildi. Primer
sonlanim noktasi mRECIST’e gore 6. ayda elde edilen TY idi. Hedef lezyonlar B 7(12.7)
capina gore <3 cm ve >3 cm olarak iki gruba ayrildi. TY ongorduricileri icin BCLC
binary lojistik regresyon analizi uygulandi.
Bulgular: Toplam 55 hastanin ortalama yasi 65%7,8 yil idi. Hastalarin 13’u A 1329
(%23,6) BCLC-A, 42'si (%76,4) BCLC-B evresinde siniflandirildi. Degerlendirilen B 42(76.4)
67 hedef lezyonun 46’si (%68,7) >3 cm olup, lezyonlarin medyan ¢api 4,2 cm Hedef lezyon sayis 67000)
idi (IQR 2,8-5,2; aralik 2,0-7,6 cm). Ortalama uygulanan aktivite 2,0+1,4 GBq,
ortalama PLAD 494£175 Gy idi. <3 cm ve >3 cm gruplarinda PLAD sirasiyla <3em 21(313)
499+164 Gy ve 491£181 Gy olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi 53 60 46 (68.7)
(p=0,864). Tim kohortta TY orani %53,7 (36/67) idi. <3 cm lezyonlarda TY
orani >3 cm lezyonlara kiyasla belirgin olarak yiiksekti (19/21; %90,5 vs. Hedef lezyon boyut (cm) 42(28-52;2-76)
17/46, %37,0; p<0,001) Univaryant analizde PLAD >400 Gy (OR 3,3; %95 GA AFP ng/ml 16.5 (3.9 - 469; 1.5~ 8800)
1,1-9,4; p=0,027) ve hedef timor boyutunun <3 cm olmasi (OR 16,2; %95
GA 3,4-78,3; p=0,001) TY ile iliskili bulundu. Multivaryant analizde yalnizca MELD skoew 6.0(60~70;6-13)
hedef timaor boyutunun <3 ¢cm olmasi bagimsiz prediktor olarak saptandi ALBI grade
(OR 14,4; %95 GA 2,9-70,8; p=0,001); PLAD >400 Gy anlamhhgini yitirdi (OR
2,5; %95 GA 0,77-8,3; p=0,124). Gradol 37(673)
Sonug: BCLC 2025 giincellemesiyle klinik acidan daha kritik bir esik Grade 2 18327
haline gelen >3 cm HSK lezyonlarinda RS sonrasi TY orani belirgin olarak Aktivite (GBq) 2414
dusmektedir ve tedavi basarisinin en gucli belirleyicisi, ablatif doz
Total perfiize karaciger dozu (Gy) 494+£175

hedeflerine ragmen tlimor boyutu olarak saptanmistir. Bu bulgular, >3 cm
timaorlerde 400 Gy'nin tek basina yeterli bir “ablativ” hedef olmayabilecegini
ve tedavi optimizasyonunda 3 cm esiginin dikkate alinmasinin onemini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: BCLC 2025, cam mikrokiire, hedef tiimor boyutu,
radyasyon segmentektomisi, yttrium-90
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[GA-017]

Hodgkin Lenfomada Tiimér Yayiliminin Prognostik
Analizinde Yeni Bir Boyut: Voliimetrik Timdr Yogunlugu
Indeksi

Selin Giil Yaran', Enes Mustafa Kaya', Sefa Bayram?, Biisra Tugge Tonyali2,
Arda Batuhan Topcuoglu®, Meryem Kaya', Burcu Esen Akkas’

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

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

Amag: Hodgkin lenfoma (HL), lenf nodu bolgeleri arasinda genellikle
atlamasiz ve anatomik olarak sirali yayilim gosteren bir hastaliktir.
Bu karakteristik yayihm paterni Ann-Arbor evrelemesinin temelini
olusturmaktadir. Bu c¢alismanin amaci; HL hastalarinda, evreleme
"®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ile timoriin anatomik yayilim davranisini yansitan bir
voltimetrik parametre tanimlamak (voliimetrik tiimor yogunlugu indeksi;
VTi) ve bu parametrenin prognostik degerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2021-2025 yillari arasinda HL tanisi alan ve en az iki
FDG tutulumlu lezyonu bulunan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik
ve biyokimyasal verileri retrospektif olarak kaydedildi. Evreleme PET/BT
goriintiileri, LIFEx 7.1.0 yazihmi kullanilarak segmente edildi. ilgi alanlari
(VOI), sabit bir SUV esik degeri kullanilarak belirlendi. Cizilen her bir VOI'den
MTV degeri elde edildi. Tim lezyonlara ait MTV degerlerinin toplanmasiyla
total metabolik timor volimu (tMTV) hesaplandi. En uzak iki lezyon arasi
mesafe (DmaxVox) belirlendi, bu mesafeyi cap kabul eden varsayimsal kiire
hacmi (DmaxVol) olarak kabul edildi. Bu hacim icerisindeki tMTV orani
hesaplanarak tutulu hacim icindeki tiimor yiikiinii temsilen; Voliimetrik
timor yogunlugu indeksi (VTi) yiizdesel olarak tanmimlandi. Klinik,
biyokimyasal ve voliimetrik parametreler ile progresyonsuz sagkalim (PFS)
arasindaki iliskiler arastirildi. Degiskenlerin optimal esik degerleri ROC
analizi ile saptanarak, PFS tizerindeki bagimsiz ongoriiciiler Cox regresyon
analizi, sagkalim olasiliklari ise Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen 88 hastanin yas ortalamasi 36+14,2
yil, medyan takip siiresi 34 (aralik: 6-59) aydi. Takip siiresince 19 hastada
(%21,6) niiks izlendi. Niiks gelisen gruptaki VTi degerlerinin (medyan %0,7;
IQR= 0,23-3), remisyondaki gruba kiyasla (medyan %5,9; IQR= 1,4-15,1)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusiik oldugu gozlendi (p<0,001).
Yapilan ROC analizinde, niiksii ongormede VTi icin <%4 kesme degeri %84
sensitivite ve %63 spesifite gostermis; EAA degeri ise 0,76 (p<0,001, %95 GA:
0,64-0,88) olarak hesaplanmistir. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde
bitiin demografik veriler analiz edildiginde; yas, cinsiyet, bulky Kkitle,
ekstranodal yayihm ve standart metabolik parametreler (SUV__ , MTV, TLG)
istatistiksel anlamliliga ulasamazken (p>0,05); <%4 VTi (HR= 7,1, p=0,002),
Dmax >20,75 cm (HR= 4,5, p=0,017) ve ileri evre (HR= 2,7, p=0,035), PFS
ile iliskili bulundu. Cok degiskenli analizde ise ileri evre (p=0,688) ve Dmax
(p=0,799) anlamhligini yitirirken; <%4 VTi (p=0,03, HR= 5,6; %95 GA 1,2-26)
PFS'yi ongoren tek bagimsiz prognostik faktor olarak belirlendi.

Sonug: HL hastalarinda prognozu ongormede VTI; timor yiiki, yayilhm
mesafesi ve klinik evreden bagimsiz, glicli bir prognostik faktor olarak
bulunmustur.  Calismamizin  sonuglari, timoriin - metabolik  hacmi
ile anatomik yayilim genisligini entegre eden bu yeni parametrenin
yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinde standart evreleme sistemine
katki saglayabilecegini distindiirmekle birlikte; HL hastalarinda risk
stratifikasyonunu ve risk temelli bireysellestirilmis tedavi yonetimindeki
etkisini daha net ortaya koyabilmek icin daha fazla prospektif calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, 'F-FDG PET/BT, Ann-Arbor

evrelemesi, Dmax, voliimetrik timor yogunlugu indeksi
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Sekil 1. Progresyonsuz sagkalim ve VTi iliskisi
>%4 ve <4 VTi olan hastalarda progresyonsuz sagkalim egrileri
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Sekil 1. Voliimetrik timar yogunlugu indeksi (VTI) nasil hesaplandi?

DmaksVoks, en uzak iki lenf nodunun en uzak kenarlari arasinda cizilerek;
DmaksVoks'u cap olarak kabul eden bir kiire olusturuldu (DmaksVol). VTi (%); bu
varsayimsal kiirenin hacminin icerisindeki toplam tiimor hacmini (tMTV) temsil eden
bir yiizdesel oran olarak belirlendi
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Tablo 1. Calisma grubundaki demografik veriler (n=88)

n (%), ortalama+SS, medyan (IQR)

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Ann- Arbor evresi
1-2
3-4
B semptom
Var
Yok
IPS skoru
<2
>2
LDH
Relaps / progresyon
Var
Yok
SUVmax
tMTV(ml)
tTLG (g)
Dmax (cm)
VTI (%)
Ekstranodal hastalik
Var
Yok
Bulky Kitle (>8cm)
Var

359+142

34 (38.6)
54.(61.4)

40(333)
80 (66.7)

42@7.7)
46 (52.3)

57 (64.8)
31(35.2)
197 (168 — 244)

19 21.6)

69 (78.4)

113 (8.8 - 14.8)
278 (112.6 - 579)
1351 (444 —2621)
25152 -47)
45(0.7-122)

30(34.1)
58 (65.9)

18 (20.5)
70 (79.5)

Degiskenler medyan (IQR), ortalama * standart sapma (SS) ya da n (%) olarak 1fade edilmigtir.

Tablo 2. Niiks icin univaryant ve multivaryant analiz sonuglar

Univaryant Analiz Multivaryant Analiz
Degiskenler HR (95% CI) Pdegeri HR (95% CI) P degeri
Yas 1.03(0.37-2.8) 0.949
Erkek cinsiyet 144(055-3.78) 0462
ller evre hastalik 282(1.1-172) 0.029 125(023-6.8) 0.688
B semptom varlig 248(0.94-65) 0.065
IPS>2 178 (0.72-44) 0.208
LDH>210 UL 0.74 (0.29-1.9) 0.525
SUVmax > 10.8 111(045-28) 0814
tMTV (ml) > 330 1.89(0.76 -4.7) 0.173
1TLG (g) > 1382 1.97(0.78-5.1) 0.153
Dmax (cm) > 20.75 449 (1.3-155) 0.017 125(023-68) 0799
VTI (%) <4 712(21-245) 0.002 558(1.2-264) 0.03
Ekstranodal hastalik varlign  0.32(0.1-12) 0.075
Bulky kitle varligt 1.07(0.35-32) 0.91

Cox regresyon analizi
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[GA-018]

Erken Gériintiileme Bir Tuzak m? Diisiik-Orta Risk
Prostat Kanserinde Biyopsi Sonrasi Ga-68 PSMA PET/BT
Zamanlamasinin SUV__ _ve Olumsuz Patoloji Ongériisiine

L. maks
Etkisi
Mehmet Can Ulucay', Enes Mustafa Kaya', Fuad Aghazada',

Burcu Esen Akkas', Meryem Kaya', Harun Ozdemir2, Halil Liitfi Canat?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Bu calisma, dustik- orta risk grubundaki prostat kanseri hastalarinda,
prostat biyopsisi ile Galyum-68 (Ga-68) Prostat Spesifik Membran Antijeni
(PSMA)  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintilemesi arasindaki zaman arahginin, prostat i¢ci maksimum
standart tutulum degerine (SUV ) ve olumsuz patolojiyi 6ngormeye
etkisini arastirmayr amaglamaktadir. Cahismanin temel hedefi, biyopsinin
olusturdugu enflamasyona bagli PSMA tutulumunun yiiksek riskli patolojileri
maskeleyebilecegi hipotezinden yola ¢ikilmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, prostat biyopsisinde ISUP grade 1 ve
2 tanisi alan, biyopsi sonrasi Ga-68 PSMA PET/BT cekilen ardindan radikal
prostatektomi (RP) olan hastalarin klinik ve patolojik verileri degerlendirildi.
Ekstrakapstler yayilim stiphesi bulunan hastalar, PSA dizey; >20 ng/dL
olanlar, biyopsi bilgileri eksik olan olgular analiz disi birakildi. Olumsuz
patoloji; RP spesimeninde ISUP grade >3 saptanmasi veya ekstrakapsiiler
hastalik varligi olarak tanimlandi. Hastalar, biyopsi-PET/BT zaman araligina
gore erken grup (<6 hafta) ve gec grup (>6 hafta) olarak siniflandirildi. Temel
klinik ozellikler, PSMA PET/BT SUV,_ degerleri, National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) kriterlerine gore aktif izlem (Al) uygunlugu ve RP
patolojisi gruplar arasinda karsilastirildi. Optimal kestirim degerleri ROC
analizi kullanilarak belirlendi. Olumsuz patolojinin prediktorleri binary
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 120 hastanin yas ortalamasi
63,4%7,3 yil, ortalama PSA degeri ise 7,57£3,5 ng/mL’ydi. RP sonrasi 47
hastada (%39,2) olumsuz patoloji saptanirken, 73 hastada (%60,8) olumlu
patolojik ozelliklerin devam ettigi goriildi. Tum kohortta medyan biyopsi-
PET/BT arahgi 39 gtin (10-198) idi. Erken grupta 68 hasta (%56,7), ge¢ grupta
ise 52 hasta (%43,3) yer ald1. Yas, PSA (7,7£3,5 vs 7,4+3,6 ng/mL; p=0,627),
biyopsi teknigi, NCCN'ye gore Al uygunlugu, ISUP grade, patolojik evre ve
olumsuz patoloji oranlari gruplar arasinda benzerdi. Buna karsin erken
grupta PSMA tutulumu daha yiksekti (SUV, | 5,9%3,4 vs4,7£2,2, p=0,014).
Univaryant analizde, SUV,_ >53 (OR 3,44, %95 GA: 1,56-7,50; p=0,002) ve
NCCN Al kriterlerinin karsilanmamasi (OR 2,59, %95 GA: 1,22-5,50; p=0,013)
olumsuz patoloji ile iliskiliydi. Multivaryant analizde ise SUV . >53
bagimsiz prediktif degerini korudu (OR 2,97, %95 GA: 1,32-6,67; p=0,008);
NCCN Al kriterlerinin karsilanmamasi istatistiksel anlamliligini yitirdi (OR
2,14, %95 GA: 0,97-4,69; p=0,058). Alt grup analizlerinde SUV . >53
gec grupta olumsuz patoloji ongormede giicli bicimde iliskiliydi (OR 6,0,
p=0,008) ancak erken grupta istatistiksel olarak anlaml degildi (OR 2,46,
p=0,074).

Sonug: Bulgular, biyopsi-PET/BT zamanlamasinin PSMA'nin nicel 6l¢iimlerini
etkileyebilecegini ve Al risk siniflamasinda PET/BT yorumlanirken dikkate
alinmasi gerektigini distindtirmektedir.Prostat biyopsisi ile Ga-68 PSMA PET/
BT arasi stirenin 6 haftadan fazla olmasi olumsuz PSMA PET/BT nin tanisal
gliciini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aktif izlem, Ga-68 PSMA PET/BT, NCCN, prostat kanseri,
Suv

maks

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun baslangic ozellikleri (n=120)
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Tablo 2. Olumsuz Patolojinin Univaryant ve Multivaryant

Belirleyicileri

Univaryant Analiz Maltivaryant Analiz
Degiskenler r
OR (95% (1) ! OR (%5% (D) defe
degeri
r
Yag >6S 116 (0.5S - 243) 0.698
PSA>10 ng'dL 195 (0.85 ~4.6) 0.115
Sistematik bryopst 081 (0.38 - 1.76) 0897
SUViux > S 3 JAI(LS6-7.9) 0002 297(132-667) 0008
NCCON-Al Kniter Dyt 259(1L.2-59%) 0013 214(097-469) 0058
Frken grup 14066 29) 0372
Bmary lojistik regresyon anahzloni
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Tablo 3. Erken ve geg biyopsi gruplaninda Olumsaz Patolojinin Univaryant

Degiskenli Belirleyicileri

Univaryant Asaliz Univaryant Analiz
Degiyken Erkes blyopsi grup (n=6%)  Geg biyopsi grup (n=52)
P
P
OR (95% C1) OR (95% CD dede
degert
1]
Yag >68 105S(04-277) 0919 129(041-41) 0664
PSA ~10 ngdL 24(0.79-74) 0125  1L49(0.39 - 59) 0.5%6
Sistematik biyopsi 056021 - 1.54) 0258  14(04-49) 0.583
SUViax > 5.3 246 (092 ~-06.6) 0074 6(1.45-243) 0.008
NCCN-AL Kriter Digt 26(097-7.1) 0087 23(079-82) 012
Bunary lojistik regresyon analizlon

Tablo 4. Erken ve gec biyopsi-PET BT anlik gruplarina gore hasta ozelliklerinin
karsilastiriimasi

bhyepnl prup biyopsd grup
(n=68) (o-%2)
Yoy 624478 G163 (5]
PSA (ngdl) RSN R RT e
Beyogsi ek 0556
Sadece wnonwhk PAIRAS ) 1T
MRI - fizyon d8(ee2) 15(67)
Go-68 PSMA PETHT s34 47232 o
SUV max
Beyopsr- PET/BT arast s0re (g0n) Jl(lo- Q) 943 - 199) .01
NCOON Al knaerkn 0o
Raphwh is(ss) IN(sLE)
Kamlumads 35(189) M)
Kadhal pesatacinod BSUP pade 0163
oy
Geade 1ve2 120069) 15(34.9)
Orade 3 16(239) Ty
Pasclogik evie 0 6le
pi2 RN ) 5 (602)
pTN 18(269) 103y
pTH 6(3%) LU
Olanses pusclogt om
Evet 19(874) M(634)
Hayw 20(426) 1508

Dehkonler mmedyan (andk), ostalama * siadat wgu (33), o 8 (%) obaak vl ooy,
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[GA-019]

Tip 1 Gastrik Noroendokrin Tiimérlerde Molekiiler
Gdriintiileme ve Klinik Sonuglan

Kerem Saglam', Gamze Beydagi?, Levent Kabasakal', Onur Erdem Sahin?,
Kaan Akcay?, Sefa Ergiin3, Nalan Alan Selcuk?, Tiirkay Toklu2, Salih
Pekmezci3

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

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Somatostatin reseptorii (SSTR) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), [*Ga]Ga isaretli radyofarmasctikler
kullanilarak bircok iyi diferansiye néroendokrin tiimor tipinin evreleme ve
tedavi planlamasinin bir pargasi haline gelmistir. Tip 1 mide noroendokrin
timorleri (gNETler) genellikle indolan seyirli olmakla birlikte lokal niiks
veya metastaz potansiyeli gosterirler. Bu grupta erken donemde SSTR
PET/BT'nin prognostik degeri belirsizligini korumaktadir. Bu calisma, iki
merkezde SSTR PET/BT goriintiilemesi yapilmis tip 1 gNET hastalarini iceren
retrospektif bir kohort calismasidir. SSTR PET/BT'nin mide duvarinda timor
tutulumunun baslangi¢ patolojisiyle iliskilerini ve lokal niiks ya da niiksstiz
sagkalimi 6ngormedeki giiciinii degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Tip 1 gNET tanisi ile iki merkezde 2012-2025 vyillari arasinda
SSTR PET/BT goriintiilemesi yapilmis hastalarin tani anindaki veya SSTR
PET/BT goriintiileme sonrasindaki tekrar operasyon ya da endoskopik
biyopsi sonucundaki histopatolojik verileri (timor boyutu, Ki-67, grade,
multifokalite) retrospektif olarak kaydedildi ve SSTR PET/BT ile iliskisi
incelendi. Takip sirasinda ozellikle metastatik hastaligi olan hastalarda
yapilan ek SSTR PET/BT ler de analize dahil edildi. Hastalarin lokal niiksstiz
sagkalim verileri analiz edildi. Ayrica ROC analizleri ile SSTR PET/BT icin olasi
esik degerler arastirildi.

Bulgular: Calismaya 77 hasta dahil edildi (ortalama yas 55,7+13,0 yil,
%61 kadin). Tanidan ¢alismanin sonuna kadar gecen ortalama siire 78,0
ay (SD: 30,9; %95 GA: 71,0-85,0) ve medyan siire 82 aydir. ilk SSTR PET/BT
gortintiilemede hastalarin %22,1’'inde gastrik tutulum ve %2,6'sinda uzak
metastaz saptandi. Tiim hastalarin takiplerinde ise metastatik hastalik orani
%5,2 (4/77) olarak saptandi (Sekil 1). Baslangi¢ timor boyutu, Ki-67, timor
grade’i (G1 vs G2-3) ve odak sayisi SSTR PET/BT gastrik tutulum pozitifligi ile
iliskili degildi (hepsi icin p>0,05, boyut ve Ki-67 i¢in AUC sirasiyla: 0,52 ve
0,56). Sagkalim analizine ilk SSTR PET/BT sonrasi endoskopi ya da cerrahi
ile takibi olan 71 hasta dahil edildi. 43’tinde (%60,6) histopatolojik olarak
kanitlanmis lokal niiks saptandi. PET pozitif hastalarda lokal niikssiiz
sagkalim anlamli sekilde daha kisa oldu (medyan 121 vs 698 giin; p=0,031)
buna karsin niiks oranlari anlamli sekilde farklilik gostermedi (%75,0 vs
%56,4, p=0,249) (Sekil 2). Lokal niiks varligi olan olgular arasinda, PET
gastrik tutulum pozitifligi daha buyiik niiks timor boyutuyla korelasyon
gostermistir (p<0,001; AUC 0,902) ve 6,5 mm boyutunda esik degeri %80
hassasiyet ve %87 ozglllik saglamistir. PET pozitifligi daha yiiksek grade
ile anlamli (G2-3; p=0,013) olarak iliskilendirildi fakat Ki-67 ile anlamli
korelasyon saptanmadi (AUC 0,619). SSTR PET/BT sonrasl cerrahi operasyon
gecirmis alt grupta (n=13), cerrahi oncesi PET-pozitif olgularin patolojiyle
uyumu %75, PET-negatif olgulari icin ise %40 (p=0,242) olmustur. Takip
stireci boyunca hicbir hastada hastalik ile iliskili 6lim yasanmadi.

Sonug: Tip 1 gNET tanili hastalarda SSTR PET/BT, baslangi¢c patolojik

ozelliklerle dogrudan uyum gostermemekle birlikte daha erken lokal
niiks riski tastyan hastalar belirlemede etkili ayrica daha biyik boyutlu
ve yliksek grade gosteren lokal niiksler ile iliskilidir. SSTR PET/BT’nin secici
kullanimi, hasta izleminde ve cerrahi triyajin dizenlenmesinde etkili
olabilir. Endikasyonlarin standart hale gelmesi ve takip algoritmalarinda yer
etmesi icin prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neuroendocrine tumors, somatostatin receptors,
positron-emission tomography
A

Sekil 1. Metastatik tip 1 gastrik noroendokrin tumor tanili bir hastanin SSTR PET/BT
goriintuleri: (A) MIP goruntiisu, birden fazla karaciger lezyonunda yogun tutulum
gostermektedir. (B ve C) Aksiyel PET/BT ve aksiyel PET gortintiist, karaciger icindeki
fokal somatostatin reseptérii-avid lezyonlar
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Sekil 2. SSTR PET/BT gastrik timor tutulum pozitifligine gore niikssiz sagkalimini
gosteren Kaplan-Meier egrisi. SSTR PET/BT gastric timor pozitifligi olan hastalarda,
SSTR PET/BT-negatif hastalara kiyasla RFS anlamli sekilde daha kisa oldu (medyan 121
vs. 698 giin, log-rank p=0,031)



38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

27

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[GA-020]

Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Hava Bosluklan
Yoluyla Yayihm (STAS): FDG PET Tabanh Tiiméral ve
Peritiimoral Radyomiks Analizi

Aysu Dursun?, Nur Aydinbelge Dizdar?, Ozge Kaya Korkmaz2,
Kayacan Dizdar3, Ebru Tata, Ozlem Ozmen'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

3Kayacan Dizdar, Mayo Clinic, Radyoloji Anabilim Dali, Rochester, MN, ABD

Amag: Kicuk htcreli disi akciger kanserinde, tlimor hicreleri primer
timor kitlesinden ayrilarak alveoller yoluyla yayilim gosterebilir. Bu yayilim
paterni tumor Spread Through Air Spaces (STAS) olarak tanimlanmaktadir.
STAS varliginin lokal niiks riskini artirdigi ve daha agresif bir klinik seyirle
iliskili oldugu gosterildigi icin tedavi stratejilerinde degisikliklere yol
acabilmektedir. Calismamizda, peritimoral ve intratimoral pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tabanh radyomiks
analizinin STAS varligini ayirt etmedeki katkisi arastirildi.

Yontem: Kasim 2022-Ocak 2025 tarihleri arasinda pulmoner nodiil veya
kitlesel lezyon ayirici tanisi icin florodeoksiglukoz PET/BT vyapilan ve
histopatolojik olarak STAS varligi degerlendirilen 104 hasta dahil edildi.
Primer timoral lezyondan ayrilarak alveolar bosluklar i¢inde bulunan
timor hicreleri STAS(+) olarak degerlendirildi (Sekil 1). Olgular STAS
varligina gore iki gruba ayrildi. LIFEx v25.06.1 kullanilarak PET/BT fiizyon
gortintiilerinde her bir timoéral lezyon igin timoral, timoral lezyon
cevresinden 5 mm (peritm 5) ve 10 mm (peritm 10) olmak tizere 3 farkli VOI
manuel olarak segmente edildi. Segmentasyon sirasinda, timoral yapinin
komsulugunda bulunan biyik vaskiler ve kemik yapilardan, plevra ve
atelektazik akciger dokusundan miimkiin oldugunca kaginildi. Radyomiks
parametreleri Python Scikit-Learn Kutiiphanesi kullanilarak degerlendirildi.
LASSO regresyon analizi uygulanarak parametre sayisi azaltildi ve en anlamli
radyomiks 6zellikler belirlendi (Sekil 3). Makine 6grenmesi algoritmalarinda
kullanilmak tzere hasta/feature verisi, rastgele olarak train (%80) ve test
(%20) setlerine ayrildi. Elde edilen veri setleri, Random Forest, Support
Vector Machine (SVM), Logistic Regression (LR), Multilayer Perceptron (MLP)
ve XGBoost siniflandiricilarina girdi olarak verilerek tahmin performanslari
degerlendirildi. Modellerin performansi, alici calisma karakteristigi (ROC)
egrisi ile dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), duyarlilik (recall) ve
F-6lcutt (F-measure) kullanilarak degerlendirildi. SUV,_ ., SUV . SOV,
MTV ve TLG degerleri elde edilerek STAS(+) ve STAS(-) gruplar arasinda
karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Calismaya 64,51+9,32 (33-88) yas ortalamasina sahip 104 olgu
(84 erkek, 20 kadin) dahil edildi. Primer timoral kitlelerden 44’t STAS(-) ve
60’1 STAS(+) (Tablo1). STAS pozitif grupta adenokarsinom, adenoskuamoz
karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Ayrica gruplar arasinda,

konvansiyonel SUV Suv SUV,, degerlerinde anlamli farklilik

maks” mean’

izlenmedi. Ancak STAS(+) olgularda tiimor boyutu, TLG ve MTV degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
2). Gruplar arasi karsilastirmada 27 intratimoral, 62 peritm5, 89 peritm10
VOI parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Egri altinda
kalan alan ve F-measure degerleri intratiimoral, peritm5 ve peritm10 VOI
parametreleri icin sirasi ile 0,7/0,67; 0,79/0,72 ve 0,75/0,68 olarak bulundu
(Sekil 4 ve Tablo 3).

Sonug: STAS(-) ve (+) hastalar arasinda SUV parametreleri acisindan
anlamli bir farkhilik saptanmadi, ancak STAS(+) hastalarin daha buytik
timor boyutuna ve yiiksek TLG ile MTV degerlerine sahip oldugu bulundu.
PET tabanh radyomiks analizleri, peritimoral segmentasyonun STASI
ayirt etmeye katki saglamistir. Ozellikle peritimoral 5 mm’lik alandaki
enflamatuvar degisiklikler ve mikroskopik timaor hiicre yayihminin,
radyomiks parametreleri tizerinden STAS varligina iliskin ayirt edici bilgiler
sundugu gorulmistur.

Anahtar Kelimeler: STAS, radyomiks, machine learning

Sekil 1. STAS pozitif A) en biytik capt 41 mm olan adenokarsinom (yildiz); B) en biiyiik
¢apl 71 mm olan skuamoz hiicreli karsinom (yildiz)

Sekil 2. A ve B) Primer tiiméral lezyonun (pembe alan), A) peritiimoral 5 mm (sari alan)
ve B) peritimoral 10 mm (mavi alan) segmentasyonu
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Sekil 3. Ust sirada (A-C); LASSO regresyon yontemi kullanilarak segilen radyomiks ozelliklerin, timéral (A), peritimoral 5 mm (B) ve peritimoral 10 mm (C) VOI segmentasyonlarina ait
parametrelerinin onem dagilimini gosteren bar grafikleri Alt sirada (D-E); PET goriintulerinden elde edilen intrattimoral, peritiimoral 5 mm ve peritiimoral 10 mm VOI parametreleri

: Train ROC
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ile elde edilen egitim (D) ve test (E) veri setlerine ait ROC egrileri ve AUC degerleri

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve gorsel FDG PET/BT bulgulari

Test ROC
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STAS negatif (n=44) STAS pozitif (n=60) Total (n=104) p-degeri
Cinsiyet (E/K) 30/14 54/6 84/20 0,005
Yas (y1l), ortalama + SD 66,34£9,85 63,17£8,75 64,51£9,32 0,046
Hi lojik
Istopato le tani 28 40 68
Adenokarsinom 5 3 5
Adenosquamoz karsinom
e . 14 17 31
Squamoz hicreli karsinom
Timo -
umor komponenti 3 47 8
Solid
Buzlu cam > ! 6
Semisolid 6 > !
. 2 7 9
Kaviter
SKsirl‘(tuulreduzem 31 56 87
13 4 17
Duzgtn Sinirli
Tumor boyutu, mm 27,97+18,6 39,58+22,52 34,66+21,64 0,002
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Tablo 2. Primer tiimorden elde edilen konvansiyonel PET parametreleri

STAS negatif (n=44) STAS pozitif (n=60) Total (n=104) p-degeri
SWV._ . 22,5249.21 11,546,22 117,61 >0,05
SO 6,2615,78 743,87 6,7+4,76 >0,05
SUV,,, 7,69+7,17 8,695,31 8,42+6,17 >0,05
TLG 83,78£169,3 186,881£56,95 143,261£324,56 0,002
MTV 10,21£16,65 23,51+43,35 17,9135,16 0,004

Tablo 3. PET goriintilerinden elde edilen intratiimoral, peritimoral 5 mm ve peritiimoral 10 mm VOI parametrelerinin STAS varhigini

belirlemede AUC, F-measure Accuracy, Precision, Recall degerleri ve total varyans katkilar

intratumoral model: SYM Peritm5 model: SVM Peritm10 model: LR
Parametre . . .
train test train test train test
Accuracy 0,69+0,03 0,68+0,09 0,75%+0,03 0,73%0,08 0,72%+0,02 0,71£0,08
Precisions 0,68+0,03 0,68+0,09 0,75%+0,03 0,74%0,09 0,73+0,02 0,73%+0,11
Recalls 0,68+0,03 0,67+0,09 0,74+0,03 0,72+0,08 0,69+0,02 0,68+0,09
f-Measure 0,68+0,03 0,67%0,09 0,74%0,03 0,72%0,09 0,69%0,02 0,68%0,10
[GA-021] korelasyon katsayisi (ICC) ve Bland-Altman analizi ile degerlendirildi. Tanisal

Q. Clear Rekonstriiksiyonu Meme Kanserinde Aksiller Nodal
Evrelemeyi lyilestiriyor mu? Dijital PET/BT’de OSEM ile
Dogrudan Karsilastirma

Gamze Yilmaztekin, Baris Yilmaztekin, Bedriye Biisra Demirel, Semra
Demirtas Senlik, Gulin Ugmak

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

Amag: Meme kanserinde aksiller lenf nodu evrelemesi, cerrahi yaklasimin
(SLNB/aksiller diseksiyon) seciminde, tedavi planlamasinda ve prognozun
belirlenmesinde kritik oneme sahiptir ve '®F-florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), bolgesel
nodal tutulumun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci, dijital PET/BT'de bayesian penalized likelihood (Q. Clear)
rekonstriiksiyonunun meme kanserinde aksiller lenf nodu evrelemesinde
kantitatif parametreler ve tanisal performans tzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, Ekim 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda evreleme
amaciyla dijital FDG PET/BT ile goruintiilenen ve aksiller nodal durumu
histopatolojik (biyopsi, SLNB, ALND) olarak dogrulanmis 128 invaziv duktal
meme kanserli hasta dahil edildi. Tum hastalar FDG PET/BT ile standart
klinik protokole uygun olarak OSEM (3 iterasyon, 16 subset) ve Q.Clear
(B800) + TOF (time of flight) rekonstriiksiyon parametreleri ile gériinttlendi.
Aksiller lenf nodlarinin kisa aks caplari olciildi ve en yiiksek metabolik
aktivite gosteren nod analizlere dahil edildi. Her iki rekonstriiksiyon yontemi
igin SUV__., SUV ., SUV__ ve tiimor-arka plan orani (TBR) degerleri
hesaplandi. Mediasten SUV__ - arka plan referansi olarak kullanild.
Histopatolojik sonuglar referans olarak kabul edildi. Kantitatif parametreler
OSEM ve Q.Clear arasinda karsilastirilarak yontemler arasi uyum intraclass

performans ROC analizi ile incelendi, optimal esik degerleri ve dogruluk
oranlar hesaplandi. Kiigtik lenf nodlari (<10 mm) icin alt grup analizleri
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 128 hastanin 84’tinde (%65,6) aksiller lenf
nodu metastazi saptandi (Tablo 1). Q. Clear rekonstriiksiyonunda SUV,_
SUV, o SUV, .. ve TBR degerleri OSEM’e kiyasla anlamli olarak daha ytksek
bulundu; mediasten SUV__ ~agisindan fark izlenmedi (Tablo 2). SUV,__
6l¢timleriagisindan yontemler arasinda miikemmel uyum vardi (1CC=0,949).
Bland-Altman analizi Q. Clear lehine pozitif sistematik sapma gosterdi ve
SUV,_.. artisinin ozellikle yiiksek tutulumlu ve daha buyiik lenf nodlarinda
daha belirgin oldugu izlendi. ROC analizinde genel tanisal performans iki
yontem arasinda benzerdi (SUV_, AUC: 0,822 [OSEM] ve 0,820 [Q.Clear];
SUVpeak AUC: 0,824 ve 0,823; TBR AUC: 0,814 ve 0,817). SUV,__ icin optimal
cut-off degerleri OSEM’de ~1,8 ve Q. Clear'da ~2,7 olup; sensitivite/spesifite
sirasiyla %64/%96 ve %67/%93 bulundu. Buna karsilik PPV her iki yontemde
yuksek (%97 ve %95), NPV ise sinirhydi (~%58 ve ~%59). Bulgular Tablo 3'te
ozetlenmistir. Cut-off degerlerine gore dogruluk oranlari OSEM ve Q. Clear
icin sirasiyla %75,0 ve %75,8 olarak hesaplandi ve iki yontem arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlk izlenmedi (p=0,50). Kisa aks capi <10
mm olan lenf nodlarinda tanisal performans her iki yontemde de azaldi ve
yontemler arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 4).

Sonug: Bu calisma, dijital PET/BT'de Q. Clear rekonstriiksiyonunun aksiller
lenf nodu degerlendirmesinde SUV tabanli kantitatif parametreleri
sistematik olarak artirdigini, ancak genel tanisal performansi ve dogruluk
oranlarini OSEM’e kiyasla anlaml ol¢tide degistirmedigini gostermektedir.
Dijital PET/BT'de rekonstriiksiyon ~yonteminin se¢imi  SUV  temelli
degerlendirmeleri ve tanisal cut-off degerlerini dogrudan etkilemekte olup,
yanhs pozitif/negatif sonuglardan kagcinmak icin klinik yorumlarda yontem-
spesifik yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller lenf nodu, dijital PET/BT, meme kanseri, OSEM,
Q. Clear rekonstriiksiyon
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin patolojik ozellikleri

Degisken Deger

Lenf nodu kisa aks (mm) (ort £ SS (min-maks)] 8,0£5,3(1,0-28,9)
Metastaz (+), n (%) 84 (%65,6)
Metastaz (-), n (%) 44 (%34 4)

Lenf nodu kisa aks ¢api ortalama + standart sapma (ort £ SS) ve minimum-maksimum (min-maks) degerleri ile sunulmustur. Metastaz durumu histopatolojik degerlendirmeye
gore belirlenmis olup, negatif ve pozitif olgularin orani yiizde (%) olarak ifade edilmistir

Tablo 2. OSEM ve Q. Clear rekonstriiksiyonlarinda kantitatif parametrelerin karsilastiriimasi

Parametre OSEM (ort % SS) Q. Clear (ort £ SS) p-degeri
SV, .. 4,14+535 5,39+5,87 <0,001
NI 2,45+3,14 3,48+3,86 <0,001
SUVpeak 2,57%3,63 3,20£3,97 <0,001
Background SUV, 2,03+2,43 1,82+0,36 p=0,903
TBR (ttimor/geri plan orani) 2,30+3,04 3,14+3,57 <0,001

Veriler ortalama + standart sapma (Mean + SS) olarak sunulmustur. SUV
bu durum standart sapma degerlerinin gorece yiiksek olmasina neden olmustur. Gruplar arasindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)

maks’ peak

SUV__ ve TBR degerlerinde belirgin saga carpik dagilim ve inter-lezyonel heterojenite izlenmis olup,

Tablo 3. OSEM ve Q. Clear rekonstriiksiyonlarinin tanisal performans analizi (SUV,__, bazli)

Parametre OSEM Q. Clear

Cut-off (SUV,_) ~1,8 ~2,7

Sensitivite (%) 64,3 66,7

Spesifite (%) 95,5 93,2

PPV (%) 97 95

NPV (%) 58 59

AUC(SUv_ ) 0,822 0,820

Accuracy (%) 75,0 75,8

SUV, .. isin optimal cut-off degerleri ROC analizi kullanilarak belirlenmistir. OSEM ve Q.Clear rekonstriiksiyonlari arasinda cut-off degerleri farklilik gostermesine ragmen, spesifite,
negatif prediktif deger (NPV) ve dogruluk (accuracy) agisindan benzer tanisal performans elde edilmistir. Bu bulgular, rekonstriiksiyon yonteminin cut-off tanimi iizerinde etkili
oldugunu, ancak genel tanisal dogruluk tizerinde sinirli etkiye sahip oldugunu gostermektedir

Tablo 4. <10 mm lenf nodlarinda tanisal performans

Parametre OSEM Q. Clear

SUV, . AUC 0,716 0,714

SUV ., AUC 0,726 0,717

TBRAUC 0,704 0,712

SUV, ., ve TBRicin egri altinda kalan alan (AUC) degerleri ROC analizi ile hesaplanmistir. OSEM ve Q. Clear rekonstriiksiyonlarr arasinda AUC degerleri benzer bulunmus olup, her

iki yontemin de aksiller lenf nodu metastazini ayirt etmede orta dizeyde tanisal performans sagladigi gortilmistur
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[GA-022]

Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanserinde Tandem
[225Ac]/['""Lu]-PSMA Radyoligand Tedavisi: Gergek Yasam
Etkinlik ve Giivenlik Sonuclan

Gamze Beydagi', Nalan Alan Selguk’, Pelin Yesilkaya!, Kaan Akcay’, Tiirkay
Toklu®, Levent Kabasakal?

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, [stanbul

Amag: Hedefe yonelik radyoniiklid tedavi, metastatik kastrasyona direncli
prostat kanseri (mCRPC) hastalarinda standart tedavi seceneklerinden
biri haline gelmistir. [7Lu]Lu-PSMA radyoligand tedavisi etkili olmakla
birlikte hastalarin yaklasik %30’'unda direng gelismekte veya yetersiz
yanit alinmaktadir. Alfa yayici yiiksek lineer enerji transferi (LET) 6zelligi
sayesinde [225Ac]Ac-PSMA direngli olgularda umut verici bir secenek olarak
one cikmaktadir. Ancak tek basina kullanimda bazi hastalarda etkinlik
sinirl kalabilmektedir. Bu nedenle [225AcJAc ve ['77Lu]Lu ile isaretli PSMA
ligandlarinin tandem kullanimi tamamlayici radyobiyolojik avantajlardan
yararlanmak amaciyla arastirilmaktadir. Bu ¢alismada mCRPC olgularinda
tandem  [225Ac]/['7’Lu]-PSMA  tedavisinin etkinlik ve guvenliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Aralik 2020-Subat 2026 déneminde, en az bir kiir [225Ac]/["7"Lu]
tandem PSMARLT uygulanmis 13 mCRPC olgusu retrospektif olarak incelendi.
PSA vyaniti, bazal degere gore >%50 azalma ve herhangi bir diizeyde PSA
diistisi olarak tanimlandi. Molekiiler yanit, [*Ga]Ga-PSMA pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemede RECIP kriterlerine
gore siniflandirildi. Hematolojik ve renal toksisite, mevcut laboratuvar
kayitlari Gizerinden CTCAE kriterlerine gore derecelendirildi. Toplam timor
hacmi (TTV) ve total lezyon PSMA ekspresyonu (TLP), [*Ga]Ga-PSMA PET/BT
gortntilerinden LIFEx stirim 7.2.0 kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Hasta yas ortalamasi 70,1£5,9 yil (63-80) idi. Metastaz dagilimi
kemik %100, lenf nodu %53,8, akciger %15,4 ve karaciger %23,1 olarak
saptandi. Olgularin biytik cogunlugu daha once ADT (%100), ARPi (%92,3),
kemoterapi (%92,3) ve [7’Lu]Lu-PSMA (%84,6) tedavileri almis ileri evre
hastalardi. ilk tandem kiirde medyan [225Ac] dozu 5,4 MBg, medyan
['77Lu] dozu 3,1 GBq idi. On bir hastaya tek kiir, iki hastaya iki kiir tandem

tedavi uygulandi. PSA yaniti agisindan, 1. kiir sonrasi 6. hafta PSA verisi
bulunan 9 olguda herhangi PSA dususi 7/9 (%77,8), PSAda >%50 azalma
2/9 (%22,2) olarak saptandi. RECIP ile molekiiler yanit degerlendirilebilen
7 olguda parsiyel yanit 4 hastada (%57,1), stabil hastalik 1 hastada (%14,3)
ve progresyon ise 2 hastada (%28,6) gortldi. CTCAE derece 3 anemi %12,5
ve trombositopeni %25,0 oraninda izlenirken ciddi I6kopeni ve belirgin
renal toksisite saptanmadi, izlemde 6lclilen en yiiksek kreatinin degeri 1,23
mg/dL idi. [*Ga]Ga-PSMA PET/BT'de medyan baslangic TTV 261 mL (aralik,
29-1894 mL) ve TLP 1036 (aralik, 123-12835) iken, tandem tedavinin ilk
siklusundan sonraki medyan TTV 137 mL (aralik, 30-3017 mL) ve TLP 779
(aralik, 124-16542) idi.

Sonug: Tek merkez gergek yasam verilerimiz, tandem [225Ac]/["”’Lu]-PSMA
radyoligand tedavisinin ileri evre ve yogun tedavi almis mCRPC hastalarinda
umut verici biyokimyasal ve molekiler yanitlar sagladigini ve kabul
edilebilir toksisite profiline sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin
dogrulanmasi icin daha genis hasta serileriyle prospektif calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mCRPC),
Tandem [225Ac]/['7’Lu]-PSMA radyoligand tedavisi, [**Ga]Ga-PSMA PET/BT

A PSA (%)

0
1A I
-0.4

Sekil 1. PSA yaniti Waterfall grafigi
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[$S-023]

Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Aksiller
Patolojik Tam Yanitin Ongdriilmesinde Bazal FDG PET/BT ile
Tanimlanan Aksiller Yiik

Burak Canitez, Mehmet Tarik Tatoglu, Hatice Uslu, Ebru ibisoglu

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,, Istanbul

Amag: Klinik olarak lenf nodu pozitif (c(N+) meme kanseri hastalarinda
neoadjuvan sistemik tedavi (NST) sonrasi aksiller cerrahi yaklasimin
glivenli bir sekilde sinirlandiriimasi (de-eskalasyon), aksiller patolojik tam
yanitin (pCR) dogru ongoriilmesine baglidir. Bu ¢alismanin amaci, rutin
bazal "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) goriintiilemesinden elde edilen aksiller hastalik
yuki belirteclerini ve standart klinik degiskenleri kullanarak, aksiller
pCR olasihgini tahmin eden, dahili olarak dogrulanmis ve klinik olarak
yorumlanabilir modeller gelistirmektir. Ayrica, standardize edilmis nodal
tutulum degerlerinin (lenf nodu/kan havuzu orani - LBR) ve volimetrik
parametrelerin modele katkisi arastiriimistir.

Yontem: Tek merkezli bu retrospektif kohort calismasina, NST oOncesi
evreleme amaciyla bazal FDG PET/BT yapilan, PET/BT'de aksiller tutulumu
saptanan ve tedavi sonrasi aksiller cerrahi uygulanan ardisik 115 hasta
(MO) dahil edilmistir. Birincil sonlanim noktasi aksiller pCR olarak
belirlenmis; izole timor hicreleri (ITC) ve mikrometastazlar pCR olarak
kabul edilmemistir. Aksiller hastalik yiku, iki temel model (zerinden
degerlendirilmistir= Model A, hipermetabolik aksiller lenf nodu sayisini
siirekli degisken olarak ele alirken; Model B, “Sinirli” (1-3 LN) ve “ileri” (>4

Tablo 1. Modellerin dahili dogrulama performans sonuglari

LN) olmak tzere yiik gruplarina ayirmistir. Modeller; yas, cT, cN, molekiiler
alt tip ve anti-HER2 tedavisini iceren Ridge-penalize lojistik regresyon ile
olusturulmus ve tabakali 5-katli capraz dogrulama (stratified 5-fold cross-
validation) ile test edilmistir. Kesifsel analizlerde LBR (en yiiksek tutulumlu
lenf nodu SUV,_ /kan havuzu SUV__ ) ve metabolik timor hacmi (MTV)
parametreleri test edilmistir.

Bulgular: Calisma kohortunda aksiller pCR orani %51,3 (59/115) olarak
bulunmustur. Capraz dogrulama (out-of-fold) sonuglarina gore, Model A
(Sayr bazl) AUC 0,80 (%95 GA: 0,72-0,88) ve Model B (grup bazli) AUC 0,79
(%95 GA: 0,71-0,87) ile iyi diizeyde ayrim guicii (discrimination) gostermistir.
Sadece klinik degiskenleri iceren referans modelin AUC degeri 0,78
saptanmistir. Cok degiskenli analizlerde, ylksek bazal PET aksiller ytikii (hem
sayisal artis hem de ileri grup), dusik pCR olasiligr ile bagimsiz ve ters yonli
iliskili bulunmustur. Kesifsel analizlerde, LBR parametresinin modellere
eklenmesi, AUC degerlerinde tutarli bir artis (Model A icin AUC 0,827; Model
B icin AUC 0,823) saglamis; ancak MTV veya primer timaor parametrelerinin
eklenmesi belirgin bir katki sunmamistir. Modellerin detayli performans
karsilastirmasi Tablo 1’de sunulmustur. Kalibrasyon analizleri, modellerin
tahmin olasiliklarinin gozlenen oranlarla uyumlu oldugunu gostermistir.

Sonug: Bazal FDG PET/BT ile tanimlanan aksiller hastalk yuka, klinik
faktorlerle birlikte kullanildiginda aksiller pCRyi 6ngormede yiiksek
dogruluk saglamaktadir. Rutin raporlamada kolayca uygulanabilen “1-3 vs
>4 lenf nodu” ayrimi ve basit bir oran olan LBR, tedavi yanitini ngérmede
ve cerrahi de-eskalasyon stratejilerinde risk stratifikasyonu icin degerli,
tekrarlanabilir gortintiileme biyobelirtecleridir. Voltimetrik parametrelerin
(MTV) aksine, basit yiik ve oran ol¢timleri daha tutarli sonuglar vermistir. Bu
bulgularin klinik is akislarina entegrasyonu icin dis merkez validasyonlari
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aksilla, lenf nodu, PET/BT, meme, timorii

Model AUC (%95 GA) Brier skoru
Klinik referans 0,78 (0,70-0,87) -

Model A (klinik + LN sayisi) 0,80 (0,71-0,88) 0,182
Model B (klinik + yiik grubu) 0,79 (0,70-0,87) 0,187

Model A + LBR (exploratory) 0,83 (0,75-0,90) 0,176
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[SS-024]

Luminal-A Tip Meme Kanserinde Aksiller Lenf Nodu
Metastazi Ongériisiinde "®F-FDG PET/BT Parametrelerinin
Tanisal Degeri

Ebranur Ugur!, Kerim Seker!, irem Giil Sasmazlar?, Tiilay Ko¢2, Hiisnii Cagri
Geng3, Mukaddes Yilmaz?*, Zekiye Hasbek!

TSivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Sivas
3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Sivas

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Sivas

Amag: Bu calismada Luminal-A tip (hormon reseptorleri pozitif, HER-
2 negatif) meme kanseri tanisi alan ve aksiler lenf nodu oGrneklemesi
yapilan hastalarda, evreleme ®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilerinden elde edilen
kantitatif parametrelerin aksiller lenf nodu metastazini 6ngérmedeki
tanisal degerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya histopatolojik olarak Luminal-A tip meme kanseri
tanisi alan, aksiller orneklemesi yapilan, evreleme amaci ile "®F-FDG PET/
BT gortintiilemesi yapilan ve aksiller ornekleme ve evreleme "®F-FDG PET/
BT calismasindan 6nce cerrahi uygulanmayan ve tedavi almayan 279 kadin
hasta dahil edildi. Aksiller lenf nodu 6rneklemeleri reaktif ve metastatik
olarak siniflandirildi. Evreleme 'F-FDG PET/BT goriintiilerinden primer
timaoriin maksimum ve ortalama standart uptake degerleri (SUV,_ ., SUV_),
metabolik timor volimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) degerleri ol¢ld.
Ayrica aksiller lenf nodlarin SUV,__ degeri 6lciildii ve aksiller lenf nodu/
primer tumor SUV__ oranlari (APR) hesaplandi. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve verilerin normal
dagilmadigi saptandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi kullanildi. PET parametrelerinin aksiller metastazi ongérmedeki tanisal
performansi ROC egrisi analizi ile degerlendirildi, optimal esik degerler
Youden indeksi ile belirlendi. Bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin ok
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,5123 (dagilim:28-87) olarak
saptandi. Histopatolojik degerlendirmede, 152 (%54,5) hastada aksiller
lenf nodu metastazi saptanirken, 127 (%45,5) hastada reaktifti. Primer
timore ve aksiller lenf nodlarina ait tim sayisal degerler metastatik lenf
nodu gurubunda anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 1). Aksiller lenf nodu
metastazini 6ngormede tiim PET parametreleri istatistiksel olarak anlamli
saptandi (<0,001). Parametreler arasinda aksilla SUV_, (AUC: 0,881) en
yiiksek tanisal performansi gostermis olup, 0,93 kesme degerinde %83,6
duyarhihk ve %79,5 ozgtilliik sergiledi. APR degeri 0,36 esik degerinde %89,0
ile en yiiksek 6zgilluge ulasirken (AUC: 0,825), primer tiimoriin metabolik

ve hacimsel parametrelerinin (TLG, MTV, SUV__ ve SUV ) metastazi
ongormedeki basarisi (AUC: 0,613-0,665) aksiller parametrelere kiyasla
anlaml derecede daha dusukti (Tablo 2, Sekil 1). Yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modelinde, aksilla SUV . degerinin aksiller metastaz icin
tek bagimsiz ongorduriici oldugu saptandi (OR=14,373, %95 Cl: 1,561-12,253,
p=0,005). Primer timoriin metabolik ve hacimsel parametrelerinin, aksilla
SUV, .. degerinden bagimsiz bir ongériisel degeri saptanmadi. Kurulan
regresyon modelinin aciklayicilik glicti yuksek (Nagelkerke R2=0,531) ve
model-veri uyumu isabetli saptandi (Hosmer-Lemeshow p=0,096).

Sonug: Luminal-A tipi meme kanserinin aksiller evrelemesinde "F-FDG
PET/BT parametreleri yiiksek prediktif deger sergilemektedir. Ozellikle
aksilla SUV_, (0,93 esik degerinde) yiiksek duyarlilikla en giicli bagimsiz
risk faktorti olarak one cikarken, APR (0,36 esik degerinde) metastazi
dislamada en yliksek 6zgulligu saglamaktadir. Primer tiimoriin metabolik
parametrelerinin - metastaz ~ ongorusinde  bagimsiz  bir  katkisinin
saptanmamasi, bu hasta grubunda dogrudan aksiller odaga yonelik
kantitatif degerlendirmenin klinik Gnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: "®F-FDG, PET/BT, meme kanseri, luminal-A, aksiller lenf
nodu

Pramer Tumor SUVmax
— Prmer Tumor SUVmean
= Primer Tumor MTV
— Pamer Timdr TLG
— Aksilla Lenf Nodu SUVmax
__ AxsilliaPumar SUVmaks
Oram
—Rafarance Line

—]
i d
rﬂ_u;/

0.0 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Sekil 1. Luminal-A meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu metastazini ongérmede
8F-FDG PET/BT parametrelerinin tanisal performanslarini karsilastiran ROC egrisi
analizi

Grafikte dikey eksen duyarliligi (sensitivity), yatay eksen ise 1-6zgullugu (1-specificity)
gostermektedir. Sol st koseye en yakin olan egri, en yiiksek tanisal dogruluga isaret
eder. Aksilla Lenf Nodu SUV . degeri (kahverengi izgi), en genis egri altinda kalan
alana (AUQ) sahip olarak en yuksek tanisal performansi sergilemektedir. Onu Aksilla/
Primer SUV, . -Orani (yesil cizgi) izlemektedir. Primer timore ait metabolik ve hacimsel
parametrelerin (mavi, kirmizi ve pembe tonlarindaki cizgiler) referans cizgisine daha
yakin seyretmesi, aksiller metastazi ongormedeki tanisal giiglerinin daha distk
oldugunu dogrulamaktadir
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Tablo 1. Aksiller lenf nodu durumu ile primer tiimor ve lenf nodlarina ait '®F-FDG PET/BT parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Reaktif grup (n=127) Metastatik grup (n=152) p-degeri*

Primer SUV, . 3,55 (2,65) 4,79 (4,33) 0,001

Primer SUV_ 2,07 (1,78) 2,91(2,81) 0,001

Primer MTV (cm?) 3,94 (4,93) 6,04 (8,35) <0,001

Primer TLG (g) 8,61 (16,09) 18,46 (27,64) <0,001

Aksilla SUv 0,72 (0,30) 2,20 (3,22) <0,001

APR 0,20 (0,14) 0,52 (0,57) <0,001

Veriler medyan (ceyrekler arasi aralik - IQR) olarak sunulmustur. SUV: Standardize uptake degeri, MTV: Metabolik timor hacmi, TLG: Toplam lezyon glikolizi. APR: Aksilla/primer
standardize uptake degeri orani*p degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tablo 2. Aksiller metastazi 6ngérmede "*F-FDG PET/BT parametrelerinin tanisal performansi

Parametre AUC %95 giiven araligi p Kesme degeri (Cut-off) | Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
Aksilla SUV 0,881 0,841-0,920 <0,001 0,93 83,6 79,5

APR 0,825 0,777-0,874 <0,001 0,36 65,8 89

Primer TLG 0,665 0,602-0,729 <0,001 8,62 76,3 51,2

Primer MTV 0,633 0,568-0,698 <0,001 5,86 54,6 69,3

Primer SUV,__ 0,616 0,550-0,682 0,001 2,8 52,6 66,9

Primer SUV, . 0,613 0,547-0,679 0,001 4,66 52 68,5

AUC: Egri altindaki alan, SUV: Standardize uptake degeri, MTV: Metabolik tiimor hacmi, TLG: Toplam lezyon glikolizi, APR: Aksilla/Primer standardize uptake degeri orani
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[SS-025]

['*F]FDG PET/BT’den Tiiretilen Metabolik Heterojenite
Indeksleri ve Kompozit Risk Skorlari Meme Kanserinde
Sagkalimin Prognostik Siniflamasini lyilestirir

Mehmet Tarik Tatoglu, Hatice Uslu, Ebru ibisoglu
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Meme kanserinde [*F] florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde edilen klasik metabolik
parametreler prognozu kismen vyansitsa da, intratimoral metabolik
heterojeniteyi ve klinik riskin ¢ok boyutlu yapisini tek basina yakalamakta
yetersiz kalabilir. Ozellikle esik diizeyine duyarli heterojenite 6lgiimleri,
timor biyolojisindeki “daginik/agresif” paternleri daha iyi yakalayabilir. Bu
calismada, PET/BT'den tiretilen heterojenite indekslerinin (HI) prognostik
katkisini ve bu degiskenleri evre/metastaz gostergeleriyle entegre eden
LASSO-tabanli kompozit risk skorlarinin (CRS) 1-5 yillik genel sagkalim (OS)
ongortstndeki ayiriciligini degerlendirdik.

Yontem: Tedavi oncesi ["*FJFDG PET/BT gorintilemesi bulunan, biyopsi
dogrulanmis 135 meme kanseri hastasi retrospektif olarak incelendi. Primer
lezyondan SUV/SUL olgtimleri ile MTV ve TLG hesaplandi. Heterojenite; SUL

Calibration - 2-year OS

dagilim farkr indeksleri (H13), 30-40-50% SUV, , esiklerinde MTV ve TLG'nin
degisimine ait regresyon egimlerinin ortalamasina dayanan esik-duyarli yeni
indeks (HI4), entropik-normalize heterojenite skoru (HI5) ve Z-skor temelli
heterojenite indeksi (H16) ile degerlendirildi. Coklu degisken modelleme
oncesi gliclii kollinearite (r>0,8) azaltildi ve degiskenler Z-skor normalize
edildi. OS icin Kaplan—Meier ve 60 ayda RMST analizleri yapildi. Bir-5 yil OS
icin 5-kat capraz dogrulamali LASSO ile zaman-bagimh CRSler olusturuldu.

Bulgular: Molekiiler alt tipler arasinda 6zellikle HI5 ve SUV/SUL ailesi anlamli
farklihk gosterdi; en belirgin ayrim Luminal A ile HER2-zengin ve/veya (iclii
negatif alt tipler arasinda izlendi. 60 ay RMST analizinde HI4, MTV_40 ve
TLG_40 medyan bolinmeye gore anlamli sagkalim ayrimi sagladi (yiiksek
HI4/MTV_40/TLG_40 gruplarinda daha kisa 0S). HI2 icin ters yonlu bir iliski
gozlendi (yiiksek HI2'de daha uzun 0S) ve secilmis alt gruplarda duyarlilik
analiziyle degerlendirildi. LASSO-CRS ayiriciligi zamanla artarak AUC=0,79 (1
yil), 0,81 (2 yil), 0.83 (3 yil), 0,91 (4 yil) ve 0,88 (5 yil) elde edildi.

Sonug: Sonuglar, PET/BT heterojenitesini yakalayan HI'lerin—ozellikle
esik-duyarli HI4'in—klinik evre/metastaz ve timor yiki degiskenleriyle
entegrasyonu sayesinde OS ongorustinin tekil PET metriklerine kiyasla
anlamh bicimde gticlendirilebildigini gostermektedir. Capraz dogrulamali
CRS vyaklasimi, klinik pratikte “tek bir sayi” yerine yeniden uretilebilir
cok degiskenli bir risk skoru sunarak kisisellestirilmis takip ve tedavi
stratejilerine dayanak saglayabilir. Bulgularin ¢ok merkezli dis dogrulama
ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, pozitron emisyon tomografi, '*F-FDG

Calibration - 3-year OS
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Sekil 1. CRS modellerinin 2-5 yillik kalibrasyon performansi (gozlenen-tahmin edilen olasilik karsilastirmas)
Tahmin edilen sagkalim olasiliklari ile gozlenen olay oranlari karsilastirilmistir. Modeller ideal diyagonal izgiye yakin seyrederek iyi kalibrasyon gostermistir
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Decision Curve - 2-year OS Decision Curve - 3-year OS
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Sekil 2. CRS modellerinin klinik faydasi: Karar egrisi analizi (decision curve analysis)
Net fayda egrileri, CRS modellerinin genis esik olasiligi araliginda “treat all” ve “treat none” stratejilerine kiyasla daha yiiksek klinik yarar sagladigini gostermektedir

ROC - 2-year OS ROC - 3-year OS
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Sekil 3. Kompozit risk skoru (CRS) modellerinin 2-5 yillik genel sagkalim igin ayirim giicti (ROC egrileri)

Parsimonious ve full LASSO modellerinin zaman-bagimli ROC egrileri gosterilmistir. CRS modelleri tiim zaman noktalarinda iyi diskriminasyon saglamis ve 4. yilda en yuksek
performansa ulasmistir (AUC=0,91)
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Endpoint Variables (with LASSO p) Risk Score Formula AUC | n
l-year Liver_met (0.33). 0.33 x Liver_met + 0.58 x 0.79 135
Adrenal_met (0.58) Adrenal_met
2-year Stage (0.71), Adrenal_met 0.71 x Stage + 036 x 081 135
(0.36) Adrenal_met
3-year Stage (0.69). HI2 (0.68). 0.69 x Stage + 068 x HI2+0.75 | 0.83 135
HI6_Janma (0.75). HI3_James | x HI6_Janma + 0.58 x
(0.58). MTV_40 (2.16). HI3_James +2.16 x MTV_40 +
Bone_met (0.50), 0.50 ¥ Bone_met + 0.73 x
Adrenal_met (0.73), HI4 (— Adrenal_met — 2 29 x HI4
2.29)
4-year Stage (0.45), HI2 (1.72), 0.45 x Stage +1.72 x HR2+0.73 | 091 135
HI3_James (0.73), HIS_Janma | x HI3_James + 2.39 x
(2.39), HI6_Janma (1.57), HIS_Janma + 1.57 x HI6_Janma
SUVpeak (2.82), MTV_40 +2.82 x SUVpeak + 4.99
(4.99), Bone_met (0.66), MTV_40+0.66 x Bone_met —
Adrenal_met (1.18), HI4 (- 1.18 x Adrenal_met - 4.18 < HI4
4.18), HIS_James (-1.35), —1.35 < HIS_James - 0.81 x
HI6_James (-0.81), SUVmean | HI6_James - 2.35 x SUVmean -
(=2.35), TLG_40 (~1.39). 1.39 x TLG_40-0.39
HI3_Janma (~0.39). HI3 Janma - 0.48
Metastatic_LN (-0.48), Metastaic LN - 0.59 x
Synchronous_tm (-0.59) Synchronous_tm
S-year HI2 (2.22), HI3 James (1.04). | 2.22 x HI2 + 1.04 x HI3_James + | 0.88 135
HIS_Janma (1.87), HI6_Janma | 1.87 » HIS_Janma + 1.57 x
(1.57). SUVpeak (2 48). HI6_Janma + 2. 48 x SUVpeak +
MTV_40 (5.15), Bone_met SASxMTV_40+1.25 %
(1.25). Adrenal_mez (1.17), Bone_met + 1.17 x Adrenal_met
HI3_Janma (-1.12). HH (- — 112 < HI3_Janma — 4 14 x HI4
4.14), HIS_James (-0.91), —0.91 < HIS_James — 0.98 x
HI6_James (-0.98), SUVmean | HI6_James — 2.31 x SUVmean —
(=231). TLG_40 (-0.93), 093 x TLG_40-0.35 =
Liver_met (-0.35), Liver_met—0.42 x
Merastatic_LN (-0.42), Metastatic_LN - 0.64 x
Syuchronous_tm (-0.64) Synchronous_tm

Sekil 4. Zaman-bagimli CRS modellerinde LASSO ile secilen degiskenler ve model performansi (AUC)
Her zaman noktasi icin modele dahil edilen PET/BT heterojenite indeksleri ve klinik degiskenler ile diskriminasyon performansi 6zetlenmistir

[SS-026]

Meme Kanseri Hastalarinda F-18 FDG PET/BT
Goriintiilerinin DenseNET Noral Aglar Kullamlarak Analizi
ve Klinik ve Histopatolojik Ozelliklerin Ongdriilmesi

Burak Demir!, Merve Atalay’, Hatice Kiibra Yurtcu?, Fikret Ertek?, Ali Aytac2,
Halil ibrahim Ellez2, Emine Zeynep Tarini3

Sanhurfa Mehmet Akif inan EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Sanlurfa

2Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Sanlurfa

3Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Sanlurfa

Amag: Meme kanserinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) lezyon paternleri tzerinden
timortin  biyolojik ve histopatolojik ~ozelliklerinin  degerlendirilmesi
arastirilmis olsa da dolayli degerlendirme disinda gortintiiniin direkt olarak
noral aglarla analizi konusunda literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismada yeni tani meme kanseri hastalarinda DenseNET noral ag
modelleri kullanilarak goriintiileme, patolojik ve evre gibi ozelliklerin
primer meme kanseri lezyonlari tizerinden 6ngoriistinde giicti arastiriimistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya daha once evreleme amaciyla F-18 FDG
PET/BT ¢ekilmis, yeni tani meme kanseri hastalari dahil edilmistir. Hastalarin
gorlintilerinde timor bulunan tarafta meme dokusu ve primer timor
dahil edilecek sekilde ilgi alanlari kullanilarak PET goriintileri kesilmis ve
sonrasinda meme disi alanlar maskelenmistir. Elde edilen goriintiler egitim,
validasyon ve test olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Egitim grubu tzerinde cesitli
ozelliklerin ayrimi igin ayri ayri DenseNET-121 mimarisi kullanan noral ag
modelleri egitilmis ve validasyon grubunda en diisiik kayip degerine sahip
modeller test grubunda test edilmistir. Gelistirilen modellerin ¢ikti (P)
degerleri ROC analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 201 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
%69,2'sinde lokal lenf nodu metastazi, %27,9unda uzak metastaz,
%28,4’tinde deri tutulumu, %44,8'inde multifokal tiimoér mevcuttu. 12
hastanin ise patoloji verilerine erisilememis olup histopatolojik 6zelliklerin
analiz edildigi modellere dahil edilmemistir. 38 hasta Luminal A, 99 hasta
Luminal B, 21 hasta HER2-overexpression ve 31 hasta triple-negatif meme
kanseri grubundaydi. Hastalar egitim (n=138 - %68,7), validasyon (n=22 -
%10,9) ve test (n=41 - %20,4) gruplarina bolinmastir. Test grubunda 12
hastada (%29,3) deri tutulumu izlenmis olup DenseNET modelinin AUC
degeri 0.925 (%95 Cl: 0,834-1,0; p<0,001) olarak hesaplanmistir. DenseNET
bloklarinin analizinde ise modelin deri kalinlasmasi ve tutulumu alanlarina
odaklandigi dikkati cekmistir (Sekil 1). Yapilan analizde modelin sensitivitesi,
spesifisitesi ve dogruluk degerleri sirasiyla %83,3, %93,1, %90,2 olarak
hesaplanmustir (Sekil 2). Test grubunda 30 hastada (%73) lokal metastaz
izlenmis olup DenseNET modelinin AUC degeri 0,861 (%95 Cl: 0,746-0,975;
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p<0,001) olarak hesaplanmistir. Yapilan analizde modelin sensitivitesi,
spesifisitesi ve dogruluk degerleri sirasiyla %80, %90,9, %82,9 olarak
hesaplanmistir. Test grubunda 10 hastada (%24) uzak metastaz izlenmis
olup DenseNET modelinin AUC degeri 0,853 (%95 Cl: 0,715-0,992; p<0,001)
olarak hesaplanmistir. Yapilan analizde modelin sensitivitesi, spesifisitesi
ve dogruluk degerleri sirasiyla %90, %71, %75,6 olarak hesaplanmistir (Sekil
3). Test grubunda 14 hastada (%34) hormon negatif meme kanseri izlenmis
olup DenseNET modelinin AUC degeri 0,747 (%95 Cl: 0,559-0936; p=0.0,10)
olarak hesaplanmistir. Yapilan analizde hormon negatif meme kanseri
ongorustinde modelin sensitivitesi, spesifisitesi ve dogruluk degerleri
siraslyla %78,6, %87,8, %85,4 olarak hesaplanmistir.

FDG PET/CT Denseblock1

-

»

Sonug: DenseNET modelleri ile primer meme kanseri lezyonlarinda ve
memede PET goriintilerinde mevcut verilerin analizi ile ¢esitli morfolojik,
klinik ve histopatolojik degiskenlerin yiiksek basariyla ongoriilebilecegi
gosterilmistir. Modellerin rastlantisal sekilde bu degiskenleri ongormedigi
ve en belirgini deri tutulumunda olmak tzere dogru alanlara odaklandig
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, makine 6grenmesi, florodeoksiglukoz,
pozitron emisyon tomografisi

Denseblock2

»

Denseblock3

Sekil 1. Deri tutulumu bulunan iki hastaya ait PET/BT flizyon ve denseblock’larin CT fiizyon gortntileri verilmistir. Modellerin goriildigu tizere st bloklarda daha belirgin olmak
lizere primer tiimor veya diger ozellikler yerinde deri tutulumu ve kalinlasmasi olan bolgelere odaklanarak sonuca vardigi izlenmektedir
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Sekil 2. Deri tutulumu ve lokal lenf nodu metastaz varligini 6ngérmede DenseNET ve tiimor SUV
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Sekil 3. Uzak metastaz ve hormon negatif meme kanseri 6ngérmede DenseNET ve timor SUV

[SS-027]

Cerrahi Oncesi Evreleme F-18 FDG PET/BT Primer Tiimdr
Metabolik Parametrelerinin Meme Kanserinde Aksiller Lenf
Nodu Metastazi ve Patolojik Evreyi Ongérmedeki Degeri

Kerim Altar Bas, Sinem Ceylan, Semra Demirtas Senlik, Bedriye Biisra
Demirel, Giilin Ugmak

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

Amag: Calismamizda tani aninda uzak metastazi olmayan ve neoadjuvan
tedavi almaksizin direkt cerrahi uygulanan meme kanseri hastalarinda,
evreleme F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde edilen primer timor metabolik
parametrelerinin postoperatif ALN (aksiller lenf nodu) metastazi ve patolojik
evre ile iliskisini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Calismamiza invaziv duktal meme kanseri tanisi almis, evreleme
FDG PET/BT incelemesi, sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ve/veya aksiller
lenf nodu diseksiyonu (ALND) yapilmis ve en az 36 ay takipli 73 hasta dahil
edildi. Hastalarin FDG PET/BT'den elde edilen primer timor SUV,__  SUV .
metabolik timor volimi (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) degerleri ile
postoperatif ALN metastaz durumu ve patolojik evreleri (erken/lokal ileri)
kaydedildi. ALN metastazi ve patolojik evreyi 6ngoren faktorleri belirlemek
amaciyla Mann—-Whitney U testi, lojistik regresyon ve ROC analizleri
kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 73 hastanin yas ortalamasi 56+13,2 (25-
83) olup, demografik ve histopatolojik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Evreleme FDG PET/BT'de ALN FDG pozitifligi 33 hastada (%44,6) izlendi.
Postoperatif histopatolojik incelemede 41 hastada (%55,4) ALN metastazi
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saptandi.FDG PET/BT nin ALN metastazini tespitindeki duyarlihg, ozgullug,
NPV, PPV ve dogrulugu sirasiyla %66 %82, %66, %82 ve %73 idi. Primer tumaor
SUV . SUV__ TLG degerleri ALN metastazli hastalarda anlamli derecede
yiksekti (p<0,05). Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde SUV
SUV. ..., TLG ve ALN FDG porzitifligi ALN metastazini 6ngdrmede istatistiksel
olarak anlamhydi (sirasiyla p=0,018, p=0,013, p=0,003, p<0,001). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde; primer tumor TLG (OR= 1,11;
%95 GA: 1,03-1,20; p=0,009) ve ALN FDG pozitifligi (OR= 7,36; %95 GA:
2,12-25,48; p=0,002) ALN metastazini éngéren bagimsiz faktorler olarak
saptandi. ROC analizinde ALN metastazini ayirt etmede en yiiksek tanisal
degeri olan parametre TLG idi (AUC: 0.78, %95 GA: 0.68-0.89, p<0.001).
Diger parametrelerin ROC analiz sonuglari tablo 2’de gosterilmistir. SLNB
sonucu reaktif olan ancak ALND sonrasi metastaz saptanan 3 hastanin
tamaminda ALN'de FDG tutulumu izlenmemesine ragmen primer tumor
metabolik parametrelerinin ROCta belirlenen kesme degerlerin iizerinde
oldugu dikkati cekti. Primer timor SUV__ ., SUV . TLG ve MTV degerleri
lokal ileri evre hastalarda erken evreye gore anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0,005). Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde primer timor
SUV, . SUV_ . MTV, TLG degerleri ve ALN FDG pozitifligi patolojik evreyi
ongormede istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,001, p<0,001,
p=0,021, p<0,001, p=0,002). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde;
primer timor TLG (OR= 1,12; %95 GA: 1,03-1,23; p=0,009), SUV,  (OR=
1,69; %95 GA: 1,08-2,64; p=0,021) ve ALN FDG pozitifligi (OR= 3,79; %95
GA: 1,04-13,80; p=0,043) patolojik evreyi ongoren bagimsiz faktorler olarak
saptandi. ROC analizinde patolojik evreyi ayirt etmede en yiiksek tanisal
degeri olan parametre TLG idi (AUC: 0.85, %95 GA: 0,77-0,94, p<0,001). Diger
parametrelerin ROC analiz sonuglari tablo 3'de gosterilmistir.

Sonug: Meme kanserinde evreleme FDG PET/BT'de primer timor TLG
degerinin ALN metastazini, SUV, _ ve TLG degerlerinin patolojik evreyi; ALN
FDG pozitifliginden bagimsiz olarak 6ngordiigii sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, meme kanseri, metabolik timor
parametreleri, lenf nodu metastazi, patolojik evre
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve histopatolojik alt

tipleri
Parametre
Yas (yil) 56%13,2
Menopoz Pre 29 (39)
Post 45(61)
Histopatolojik alt tip IDC 73 (100)
HR/HER2 HR (+) / HER (- 48 (64)
HR (+) / HER (+) 19 (26)
HR (-) / HER (+) 203)
HR (-) / HER (-) 5(7)
Ki-67 (%) 30 (3-90)
Grade 1 7 (10)
2 34 (46)
3 33 (44)
Patolojik evre Erken evre 40 (54,1)
Lokal ileri 34 (45,9)
Ameliyat sekli Mastektomi 40 (54)
MKC 34 (46)
Niks durumu Var 5(7)
Yok 69 (93)
Vefat durumu Yasiyor 73 (99)
Ol 1(1)

Risk faktor AUC (%95) Cut-off p-degeri Sensitivite Spesifite
TLG 0,78 (0,68-0,89) 7,58 <0,001 81 57
SUV 0,74 (0,62-0,86) 3,97 <0,001 83 62
SuvV 0,74 (0,62-0,86) 2,54 0,001 78 69

Tablo 3. FDG PET/BT parametlerinin patolojik evreyi ongormedeki ROC analiz sonuglan
Risk faktor AUC (%95) Cut-off p-degeri Sensitivite Spesifite
TLG 0,85 (0,77-0,94) 10,52 <0,001 85 75
SUV_. 0,80 (0,70-0,90) 433 <0,001 82 70
SV 0,80 (0,70-0,90) 2,58 <0,001 82 70

MTV 0,67 (0,55-0,79) 3,5 0,013 75 57




38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

41

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[SS-028]

CDK4/6 Inhibitdrii Kullanan Metastatik Meme Kanseri
Hastalarinda Tedavi Yanmitinin Ongdriilmesinde Viicut
Kompozisyonu ve Sarkopenik Obezitenin Prognostik Degeri

Umut Servan Balaman', Gozde Mitevelizade', Ferhat Ekinci2, Nagihan
Kolkiran2, Elvan Sayit Bilgin'

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

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: (DK4/6 inhibitérleri, hormon reseptorii pozitif (HR+)/HER2-
metastatik meme kanserinde standart tedavi yaklasimi olarak kabul
edilmektedir. Bu calismanin amaci, tedavi ncesi "®F-florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileri
lizerinden elde edilen iskelet kasi indeksi (SMI), psoas kasi hacim indeksi
(PMVI) ve viicut kitle indeksinin (VKI); CDK4/6 inhibitorii kullanan hastalarda
tedavi yaniti, SUV_ degisimi ve prognoz iizerindeki prediktif degerini
arastirmaktir. Ayrica calisma, “obezite paradoksu” baglaminda sarkopenik
obezitenin tedavi basarisi izerindeki spesifik etkisini tanimlamayi
hedeflemektedir.

Yontem: Calismaya klinigimizde '®F-FDG PET/BT goriintilemesi yapilan
ve sonrasinda CDK4/6 inhibitort tedavisi baslanan toplam 123 metastatik
meme kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin tedavi oncesi ve yanit
degerlendirme PET/BT gortintileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Sarkopeni degerlendirmesi icin L3 vertebra seviyesinden iskelet kasi alani
olclilerek SMI hesaplandi. Bilateral psoas kaslarinin toplam hacmi 6lctilerek
Psoas Kasi Hacim indeksi hesaplandi. Hastalar tedavi yanitlarina gore
“regrese”, “stabil” ve “progrese” olarak iic gruba ayrildi. Ayrica VKi (cut-off:
30 kg/m?) ve SMI (cut-off: 43,3 cm?/m?) degerlerine gore hastalar; “normal”,
“sarkopenik”, “obez” ve “sarkopenik obez” olmak iizere siniflandirldi.

istatistiksel analizlerde ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Spearman
korelasyonu, cok degiskenli lojistik regresyon ve ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 56,9+11,2 yil idi.
Tedavi yaniti degerlendirmesinde hastalarin %74,0't (n=91) regrese, %17,1’i
(n=21) stabil ve %8,9'u (n=11) progrese olarak siniflandirildi. VKi acisindan
tedavi yaniti gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p=0,164); SMI ve PMVI degerleri yanit gruplari arasinda anlamli farkhhk
gosterdi (sirasiyla p=0,002 ve p=0,001). Post-hoc analizlerde PMVI regrese
grupta progrese gruba kiyasla anlamli yiiksek saptanirken, SMI'deki temel
fark regrese ve stabil gruplar arasinda izlendi. Tedavi dncesi SUV,_ , regrese
grupta daha yiiksekti (p<0,001). SUV,  degisimi ile Kas indeksi arasinda
negatif yonli bir korelasyon saptandi (r=-0,308, p<0,001); kas kiitlesi
arttikca metabolik yanitin iyilestigi gozlendi. Cok degiskenli analizde, SMI
(OR= 1,136, %95 CI: 1,04-1,23, p=0.003) ve baslangic SUV_ (OR= 1,289,
p<0,001) tedavi yanitini éngoren bagimsiz prediktorler olarak saptandi.
Viicut kompozisyonu analizinde en yiiksek tedavi basarisi (%97,1 regresyon
orani) “sarkopenik olmayan obez” fenotipinde gozlenirken, VKi degerleri
benzer olmasina ragmen kas kiitlesi dusiik olan “sarkopenik obez” grupta
tedavi yaniti anlamli dizeyde disiikti (%65,4) (p=0,017). ROC analizinde,
tedavi basarisini ongdrmede SMI icin cut-off degeri >43,3 cm?/m? (Ozgiilliik
%87,5), baslangic SUV__ icin >8,6 (Duyarlilik %74,2) olarak belirlendi.

Sonug: Calismamiz, CDK4/6 inhibitori kullanan metastatik meme kanseri
hastalarinda sarkopeninin kétii tedavi yaniti ile iliskili guiclii bir prognostik
faktor oldugunu gostermistir. VKi tek basina tedavi yanitini 6ngormede
yetersiz kalirken; obezitenin koruyucu etkisi (obezite paradoksu) yalnizca
kas kutlesinin korundugu hastalarda gecerlidir. Sarkopenik obezite,
yiiksek VKi'ye ragmen kotii prognozla iliskili onemli bir risk grubunu
olusturmaktadir. Tedavi 6ncesi PET/BT gortintilerinden elde edilen
hacimsel kas ol¢timleri, klinisyenlere tedavi yanitini 6ngérmede degerli bir
biyobelirte¢c sunmaktadir.

maks

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, meme kanseri, sarkopeni, "®*F-FDG
PET/BT
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[SS-029]

Meme Kanserinde Aksiller Evreleme: Multiparametrik
Makine Ogrenmesi Yaklagimi

Sefa Ozdemir!, Gokhan Koca?, Aylin Akbulut2, Mikail Koray Demirel2,
Meliha Korkmaz?

'T.C. Saglik Bakanligi, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Hatay

2saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Meme kanserinde aksiller lenf nodu metastazi 6nemli bir prognostik
faktor olup dogru evreleme ve tedavi planlamasi icin kritik 6neme
sahiptir. invaziv aksiller evreleme yontemlerinin sinirhliklar ve yan etkileri
nedeniyle non-invaziv ve dogrulugu ytksek ongori yontemlerine ihtiyag
vardir. Bu calismanin amaci, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tabanli radyomiks ozellikleri
ile klinikopatolojik, radyolojik ve metabolik-voliimetrik verilerin kombine
edildigi makine 6grenmesi modellerinin aksiller lenf nodu metastazini
ongormedeki etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2021-Ocak 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde baslangi¢ evrelemesi icin F-18
FDG PET/BT goruintiilemesi yapilan meme kanseri hastalari retrospektif
olarak incelendi. Yapilan degerlendirme sonrasi calismaya dahil edilen
toplam 284 hastanin oncelikle klinikopatolojik verileri, USG bulgular ve
PET/BT parametreleri kaydedildi. Daha sonra LIFEx yazilimi kullanilarak
hastalarin F-18 FDG PET/BT goriintiileri tzerinden tekstir analizi islemi
gerceklestirildi. Yapilan islemde primer timoriin segmentasyonu ile analize
uygun toplam 164 adet metabolik-voliimetrik ve radyomik ozellik ¢ikarildi.
Elde edilen verilerin birlestirilmesiyle olusturulan nihai veri seti %70 egitim,

%30 test seti olarak boliindi. Boliinme sonrasi R programlama dili ile
oncelikle tek degiskenli istatistiksel analizler gerceklestirildi. Daha sonra
LASSO ve stepwise AIC hibrit yontemi ile veri modalitelerine 6zgu 5 farkli
makine 6grenmesi modeli (klinikopatolojik model, USG modeli, PET modeli,
radyomiks modeli ve kombine model) olusturuldu. Ayrica, metodolojik
saglamligi artirmak ve farkli makine ©6grenmesi algoritmalarinin
performansini objektif olarak karsilastirmak amaciyla tim veri setinden
mRMR algoritmasi ile ozellik secimi yapilarak bes farkli makine 6grenmesi
algoritmasi (GLM, Random Forest, SVM, XGBoost, Naive Bayes) test edildi.
Model performanslari ROC analizi, karar egrisi analizi, klinik etki egrileri
ve tanisal performans metrikleri ile degerlendirildi. Kombine model icin
nomogram olusturuldu ve kalibrasyon analizi gerceklestirildi. Son olarak
modeller arasindaki performans farkliliklari DeLong testi ile analiz edildi.

Bulgular: istatistiksel analizlerde sadece USG bulgusu ve aksiller lenf
noduna ait SUV__ degeri hem test hem de egitim setinde lenf nodu
metastaziyla giiclti korelasyon gosterdi (p<0,001). Olusturulan makine
6grenmesi modellerinin ayirt etme gucleri degerlendirildiginde; sadece
radyomik ozelliklerden olusturulan LASSO-AIC tabanli modelin tahmin
performansi sinirli kaldi (test seti AUC: 0,578). LASSO-AIC ile olusturulan
modellerden en iyi performansi kombine model gosterdi (test seti AUC:
0,913). Alternatif ozellik secim yontemi olan mRMR ile tim veri setinden
olusturulan modellerde XGBoost modeli en yiksek ayirt edicilige ulasti
(test seti AUC: 0,927). Farkli veri modalitelerinden olusturulan modellerin
karsilastinlmasinda ise kombine model, tek modaliteli modellere
istatistiksel olarak anlamli Gsttinliik sagladi (p<0,05).

Sonug: Multiparametrik makine 6grenmesi modelleri, meme kanserinde
aksiller lenf nodu metastazinin ongoriilmesinde tek modaliteli yontemlere
kiyasla Ustiin performans ortaya koymustur. Bu yaklasim, hastaligin
evrelemesine ve yonetimine katki saglayarak gereksiz invaziv girisimleri
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Makine 6grenmesi, meme kanseri, pozitron emisyon
tomografisi, radyomiks

Sekil 1. Primer meme lezyonunun LIFEx yazilimi kullanilarak gerceklestirilen 6rnek segmentasyon analizi
Aksiyal kesitte (A), koronal kesitte (B), sagittal kesitte (C) ve MIP gortintiistinde (D) timortn yayihmini ve segmentasyon sinirlarini gorebiliriz
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Sekil 2. LASSO-AIC tabanli modellerin test setindeki ROC egrileri . L . . . X .

. . . L . . . Sekil 3. mRMR tabanli makine 6grenmesi modellerinin test setindeki ROC egrileri
Farkli veri modalitelerine dayanarak gelistirilen bes modelin test setindeki o ) . . .
performanslarini karsilastirdigimizda; kirmizi renk ile gosterilen kombine model MRMR tabanli makine ogrenmesi modellerinin test verisindeki performanslarini
(AUC=0,913) diger tiim modellerden daha Gstin bir ayirt etme yetenegine sahip karsilastirdigimizda; XGBoost modeli (AUC:0,927), en iyi performgnﬂ gosteren model
oldugunu gostermistir. Klinikopatolojik (AUC=0,57) ve radyomiks (AUC=0,578) olarak 6ne ¢cikmaktadir. Olusturulan modeller LASSO tabanli kombine model ile benzer
modellerinin egrileri, rastgele tahmin cizgisinin yakininda kalarak aksiller lenf nodu sonuglara ulasmis ve multiparametrik yaklasimin dstunlagana dogrulamistir
metastazinin ongorilmesinde sinirli diizeyde kalmistir

Tablo 1. LASSO-AIC tabanli makine 6grenmesi modellerinin test setindeki performans metrikleri

Modeller AUC (%95 CI) Dogruluk (%) Sensitivite (%) Spesifite (%) PPV (%) NPV (%) F1 skoru
Klinikopatolojik 0,570 (0,449-0,692) 60,7 85,2 16,7 64,8 38,5 0,736

(IN¢] 0,824 (0,745-0,904) 72,6 57,4 98,6 98,5 53,8 0,729

PET 0,863 (0,797-0,929) 83,3 75,9 96,7 97,6 69,0 0,854
Radyomiks 0,578 (0,453-0,703) 53,6 38,9 80,0 77,8 42,1 0,519
Kombine 0,913 (0,851-0,975) 83,3 75,9 96,7 97,6 69,0 0,854

AUC: Area under the curve (egri altinda kalan Alan); CI: Confidence interval (giiven aralig); PPV: Positive predictive value (pozitif 6ngorii degeri); NPV: Negative predictive value
(negatif ongori degeri)

Tablo 2. mRMR tabanl multiparametrik makine 6grenmesi modellerinin test setindeki performans metrikleri

Modeller AUC (%95 CI) Dogruluk (%) Sensitivite (%) Spesifite (%) PPV (%) NPV (%) F1 skoru
GLM 0,912 (0,854-0,971) 833 75,9 96,7 97,6 69,0 0,854
Random forest 0,912 (0,851-0,973) 82,1 741 96,7 97,6 67,4 0,842

SVM 0,905 (0,833-0,976) 83,3 75,9 96,7 97,6 69,0 0,854
XGBoost 0,927 (0,870-0,984) 86,9 85,2 90,0 93,9 77,1 0,893
Naive Bayes 0,850 (0,760-0,940) 81,0 75,9 90,0 93,2 67,5 0,837

AUC: Area under the curve (egri altinda kalan Alan); Cl: Confidence interval (giiven araligl); PPV: Positive predictive value (pozitif 6ngorti degeri); NPV: Negative predictive value
(negatif ongoru degeri)
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[SS-030]

Metastatik HER2 Pozitif Meme Kanserinde Gok-Odakl VOI
Tabanh F-18 FDG PET Radyomik Analiz ile Progresyonsuz
Sagkalimin Ongériilmesi

Amine irem Agartioglu!, Aysegiil Aksu®, Zeynep Giilsiim Giic2, Kadir Alper
Kiictiker?, Biilent Turgut?

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

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

Amag: Metastatik HER2 pozitif meme kanseri heterojen klinik seyir gosteren
ve prognozu ongormede giivenilir biyobelirtec ihtiyaci devam eden bir
hastaliktir.  Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi, timor metabolizmasini ve yayilim paternini buttinciil
olarak degerlendirme imkani sunar. Bu calismanin amaci, baslangi¢ pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilerinden elde
edilen cok-odakh VOI temelli radyomik parametreler ile progresyonsuz
sagkalim (PFS) iliskisini arastirmak ve radyomik temelli bir prognostik risk
skoru gelistirmektir.

Yontem: Metastatik HER2 pozitif meme kanserli 40 hastanin baslangig
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT gortntiileri retrospektif olarak analiz
edildi. Her hastada tiim meme primer odaklar tek VOI altinda birlestirildi;
viicuttaki tim lenf nodu metastazlari, tim kemik metastazlar ve tim
viseral organ metastazlari ayri ayri tek VOI olacak sekilde segmente edildi.
VOl'lerden morfolojik, uzaysal mesafe tabanli ve intensite temelli radyomik
ozellikler cikarildi. Elde edilen parametrelerin PFS ile iliskisi Cox analizi ile
degerlendirildi. Cok degiskenli model, tek degiskenli analizde en anlamh

bulunan parametreler ile kuruldu, model performansi C-indeks ile
degerlendirildi. Se¢im saglamligi LASSO Cox regresyonu ile test edildi. Nihai
radyomik model katsayilari ile hasta bazli risk skoru hesaplanarak medyan
cut-off ile dustik/ytksek risk gruplari olusturuldu ve Kaplan-Meier ile log-
rank testi kullanildi. Analizler R 4.3.3 ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yas ortalamasi 54£12 yil (32-82) olan
toplam 40 hastanin 27inde (%52,5) progresyon izlendi. Beyin metastazi
11 hastada (%27,5) mevcuttu. Tim kohort icin medyan PFS 34,8 ay (%95
GA: 17,0-52,6) olarak hesaplandi. Klinik degiskenler icin tek degiskenli Cox
analizinde yalnizca beyin metastazi PFSile iliskili bulundu (HR=2,61; %95 GA:
1,09-6,23; p=0,031). Radyomik tek degiskenli analizde kemik metastazina
ait uzaysal heterojenite metrikleri ve meme primerine ait centroid tabanh
mesafe oOlctimleri en guclu iliskiyi gosterdi. Nihai model iki radyomik
degiskenden olustu ve anlamli bulundu: kemik VOI'denormalize maksimum
intensite-centroid mesafesi (HR~4,72; p=0,0038) ve meme VOl'decentroid
mesafe ortalamasi (HR~1,067; p=0,024). Model performansi C-indeks=0,697
(SE=0,055) idi. Klinik+radyomik birlikte degerlendirildiginde beyin
metastazi anlamhhgini kaybetti (p=0,137). Risk skoru ile dusiik ve yiksek
risk gruplari arasinda belirgin PFS farki izlendi (log-rank p<0,001); dusiik
riskte ortalama PFS 81,9 ay, yiiksek riskte ise 36,7 ay olarak hesaplandi.

Sonug: Baslangi¢ F-18 FDG PET/BT'den, tiim odaklarin tek-VOI yaklasimiyla
elde edilen radyomik o6zellikler metastatik HER2 pozitif meme kanserinde
PFS'yi anlamh bicimde ongorebilmistir. Kemik metastazlarina ait uzaysal
heterojenite metrikleri ve primer tiimore ait centroid tabanli mesafe
parametreleri iki degiskenli parsimoniyoz bir model ile klinik faktorlerden
bagimsiz prognostik bilgi saglamistir. Radyomik risk skoru, hastalar klinik
olarak anlamli iki risk grubuna ayirarak PFS acisindan guclu ayristirma
gostermistir. Bu bulgularin daha buyiik ve ¢ok merkezli kohortlarda
dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, HER2 pozitif, meme kanseri, progresyonsuz
sagkalim, risk skoru
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[SS-031]

Neoadjuvan ve Adjuvan Kemoterapi Uygulanan Meme
Kanseri Hastalarinda Serebral Glukoz Metabolizmasinda
Dedisikliklerin F-18 FDG PET/BT ile Degerlendirilmesi

Burak Demir?, Merve Atalay', Hatice Kiibra Yurtqu?, Fikret Ertek?, Ali Ayta¢2,
Halil ibrahim Ellez2, Yasemin Aydinalp Camadan?

Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Sanlurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Sanlurfa

Amag: Kemoterapiye bagh bilissel bozulma (‘chemobrain”), sitotoksik
kemoterapilerin bilinen bir komplikasyonu olmakla birlikte, meme kanserli
hastalarda tedaviye bagh serebral glukoz metabolizmasi degisikliklerine
iliskin veriler sinirhidir. Bu calismada, Adriamisin-siklofosfamid (AC) ve AC
sonrasi paklitaksel alan hastalarda, klinik endikasyonla ¢ekilmis tim viicut
['®F] florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) goriintulerinde tedavi oncesi ve sonrasi bolgesel
beyin glukoz tutulumunda degisikliklerin nicel olarak degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif ¢alismaya, kemoterapi oncesinde
bazal [®F]FDG PET/BT goruntilemesi bulunan ve AC veya AC sonrasi
paklitaksel tedavisinden sonra ise en az bir kontrol [®F|FDG PET/BT’si
bulunan meme kanseri hastalari dahil edildi. Analiz 6ncesinde ["®F]FDG PET/
BT gortntilerinde, beyin 30x30x30 cm boyutlarinda kibik bir ilgi alani
(volume of interest, VOI) kullanilarak kirpilmis ve 512x512x200 voksel
matrise yeniden érneklenmistir. Sonrasinda ise elde edilen PET goriintileri
otomatize sekilde normal referans hasta popilasyonu goriintilerine
hizalandi ve segmente edildi (Sekil 1). Elde edilen segmentlerde serebellum
normalizasyon icin referans olarak kullaniimistir. Sekiz kortikal bolge
igin SUV__degerleri ve yasa uyarlanmis t-skorlari hesaplandi. Grup ici
ve popilasyon temelli karsilastirmalar icin eslestirilmis orneklem t-testi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 44 hasta calismaya dahil edilmistir. 11 hastada hem
AC kemoterapisi sonrasi hem de bunu takiben paklitaksel tedavisi
sonrasinda, 19 hastada yalnizca AC kemoterapisi sonrasinda, 14 hastada
ise yalnizca AC sonrasi uygulanan paklitaksel tedavisini takiben PET/
BT goriintiileri bulunmaktaydi. Bu dogrultuda, AC kohortuna toplam 30
hasta, AC+paklitaksel kohortuna ise 25 hasta dahil edildi. AC kohortunda,
bazal PET goriintilemede beyinde segmente edilen ilgi alanlari icerisinde
ortalama SUV__ -~ degerleri mesial temporal lobda 6,04+1,42 g/mLden

precuneusta 9,40+2,29 g/mL’ye kadar ulasmaktaydi. Kemoterapi sonrasinda
ise dahil edilen tim segmentlerde SUV__ degerlerinde ortalama olarak
serebellumda %-3,46+%15,37'den frontal lobda -%5,49+t%17,09'ye ulasan
azalma izlenmis olup tim segmentlerde bu disus istatistiksel olarak
anlamliydi (Sekil 2) (Tablo 1 ve 2). Ancak, t-skoru analizinde ise yalnizca
frontal lobda istatistiksel olarak anlaml bir dusts izlendi (ortalama t-skoru
degisimi -0,35; p=0,030) (Sekil 3). AC + paklitaksel grubunda SUv,_
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml olmayan bir azalma egilimi ve
belirgin bireyler arasi degiskenlik gozlenmis olup; t-skorlarinda ise anlamli
bir degisiklik saptanmamistir.

Sonug¢: Meme kanseri hastalarinda adjuvan ve neoadjuvan kemoterapide
(6zellikle AC), ["F]JFDG PET/BT'de serebral [F|JFDG tutulumunda diffiiz
azalmayla iliskili olarak izlenmis olup ve bu etki hem korteksi hem de
serebellumu etkilemektedir. En belirgin metabolik degisiklikler frontal lobda
izlenmistir. ACyi takiben paklitaksel tedavisinden sonra gozlenen metabolik
degisiklikler ise daha sinirli olup istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.
Anahtar Kelimeler: Positron-emission tomography, molecular imaging,
breast cancer, brain, ["®F]FDG PET/BT

Y

Cropping

Registration

Segmentation |

Analysis

Sekil 1. Analiz oncesinde tiim viicut PET goriintilerine uygulanan kesme, hizalama,
segmentasyon ve kantitatif analizadimlari
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sekil 2. Serebellumda, frontal, paryetal ve temporal lob SUV,_ ~degerlerinde AC kemoterapisi sonrasinda bireylerde izlenen rolatif degisiklikler. Hastalar serebellum SUV,
degerinde mevcut degisikliklere gore siralanmistir

an

Post-AC+Paclitaxel ——

Sekil 3. Meme kanseri tanili 43 yasinda hastaya, 4 kiir AC kemoterapisini takiben 12 hafta siireyle paklitaksel tedavisi uygulanmistir. Bazal PET goriintiilemesinde frontal lob
SUV ., degeri 11,5 g/mL, t-skoru ise -0,9 olarak saptanmistir. AC kemoterapisi sonrasinda frontal loblarda, sol hemisferde daha belirgin olmak uzere, rolatif hipometabolizma
izlenmistir. AC sonrasi PET goriintiilemesinde frontal lob SUV . degeri 8,26 g/mL’ye, t-skoru ise -2,1’e diismistiir. On iki kiir paklitaksel tedavisini takiben, frontal loblarda mevcut
hipometabolizmanin goreceli olarak azaldigi gozlenmistir. Bu donemde frontal lob SUV__degeri 8,91 g/mL, t-skoru ise -2,1 olarak 6lgtilmustur. Ayrica, her ti¢ PET gorinttilemesinde

de oksipital loblarda primer viziiel kortekste belirgin hipermetabolizma saptanmistir

mean
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Tablo 1.

Segmentler Bazal Suv___ Post-ACSUV__ | Korelasyon Fark (absolut) Fark (Rolatif) :zll";xhhk
diizeyi

Serebellum 7,28+1,78 g/mL 6,85+1,28 g/mL 0,822 (p<0,001) -0,44+1,36 g/mL | -%3,46+%15,37 0,029
Singulat-Parasingulat Gyrus 8,23%£2,13 g/mL 7,67£1,53 g/mL 0,815 (p<0,001) -0,52+1,36 g/mL | %-4,16£%16,71 0,019
Frontal lob 8,63%2,25 g/mL 7,9£1,53 g/mL 0,799 (p<0,001) -0,43+1,03g/mL | %-5,49£%17,09 0,007
Mesial temporal lob 6,04+1,42 g/mL 5,69+1 g/mL 0,780 (p<0,001) -0,57£1,25g/mL | %-3,6+%15,02 0,038
Oksipital lob 9,07£2,33 g/mL 8,43£1,65 g/mL 0,812 (p<0,001) -0,45£1,39 g/mL | %-4,36+%16,51 0,016
Paryetal lob 8,75%2,25 g/mL 8,13+1,53 g/mL 0,801 (p<0,001) -0,73+1,38¢g/mL | %-4,11+%17,22 0,021
Prekiineus 9,4%2,29 g/mL 8,66%1,57 g/mL 0,775 (p<0,001) -0,36+0,9 g/mL %-5,12%17,11 0,010
Temporal lob 8,45+2,19 g/mL 7,81£1,5 g/mL 0,818 (p<0,001) -0,6411,38 g/mL %-4,87£%16,43 0,010
AC oncesi ve sonrasinda ortalama SUV, . degerleri, birbirleri arasinda korelasyon ve rolatif farklar istatistiksel anlamlilik diizeyi ile birlikte verilmistir

Tablo 2.

Segmentler Bazal t-skoru Post-AC t-skoru Korelasyon Fark Anlamhilik diizeyi
Singulat-parasingulat Gyrus -1,1£1,0 -1,2%1,0 0,801 (p<0,001) -0,09+0,61 0,442
Frontal lob -0,8%1,1 -1,2+0,9 0,642 (p<0,001) -0,35%0,85 0,030
Mesial temporal lob -1,340,9 -1,3+1,0 0,623 (p<0,001) +0,04+0,83 0,778
Oksipital lob 0,6+£1,4 0,4£1,3 0,817 (p<0,001) -0,19£0,81 0,211
Paryetal lob 0,0£1,2 -0,6+1,0 0,765 (p<0,001) -0,12%0,76 0,409
Prekiineus 0,0£1,2 -0,3+1,0 0,737 (p<0,001) -0,2910,82 0,064
Temporal lob -0,8+1,2 1,0+1,0 0,831 (p<0,001) -0,22+0,66 0,083

AC oncesi ve sonrasinda ortalama t-skoru degerleri, birbirleri arasinda korelasyon ve farklari istatistiksel anlamlilik diizeyi ile birlikte verilmistir

[ZP-032]

Sarkom Tanil Hastalarda Ga-68 FAPI PET’in Tanisal Degeri

Cansu Giineren', Rabia Lebriz Uslu Besli2, Onur Erdem Sahin2, Ayse Mine
Onenerk Men3, Hiiseyin Pehlivanoglu?, Zeynep Hande Turna*, Mahmut
Kiirsat Ozsahin, ihsan Ahmet Giineren®, Haluk Burcak Sayman?

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, istanbul

Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Sarkom tanili hastalarda Ga-68 FAPI pozitron emisyon tomografinin
(PET) F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET’e kiyasla tanisal degerinin ortaya
konulmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza sarkom tanisi ile F-18 FDG PET gortintiileme yapilmis
toplam 30 hasta prospektif olarak dahil edilmis olup hastalara Ga-68
FAPI-04 PET goriintiileme yapilmistir. FAPI PET ve FDG PET goriintiileri ¢
ayri okuyucu tarafindan lezyonlarin varligi ve yerlesimi agisindan viziel
olarak degerlendirilmistir. Ayrica her iki goriintiileme yontemi lezyonlarin
tutulum yogunlugu acisindan semikantitatif olarak da karsilastiriimistir.
Altin standart biyopsi ve takip goriintiilemeler olarak belirlenmistir. Lezyon
bazli ve hasta bazli analize gore her iki goriintiileme yonteminin duyarllik,
ozgulluk, pozitif prediktif deger (PPD) ve dogruluk degerleri hesaplanmistir.
Okuyucular arasi uyum Fleiss Kappa testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Lezyon bazli analizde FAPI PET'te daha fazla dogru pozitif lezyon
(149'a karsilik 118) saptanmis olup 6zellikle kemik (%77,8'e karsilik %53,3
p<0,005) ve akciger (%61,6'ya karsilik %31,4 p<0,001) metastazlarinda
belirgin olmak iizere tim lezyonlar degerlendirildiginde FAPi PET'in
duyarlih@ (%74,5%e karsilik %59, p<0,001) ve dogrulugu (%71'e karsilik
%58,7, p<0,001) daha ylksektir. FDG PET'te daha yiiksek olmakla birlikte her
iki gortintiilemenin ozgilligu arasinda anlamli fark yoktur (%57,1’e karsilik
%54,8, p>0,001). Hasta bazli analizde her iki gortintilemede benzer diizeyde
yuksek duyarlilik (%93,1’e karsilik %100), PPD (%96,4’e karsilik %96,7) ve
dogruluk (%90a karsilik %96,7) saptanmistir. FAPI PET'te ortalama SUV
SUV,,, timor, SUV, . SUL degerleri ile karaciger ve kan havuzu timor/
arka plan oranlari (TBR) FDG PET’e kiyasla anlamli yiiksektir. Dustik, yiiksek
ve derecesi belirlenemeyen gruplar ayr degerlendirildiginde; istatistiksel
anlamli olmamakla birlikte SUV, _ degerleri disiik derecelide daha belirgin
olmak iizere tiim gruplarda FAPI PET’te FDG'ye kiyasla yiiksek bulunmustur.
FAPI PET'te okuyucular arasi uyum miikemmel saptanmistir.
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Sonug: Lezyon bazli analize gore FAPI PET, duyarhlik, dogruluk ve pozitif
prediktif deger acisindan FDG PET’e istiin; 6zgulliik acisindan ise benzer
performans gostermistir. Ga-68 FAPI PET, diisiik ve yiiksek dereceli birgok

(TBR) FAPI PET’te hem karaciger hem de kan havuzu diizeyinde FDG PET'e
gore anlamli sekilde yiiksektir. FAPI PET, primer timor ve metastazlarin
tespitinde gtivenilir yliksek yorumlayici uyumu sunarak teranostik potansiyel

vaat etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fibroblast aktivasyon proteini, FAPI, sarkom, PET, FDG

sarkom alt tipinde, ozellikle dusiik dereceli grupta, F-18 FDG PET’e kiyasla
daha ylksek tutulum gostermis ve giiclii bir tanisal performans sergilemistir.
Kantitatif verilerde SUV SUv SUL . ve timor/arka plan oranlari

maks’ mean’ peak

A

\ e ©
) )
F-18 FDG PET Ga-68 FAPI PET

Sekil 1. (A) F-18 FDG PET maksimum intansite projeksiyon (MIP), (B) sirasiyla F-18 FDG PET, BT ve F-18 FDG PET/BT fiizyon; (C) sirasiyla Ga-68 FAPI PET, BT ve Ga-68 PET/BT fiizyon, (D)
Ga-68 FAPI PET MIP imajlari. Sol maksilla kaynakli derecesi belirlenemeyen fibrosarkom nedeniyle parsiyel maksillektomi operasyonu oykiisii olan, niiks siiphesi nedeniyle yapilan
F-18 FDG PET goruntiilemede operasyon lojlarinda niiks/postoperatif degisikler ayrimi yapilamayan artmis FDG tutulumlari izlenmistir. Ardindan yapilan Ga-68 FAPi PET'te ayni
bolgede FDG PET’e kiyasla daha yogun FAPI tutulumlari mevcuttur. Niiks siiphesiyle yapilan biyopsi sonucu malignite saptanmamis olup aktif-kronik graniilasyon dokusu lehine
bulgular izlenmistir. Her iki goriintilemede niiks dustinduren artmis aktivite tutulumlari yanlis pozitif olarak degerlendirilmistir. Tariflenen tutulumlar kesitsel PET imajlarinda siyah,
PET/BT fuizyon imajlarinda beyaz oklar ile belirtilmistir
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F-18 FDG PET a Ga-68 FAPI PET

sekil 2. (A) F-18 FDG PET maksimum intansite projeksiyon (MIP), (B) F-18 FDG PET, (C) F-18 FDG PET/BT fiizyon; (D) Ga-68 FAPI PET, (E) Ga-68 FAPI PET/BT fiizyon, (F) Ga-68 FAPI PET
MIP imajlari. Sag uyluk kaynakli opere metastatik alveolar soft part sarkom nedeniyle pazopanib tedavisi altinda takip edilen hastaya yeniden evreleme endikasyonuyla yapilan
F-18 FDG PET goriintiilemede mediastendeki anlamli FDG tutulumu géstermeyen metastatik lenf nodlarinda ve aksiyel-apendikiiler iskelette yaygin dagilim gosteren bazilari diisiik
diizeyli metabolizma iceren multipl kemik lezyonlarinda Ga-68 FAPI PET goriintiilemede yogun FAPI tutulumlari saptanmistir. Ayrica Ga-68 FAPI PET'te karaciger parankiminde FDG
PET'te secilmeyen fokal artmis aktivite tutulumu izlenmistir. Takip FDG PETte tedavi altinda kemik metastazlarinda progresyon saptanan ve karacigerde multipl metastatik parankim
lezyonlari gelisen hastada Ga-68 FAPI PET'te saptanan tutulumlar dogru pozitif olarak degerlendirilmistir. Tedavi altinda progresyon saptanan, Ga-68 FAPI PET'teki tiimoral lezyonlara
ait ortalama SUV  ~degeri >10 olan bu metastatik hasta FAP hedefli radyoniiklid tedavi i¢cin uygun olarak degerlendirilmistir. Tariflenen tutulumlar kesitsel PET imajlarinda siyah,
PET/BT fiizyon imajlarinda beyaz oklar ile belirtilmistir
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v;\.

*

F-18 FDG PET Ga-68 FAPI PET

Sekil 3. (A) F-18 FDG PET maksimum intensite projeksiyonu (MIP); (B) F-18 FDG PET, aksiyel fiizyon F-18 FDG PET/BT ve sagittal fiizyon F-18 FDG PET/BT goriintiileri; (C) Ga-68 FAPI PET,
aksiyel fizyon Ga-68 FAPI PET/BT ve sagittal fiizyon Ga-68 FAPI PET/BT goriintiileri; (D) Ga-68 FAPI PET MIP goriintileri. Sol kruris kaynakli Kaposi sarkom nedeniyle kemoterapi 6ykisii
olan hastada yeniden evreleme endikasyonuyla yapiimis F-18 FDG PET goriintiilemede sol kruriste disiik diizeyli tutulum saptanan hastaya yapilan Ga-68 FAPI PET goriintilemede
sol kruris boyunca ve sag kruris proksimali posteriorda artmis aktivite tutulumlari izlenmistir. Ug ay sonra kontrol FDG PET goriintiilemede her iki kruriste Ga-68 FAPI PET'te izlenen
tutulum alanlarinda artmis FDG metabolizmalari saptanmasi iizerine hasta niiks kabul edilerek pemetrekset tedavisi baslanmistir. Bu olgu, Ga-68 FAPI PET'in, F-18 FDG PET’e kiyasla
nikst daha erken evrede saptayabilecegini gostermektedir

o
-
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F-18FDG PET Ga-68 FAPI PET

Sekil 4. (A) F-18 FDG PET maksimum intensite projeksiyonu (MIP); (B) F-18 FDG PET; (C) fiizyon F-18 FDG PET/BT; (D) Ga-68 FAPI PET; (E) fiizyon Ga-68 FAPi PET/BT; (F) Ga-68 FAPI
PET MIP gortintileri. Sol uyluktan koken alan dustk dereceli malign soliter fibroz timort bulunan bir hastada, evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET gortintiilemede, primer
lezyonda, cok sayida parankimal akciger lezyonunda ve ¢ok sayida kemik lezyonunda anlamli FDG tutulumu izlenmemistir. Buna karsilik Ga-68 FAPI PET, primer uyluk lezyonu ile
akciger ve kemik metastazlarinda artmis tutulum gostermistir (oklar). Ayrica Ga-68 FAPI PET’te peripankreatik bolgede ve dalak hilusu komsulugunda fokal artmis tutulum izlenmis ve
baslangicta metastatik tutulum olarak yorumlanmustir; ancak kontrasth abdominal MR'da bu bolgelerde maligniteyi dustindurecek kontrastlanan herhangi bir lezyon saptanmamis
olup, bu bulgular Ga-68 FAPI PET icin yanls pozitif olarak degerlendirilmistir (ok basi). Ga-68 FAPI PETte gozlenen metastatik tutulumlar sonrasinda hastaya pazopanib tedavisi
baslanmistir
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Tablo 1. Hasta ozellikleri Tablo 2. Lezyon bazh analize gore Ga-68 FAPI PET ve F-18 FDG PET

Ozellik Deger ile tespit edilen dogru pozitif lezyon sayilari

Hasta sayist (n) 30 Bolge Tiimii (n) | Ga-68 FAPI PET (n) | F-18 FDG PET (n)
Yas (yll) Primer timor 22 21 (%95,4) 20 (%91)
Medyan 47 Lokal nodal 12 5 (%41,7) 5 (%41,7)
Aralik 21-87 Uzak nodal 27 11 (%40,7) 19 (%70,4)
Cinsiyet (n Akciger 92 53 (%57,6) 27 (%29,3)
Erkek 17 (%57) Kemik 59 35 (%59,3) 24 (%40,7)
Kadin 13 (%43) Diger 30 24 (%80) 23 (%76,6)
Endikasyon (n) Toplam 242 149 (%61,6) 118 (%48,8)
Evreleme 14 (%47)

Yeniden evreleme 16 (%53)

Tani (n)

Leiomyosarkom 6

Miksoid liposarkom 3

Sinovyal sarkom 3

Alveolar soft part sarkom 2

igsi/pleomorfik hiicreli andiferensiye mezenkimal timor 2

Miksofibrosarkom 2

iyi diferansiye liposarkom 1

Epiteloid sarkom 1

Fibrosarkom 1

Anjiyosarkom 1

Malign soliter fibroz tumor 1

Malign periferik sinir kilifi timort 1

Kaposi sarkom 1

Telenjiektatik osteosarkom 1

Parosteal osteosarkom 1

Kondrosarkom 1

Ewing sarkom 1

Desmoid fibromatozis 1

Histolojik derecelendirme (n)

Yiksek 15 (%50)

Diisiik 6 (%20)

Belirlenemeyen 9 (%30)
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Tablo 3. Lezyon bazli analize gore FDG PET ve FAPI PET’in tanisal performansi

Duyarhilik (%95 GA) Ozgiilliik (%95 GA) PPD (%95 GA) Dogruluk (%95 GA)
Tum lezyonlar
Ga-68 FAPI PET 74,5 (68-80) 54,8 (39,9-68,8) 88,7 (83-92,6) 71 (65-76,4)
F-18 FDG PET 59 (52-65,6) 57,1 (42,2-70,9) 86,8 (80-91,5) 58.7 (52,4-64,7)
Primer timor
Ga-68 FAPI PET 100 (84,5-100) - 95,5 (78,2-99,2) 95,5 (78,2-99,2)
F-18 FDG PET 952 (77,3-99,2) - 952 (77,3-99,2) 90,2 (72,2-97,5)
Nodal
Ga-68 FAPI PET 66.7 (46,7-82) 53,3 (30,1-75,2) 69,6 (49,1-84,4) 61,5 (45,9-75,1)
F-18 FDG PET 100 (86,2-100) 6,7 (1,2-29,8) 63,2 (47,3-76,6) 64,1 (48,4-77,3)
Akciger
Ga-68 FAPi PET 61,6 (51-712) 83,3 (43,6:97) 98,1(90,2-99,7) 63(52,8-72,2)
F-18 FDG PET 31,4 (22,6-41,8) 66,7 (30-90,3) 93,1(78-98,1) 33,7 (24,8-43,9)
Kemik
Ga-68 FAPI PET 77,8 (63,7-87,4) 64,3 (38,8-83,7) 87,5 (73,9-94,5) 74,6 (62,2-83,9)
F-18 FDG PET 53,3 (39-67) 100 (78,5-100) 100 (86,2-100) 64,4 (51,6-75,4)
Diger
Ga-68 FAPI PET 100 (86,2-100) 16,7 (3-56,4) 82,8 (65,5-92,4) 83,3 (66,4-92,7)
F-18 FDG PET 95,8 (79,8-99,3) 83,3 (43,6-96,7) 95,8 (79,7-99,2) 93,3 (78,7-98,2)
Tablodaki degerler yiizde ifadesidir. GA: Guiven araligi, PPD: Pozitif prediktif deger
Tablo 4. Hasta bazli analize gore FDG PET ve FAPI PET’in tanisal performansi

Duyarhlik (%95 GA) PPD (%95 GA) Dogruluk (%95 GA)

Ga-68 FAPI PET 93,1(77,9-97,9) 96,4 (82,2-99,2) 90 (74,2-96,4)
F-18 FDG PET 100 (88,4-99,9) 96,7 (83,3-99,2) 96,7 (83,3-99,2)
Tablodaki degerler yiizde ifadesidir. GA: Giiven araligi, PPD: Pozitif prediktif deger
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[ZP-033]

Diferansiye Tiroid Kanserinde F-18-Tetrafluoroborat PET/BT

Mine Araz', Cigdem Soydal®, Nuriye Ozlem Kiigiik!, Emre Alniagik?, Bilge
Volkan Salanci2, Murat Fani Bozkurt2

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sodyum-iyot symporter't (NIS) hedefleyen bir pozitron emisyon
tomografisi (PET) radyofarmasotigi olan '®F-Tetrafloroborat ("*F-TFB),
preklinik ve sinirli sayidaki  klinik c¢alismada potansiyel avantajlar
gostermistir. Bununla birlikte, klinik veri sinirlidir ve Tiirkiye'den bildirilmis
klinik deneyim bulunmamaktadir. Bu prospektif c¢alismanin amaci;
diferansiye tiroid karsinomu nedeniyle cerrahi ve RAI tedavisi uygulanmis,
izlemde 1-131 TVT negatif iken serum Tg ve/veya ATg diizeyleri yiksek
olan hastalarda "F-TFB PET/bilgisayarli tomografinin (BT) tanisal katkisini
degerlendirmektir. Bu bildiri 6zetinde, devam eden calismaya dahil edilen
ilk olgulara ait 6n veriler sunulmaktadir.

Yontem: Bu calisma icin, kurum ici insan arastirmalari etik kurul onayi
alinmis olup, iki tniversite hastanesinin Nukleer Tip Anabilim Dallarinda
toplam 50 hastanin dahil edilmesi planlanmistir. Mevcut analiz, calismaya
dahil edilen ilk 11 hastaya ait verileri kapsamaktadir. "®F-TFB, kurum igi
siklotronda dretilmistir. Tum hastalara, endojen veya rhTSH stimilasyonu
altinda, "®F-TFB'nin intravenoz uygulanmasindan yaklasik 60 dk sonra tiim
viicut PET/BT goriintileme yapilmistir. Gorntiler biyodagilim paterni, fokal
lezyon tutulumu ve genel gortintu kalitesi acisindan niteliksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %80'i (8/10) papiller, %20'si (2/10) follikuler tiroid
karsinomu tanisina sahipti. Stimiile serum Tg diizeylerinin medyan degeri
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Sekil 1. Calisma kapsaminda alinan ilk 10 hastaya ait '®F-TFB PET/BT-MIP goruntuleri

8,32ng/mL(aralik: 0,1-5.000) olarak hesaplandi. Bir hastada (%10) Tg diizeyi
normal iken ATg pozitifligi mevcuttu (7711U/mL). '®F-TFB PET/BT bulgulari
hasta bazinda degerlendirildiginde, 2 hastada (%20) tetkik normalken,
8 hastada (%80) en az bir odakta patolojik tutulum saptandi. Ug hastada
(%30) US ve/veya "F-florodeoksiglukoz (FDG) PET ile saptanamayan sub-
santimetrelik servikal lenf nodlarinda fokal "F-TFB tutulumu izlendi. Bir
hastada (%10) boyun lenf nodlarinda hem "®F-TFB hem de "®F-FDG tutulumu
gosteren lezyonlar saptandi. "®F-FDG PET'te pozitif olarak degerlendirilen
akciger nodiillerinin bulundugu 2 hastada (%20), '*F-TFB PET/BT negatifti. Bu
olgulardan biri, NIS ekspresyonu olmayan metastaz lehine degerlendirildi.
Eslik eden kolon kanseri bulunan diger hastada ise sekonder malignite
metastaz olasihgl acisindan klinik olarak anlaml kabul edildi ve biopsi
planlandi. Histopatolojik olarak dogrulanmis sakral metastazi bulunan 1
hastada, "®F-TFB PET/BT ile uyumlu fokal tutulum izlendi. Ayrica 1 hastada
(%10) insidental olarak sag memede hem "8F-TFB hem de "®F-FDG tutulumu
izlendi ve histopatolojik inceleme sonucunda papiller meme karsinomu
tanisi  dogrulandi. Calismanin bu on analiz asamasinda orneklem
buytklugundn sinirli olmasi nedeniyle modaliteler arasi tanisal performans
karsilastirmalarina yonelik istatistiksel anlamlilik testleri uygulanmamistir.

Sonug: Bu ilk ulusal klinik deneyim, '™F-TFB’nin diferansiye tiroid
karsinomlu hastalarda NIS aracili tutulum tizerinden, 1-131 TVT'ye kiyasla
daha yuiksek uzaysal rezoliisyon saglayan PET/BT goriintiilemesine olanak
tanidigini gostermektedir. Bilinen metastatik odaklarin iyot aviditesinin
degerlendirilmesinin  yani sira, 'F-TFB PET/BT'nin  konvansiyonel
yontemlerle lokalize edilemeyen hastalik odaklarinin saptanmasinda
potansiyel bir tamamlayici yontem olabilecegini dusiindtirmektedir. Devam
eden prospektif calismadan elde edilecek uzun dénem takip verilerinin,
"F-TFB PET/BT'nin tanisal performansini ve hasta yonetimine olan klinik
etkisini daha net ortaya koymasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18-Tetrafluoroborat, PET/BT, diferansiye tiroid kanseri
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Radikal Prostatektomi Uygulanmis Diisiik-Orta Dereceli
Prostat Kanseri Olgularinda PSMA Eskpresyonunun
Progresyonsuz Sagkalimla lliskisi

Gamze Beydagi', Ezgi Hacihasanoglu?, Asiye Isin Dogan Ekici3, Faruk
Yencilek?, Levent Kabasakal®, Biray Caner Sayman', Nalan Alan Selcuk’

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

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

Amag¢: Bu calismada dusik-orta dereceli prostat kanserinde
immiinohistokimyasal (IHK) PSMA ekspresyonu ile preoperatif PSMApozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) metriklerinin radikal
prostatektomi (RP) sonrasi progresyonsuz sagkalimi (PFS) 6ngormedeki
degerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohortta 01.05.2007-30.11.2023 tarihleri arasinda
RP uygulanmis, nihai patolojide ISUP 1-2 ve pT2 saptanan; cerrahi sinir
pozitifligi, ekstrakapsiler vyayilim, lenfovaskiler/perinoral invazyonu
olmayan 76 ardisik olgu degerlendirilmistir. Preoperatif Ga 68 PSMA PET/BT
yapilmis 46 hastada, yaklasik 60. dakikadaki standart tiim viicut cekimi ve
120-180. dakikalar arasindaki gecikmis pelvik gortintiilerden intraprostatik
SUV,_ .. ve PSMA timor volimii (PSMA TV) hesaplanmistir. Standart ve
gecikmis goriintilemeler arasindaki mutlak (ASUV, ) ve yizdesel degisim
(A%SuUv, ) elde edilmistir. RP spesimenlerinde baskin tiimor odagindan
alinan kesitlere PSMA iHK uygulanmistir. Boyanma siddeti 0/1+/2+/3+
olarak skorlanmis; H skor ise 0-300 araliginda hesaplanmistir. Stirekli
degiskenler ortalama =+ SS veya medyan (min-maks), kategorik degiskenler
n (%) olarak ozetlenmistir. Progresyonsuz sagkalim Kaplan-Meier yontemiyle
hesaplanmis, gruplar log-rank testi ile karsilastinlmistir. intraprostetik
SUV__./in biyokimyasal niiksii ayirt edici giicii ROC analizi ile incelenmis
ve optimal esik degerleri Youden indeksi kullanilarak belirlenmistir.
Biyokimyasal niiks ile iliskili bagimsiz belirtecleri saptamak icin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,5+7,3 yil olarak hesaplanmistir.
Medyan takip stresi 33,9 ay olan hastalarin 13’tinde (%17,1) biyokimyasal
niiks saptanmistir. Preoperatif medyan PSA 6,95 (1,46-39,45) ng/mL, medyan
PSA dansitesi 0,13 (0,04-0,41) ng/mL/cc’dir. Biyopsi materyalinde ISUP 1
orani %39,4, ISUP 2 orani %59,2 iken, RP sonrasi nihai ISUP dagilimi sirasiyla
%25 (ISUP 1) ve %75 (ISUP 2) olarak bulunmustur. PSMA iHK'de boyanma
siddeti 0, 1+, 2+ ve 3+ oranlari sirasiyla %28,9, %17,1, %32,9 ve %21,1;
medyan Hskor 30 (0-300) olarak saptanmistir. PSMAPET alt kohortunda
(n=46) standart faz intraprostatik SUV_ ortalamasi 9,44+6,11, gecikmis
faz SUV_ ortalamasi 11,4117,04 olarak hesaplanmistir. Tek degiskenli
analizlerde PSMA boyanma siddeti 3+ varligi, Hskorun 180'in zerinde
olmasi, standart ve gegc PSMAPET goriintiilemelerindeki SUV | A%SUV__
yas ve preoperatif PSA yiksekligi PFS ile anlamli iliskili bulunmustur. ROC
analizinde standart faz intraprostatik SUV _ icin biyokimyasal niiksii en iyi
ayirt eden esik degeri 9,58 olup, bu esikte sensitivite %83,3 ve spesifite %67,6

(Youden J~0,51) olarak hesaplanmistir. Gecikmis faz igin optimal esik degeri
13,14 olup ayni sensitivite (%83,3) ile daha yiiksek spesifite (%75,7) ve daha
iyi ayirt edicilik saglanmistir (Youden J=0,59). Cok degiskenli analizlerde ise
PSMA boyanma siddeti 3+, Hskor >180, PSMATV ve SUV __ birlikte modele
alindiginda yalnizca gecikmis faz intraprostatik SUV,__ PFS icin bagimsiz ve
istatistiksel olarak anlaml 6ngordurici olarak kalmistir (p~0,026).

Sonug: Diistik—orta dereceli prostat kanserinde gecikmis faz intraprostatik
lezyon SUV . PFS icin bagimsiz belirteg olarak one ¢ikmaktadir. PSMA
IHK (3+ siddet, yiiksek Hskor) olumsuz seyirle iliskisi goriilmektedir. Klinik
acidan bu sonuglar, aktif izlem—definitif tedavi arasinda kararsiz kalinan
olgularda PSMAPET temelli risk yeniden siniflamasinin karar kalitesini
artirabilecegine isaret eder.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA, PSMA PET/BT, immiinohistokimya,
progresyonsuz sagkalim

Enjeksiyon: | | Standart Goriintileme: | Geg Goriintiileme:

Baslangig:
Enjeksiyondan 60 dk
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Sekil 1. Ga-68 PSMA PET/BT goruintileme protokoli
Progresyonsuz Sagkalim
' Survival Function
10 i Censored
et

s i

o8

o4

02

00

00 2000 4000 6000 80,00 100,00 12000 14000

PFS (ay)

Sekil 2. Tim kohortta progresyonsuz sagkalim i¢in Kaplan-Meier egrisi (n=76)

Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 83,794 42 ,000

Test of equality of survival distributions for the different levels
of suv.

Sekil 3. PSMA-PET/BT'deki intraprostatik lezyon SUV
Kaplan—Meier karsilastirmasi

duzeylerine gore PFSnin
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Tablo 1. Hastalarin demografik, goriintiileme ve patolojik ozellikleri

Ozellik Deger
Yas, yil - ortalama + SS (aralik) 65,48+7,33 (50-81)
Takip siiresi, ay - medyan 33,93

Preop PSA, ng/mL - medyan (aralik)

6,95 (1,46-39,45)

PSA dansitesi, ng/mL/cc - medyan (arahk)

0,13 (0,04-0,41)

mp-MRG PI-RADS, n (%)

1-2: 5. (%7), 3: 7 (%9), 4: 37 (%49), 5: 27 (%35)

-ort. £ss

maks

intraprostetik SUV

Standart goriintileme: 9,44+6,11
Geg goruintiileme: 11,41+7,04

PSMA-TV, mL - medyan (aralik)

2,93 (0,7-9,6)

Biyopsi GS, n (%)

3+3:30 (%39,4), 3+4: 45 (%59,2), 4+3: 1 (%1,4)

RP sonrasi GS, n (%)

343 (ISUP 1): 19 (%25), 3+4 (ISUP 2): 57 (%75)

PSMA [HK siddeti, n (%)

0: 22 (%28,9), 1+: 13 (%17,1), 2+: 25 (%32,9), 3+:16 (%21,1)

PSMA boyanma ytizdesi - medyan

20

H-skor - medyan (aralik)

30(0-300)

Tablo 2. PFS ile iliskili degiskenlerin tek ve ¢cok degiskenli analiz sonuglan

Degisken Tek degiskenli p Cok degiskenli p
Yas <0,001 -
Preoperatif PSA <0,001 -
Biyopsi ISUP (bISUP) 0,880 -
Nihai patoloji ISUP 0,136 -
PSMA [HK boyanma siddeti 0,260 -
PSMA [HK 3+ varlig 0,049 0,689
H skor 0,369 -

H skor >180 0,012 0,983
SUV, . (standart) <0,001 0,914
SUV, . (gecikmis) <0,001 0,026
AUV, 0,284 -
A%SUV, <0,001 -
PSMATV 0,09 -
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Yeni Tani Prostat Kanserinde ®*Ga-PSMA PET Pozitifligini
Ongdren Bir Nomogram Modelinin Gelistirilmesi ve
Temporal Validasyonu

Seda Giilbahar Ates, Uguray Aydos, Erdem Balci, Edanur Tuncay ibis, Umit
Ozgiir Akdemir, Lutfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Amacimiz evreleme Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi
(PET) yapilan bir hasta grubunda ®Ga-PSMA PET pozitif ekstraprostatik
lezyon varhigini 6ngoren klinikopatolojik parametreleri belirleyerek bir
nomogram modeli gelistirmek ve merkezimizde daha ileri donemde *Ga-
PSMA PET uygulanan bagimsiz bir hasta grubunda nomogramin temporal
validasyonunu yapmaktir.

Yontem: Merkezimizde evreleme %Ga-PSMA PET yapilan prostat kanseri
tanih hastalarin patolojik (ISUP Gleason grade, biyopsi orneginde total
timor orani), laboratuvar verileri (total PSA, ALP, PSA dansitesi) ve ®Ga-
PSMA PET bulgulari kaydedilmistir. Ocak 2014-Temmuz 2019 tarihlerinde
evreleme ®Ga-PSMA PET yapilan hastalarda (n=302, Model Gelistirme
Grubu-MGG) ekstraprostatik %Ga-PSMA pozitif lezyon varhigini  (PET
pozitifligi) ongoren klinikopatolojik parametreleri belirlemek amaciyla
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Multivaryant regresyon modelinden
elde edilen katsayilara gore bir ongorii nomogrami gelistirilmistir. Ocak
2020-Aralik 2022 tarihlerinde evreleme ®Ga-PSMA PET yapilan bagimsiz
bir hasta grubunda (n=250, Temporal Validasyon Grubu-TVG) nomogramin
temporal validasyonu degerlendirilmistir. Nomogramin ayirt edici guct
ROC analizi ile degerlendirilmistir. MGG'nin ROC egrisinden Youden indeksi

(duyarlilik+6zgiilliik-1) ile nomogramin optimal esik degeri belirlenmis ve
bu degere gore her iki hasta grubu icin duyarhlk, 6zgullik ve dogruluk
belirlenmistir. Nomogramin kalibrasyonu, her iki grupta kalibrasyon
egrileri ve TVG'de Hosmer—Lemeshow uyum iyiligi testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Klinik net fayda ise karar egrisi analizi ile incelenmistir.
Hastalarin tanimlayici ozellikleri SPSSv27 ile belirlenmistir. Nomogramin
gelistirilmesi ve iliskili analizler R yaziliminda (v4.4.2) gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 17’de ve nomogram Sekil 1'de
gosterilmistir. Nomogramin MGG'de AUC degeri 0.878 (%95 GA 0,838-0,917)
ve bootstrap ile diizeltiimis C-indeksi 0.871'dir. TVG'de AUC 0,847 (%95
GA 0,792-0,907) ve tim hastalar icin AUC 0,864 (%95 GA 0,831-0,896)'tlr
(Sekil 2A). Nomogramin pozitif degerlendirilmesi icin olasilik esik degeri
%51 bulunmustur. Bu esik degerlere gore MGG'de duyarlilik %75, ozgulliik
%85, dogruluk %81; TVG'de duyarhhk %74, ozgillik %79, dogruluk %77
hesaplanmistir. TVG'de 35 (%14) hastada yanlis pozitif ve 22 (%8,8) hastada
yanlis negatif ongort saptanmistir. Kalibrasyon egrileri MGG'de gozlenen
ve tahmin edilen olasiliklar arasinda iyi bir uyum oldugunu gostermistir
(Mean absolute error=0,022). Hosmer—Lemeshow uyum iyiligi testi TVG'de
modelin kalibrasyonunun yeterli oldugunu gostermistir (p=0,08). Karar
egrisi analizleri (Sekil 2B) her iki grupta nomogramin genis bir olasilik esik
arahiginda net klinik fayda sagladigini gostermistir. Klinik net fayda secilen
%51 olasilik esik degerinde MGG icin %20, TVG icin %11 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Bu nomogramin *Ga-PSMA PET yapilan yeni tani prostat kanserli
hastalarda ekstraprostatik ®*Ga-PSMA pozitifligini ongormede ayirt edici glicii
ve klinik net faydasi hem MGG'de hem TVG'de gosterilmistir. Klinikopatolojik
parametreleri kullanan bu nomogram yeni tani prostat kanserinde *Ga-
PSMA PET icin uygun hasta seciminde kullanilarak hasta yonetimine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ®Ga-PSMA PET, nomogram, temporal
validasyon
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Sekil 1. Yeni tani prostat kanserinde ®Ga-PSMA PET pozitifligini ongoren nomogram modeli
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Sekil 2. Nomogram modelinin hasta gruplarina gére ROC (A) ve karar egrileri (B)
Tablo 1. Hasta gruplarinin klinik ozellikleri
OrtalamaZstandart sapma, Model Gelistirme Temporal Validasyon
medyan (min-maks), n(%) Hasta Grubu (n=302) Hasta Grubu (n=250)
Yas 668+7.6 67.8+7.9
$Ga-PSMA PET Goriintiileme | PET/BT 79 (%26.2) 75 (%30)
Modalitesi PET/MR 223 (%73.8) 175 (%70)
Total PSA (ng/ml) 15.1 (1.1-8770.0) 10.8 (1.3-2052.0)
PSA dansitesi (ng/mlcc) 0.33 (0.02-103.0) 0.28 (0.03-97.5)
ALP (UL) 86.0(33.2-1323.0) 85.5 (35.0-2401)
Biyopsi drneginde total timér orant (%) 17.0 (0.2-100.0) 20.9 (0.2-100.0)
ISUP Gleason Grade 1 (Gleason skor (GS) 6) 22 (%1.3) 11 (%4.4)
2(GS 3+4) 73 (%24.2) 75 (%30)
3 (GS 4+3) 36 (%11.9) 40 (%16)
4(GS §) 62 (%20.5) 49 (%19.6)
5(GS 9-10) 90 (%29.8) 75 (%30)
Bilinmeyen 19 (%6.3) 0 (%0)
$Ga-PSMA PET Pozitif 117 (%38.7) 85 (%34)
(ekstraprostatik pozitif lezyon
1 0,
varlgy) Negatif 185 (%61.3) 165 (%66)
Metastatik bolge Regional lenf nodu 103 (%34.1) 76 (%30.4)
Non-regional lenf nodu 51 (%16.9) 51(%20.4)
Kemik 72 (%23.8) 50 (%20)
Diger visseral organ 13 (%4.3) 9 (%3.6)
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Kontralateral Karaciger Hipertrofisinde Dozimetri ve
Mikrokiire Tipinin Rolii: Fonksiyonel Kazanim Voliimetrik
Artigla Paralel mi?

Burak Yilmaz, Kiibra Nur Toplutas, Burcu Arslan, Burcu Armutlu, Jerfin
Oztemel, Ayse Betiil Dere, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

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

Amag: Radyoembolizasyon(RE), primer ve metastatik karaciger timorlerinde
lokal timaor kontroliiniin otesinde, tedavi edilmeyen lobta kontralateral
hipertrofi olusturarak fonksiyonel karaciger rezervini artiraabilen ve hastalari
cerrahi ya da diger lokal ablatif tedavilere aday hale getirebilen etkili bir
tedavi secenegidir. Bu calismada lober RE tedavisi sonrasi kontralateral
karaciger hipertrofisi voltimetrik ve fonksiyonel parametreler kullanilarak
degerlendirilmis; perfiize alan dozu ve mikrokiire tipinin karaciger rezervi
tizerindeki potansiyel belirleyici rolleri incelenmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya lober RE uygulanan primer ve metastatik
karaciger timorlii 41 hasta (regine mikrokiire n=23/cam mikrokiire=18)
dahil edildi. Karaciger voltiimetrik analizleri BT goruntiileri kullanilarak
gerceklestirildi. Hastalarin medyan takip siresi 50 giin (7,14 hafta) idi.
Tumor yerlesimi, olgularin %65,9'unda bilateral, %34,1’inde unilateraldi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi total karaciger hacmi, CLV/TLV(karsi lob hacmi/
total karaciger hacmi), timor icermeyen fonksiyonel parankime ait FLR/
TLV, KGR (kinetik biiytime hizi/hafta) ve fKGR (timor icermeyen fonksiyonel
parankime ait kinetik biyime hizi/hafta) parametreleri degerlendirildi.
Perfiize alan dozu medyan degeri (184 Gy) temel alinarak hastalar dusiik
ve yliksek doz gruplarina ayrildi ve mikrokiire tipine gore alt grup analizleri
yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi CLV/TLV orani bazal degerlere kiyasla anlamli
dizeyde artis gosterdi (%49,7den %53,6'va; p=0,002). Buna karsin
fonksiyonel FLR/TLV'de anlamli degisiklik izlenmedi (%44,8'e karsi %45,9;
p=0,4). Medyan (Q1, Q3) KGR %1,3 (-0,1, 4,0); KGR ise %0,7 (-1,1, 2,7) olarak
hesaplandi. Recine mikrokiire grubunda fonksiyonel hacmin yiizdesel
artisi cam mikrokiireye kiyasla anlamli bulundu (p=0,046). Yas ve etiyoloji
degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA analizi sonucunda, mikrokire
tipinin fKGR izerinde anlamli bir etkisi vardi (p=0,028). Recine grubunun
fKGR degerleri, cam mikrokiire grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulundu. Perfiize alan dozu regine mikrokiirede medyan
(Q1, Q3) 113 Gy (87,223); cam mikrokirede ise 260 Gy (186,301) olarak
hesaplandi. Perfiize alan dozu medyan degeri esik alindiginda; olusturulan
lojistik regresyon modelinin, yiiksek doz alan grupta CLV/TLV ve fonksiyonel
FLR/TLV degerlerini 0,862 AUC ve %82,9 genel dogruluk oraniyla istatistiksel
acidan anlamli diizeyde ayirt edebildigi gorildu (p<0,001).

Sonug: RE sonrasi kontralateral karaciger lobunda anlamh voliimetrik
hipertrofi gelismesine ragmen tiimor icermeyen fonksiyonel parankimde
benzer diizeylerde paralel bir artis izlenmemesi, hacimsel degerlendirmenin
tek basina gercek hepatik rezervi yansitmayabilecegini gostermektedir.
Gozlenen bu uyumsuzluk, karsi lobta gelisebilecek timor progresyonuna
bagli fonksiyonel parankim kaybinin yani sira hipertrofi kinetiginin zamana
bagimh dogasi ve takip stiresindeki heterojenlik ile iliskili olabilir. Daha
yuksek perfiizyon dozunun artmis karaciger rezervi ile iliskili bulunmasi
doz—yanit siirecinin klinik ©onemine isaret ederken, recine mikrokiire
kullaniminin  fonksiyonel kinetik biytme ile iliskili olmasi tedavi
planlamasinda mikrokiire seciminin potansiyel roliini diisindiirmektedir.
Bu bulgular, kontralateral hipertrofinin degerlendirilmesinde yalnizca
volumetrik artisin degil, fonksiyonel parametrelerin, dozimetri verilerinin ve
olasi timaor progresyonunun birlikte ele alinmasinin kritik oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: radyoembolizasyon, mikrokiire, doz, hipertrofi
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PSMA PET/MR Fenotipleri Kullanilarak Prostat Kanseri Aktif
Izlem Uygunlugunun Dederlendirilmesi

Edanur Tuncay ibis, Uguray Aydos, Seda Giilbahar Ates, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aktif izlem (Al), diisiik riskli lokalize prostat kanserinde (PK) asiri
tedaviyi onlemek icin kullanilan bir stratejidir. PASS ve PRIAS gibi klinik
cerceveler hasta secimini standartlastirsa da, eksik evreleme riski hala bir
endise kaynagidir. Glincel calismalar, PRIMARY ve PSMA ekspresyon skorlari
(PROMISE V2) gibi PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET) bulgularinin,
timor biyolojisi  ve histopatolojik sonuglarla giigli  bir korelasyon
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu calismada amacimiz; PSMA fenotipinin
ideal adaylari belirlemedeki roliinii ortaya koymak, onkolojik giivenligi
artirmak ve Al secim kriterlerini iyilestirmektir.

Yontem: %Ga-PSMA PET/MR ile evrelemesi yapilan 207 PK hastasi (2017-
2025) retrospektif olarak analiz edildi. Birincil amag, Al uygunlugunu
tahmin etmede PSMA tabanl gorlintilemenin tanisal vyararini
degerlendirmekti. Hastalar, standartlastirilmis PASS ve PRIAS kriterlerine
gore Al uygunlugu veya uygunsuzlugu agisindan siniflandirildi. Lezyonlar,
PSMA Ekspresyonu, PRIMARY ve Birlesik P skorlari (S-PI-RADS + PRIMARY)
kullanilarak degerlendirildi. PSMA ekspresyonuna (0-1 vs. 2-3) gére PRIMARY
4 lezyonlari alt kategorilere ayrilarak dort seviyeli bir modifiye PRIMARY
skoru(mPRIMARY) olusturuldu. Hastalarin Ai uygunlugu, PASS ve genisletilmis
PRIAS kriterleri referans alinarak belirlendi. PASS cercevesinde; PSA <20 ng/
mL, PSAD <0,15 ng/mL/g, klinik evre <T2c, Gleason <3+4 ve pozitif kor
oraninin <1/3 olmasi sartlari arandi. Genisletilmis PRIAS protokoliinde ise
uygunluk; cT <2, PSA <20 ng/mL ve PSAD <0,25 ng/mL/cc olarak tanimlandi.
Patolojik degerlendirmede PRIAS kriterlerine; sistematik korlarin <%50’sinin
pozitif olmasi kosuluyla ISUP 1 (kor siniri olmaksizin) veya kribriform/
intraduktal 6zellik tasimayan ISUP 2 hastalari dahil edildi. Ayrica, ayni MR
lezyonundan elde edilen coklu pozitif korlar, PRIAS skorlamasinda tek bir
kor olarak kabul edildi. Bu skorlama sistemlerinin tanisal performansi,
ROC analizi ve duyarhhk, 6zgullik ve dogruluk gibi tanisal parametreler
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: iki yiiz yedi hastanin biyopsi derecesi grubu (GG) dagilimi: %8,2
GG1, %24,2 GG2, %21,7 GG3, %22,7 GG4 ve %23,2 GG5 olarak saptandi.
Calisma popiilasyonunda, %7,7’si (16/207) PASS kriterlerine gore Al i¢in uygun
bulunurken, %15,9'u (33/207) PRIAS kriterlerini karsiladi. Al uygunlugu,
PSMA ekspresyonu ve PRIMARY skorlari ile giiclii bir ters korelasyon gosterdi.
Ozellikle, PSMA ekspresyon skoru 2 veya 3 olan hicbir hasta PASS kriterlerine
gore uygun bulunmazken, PSMA ekspresyonu pozitif (skor 2) olan sadece
bir hasta PRIAS kriterlerine gore uygun bulunmustur. ROC analizi, PSMA
tabanh skorlamanin yiiksek tanisal performansi dogrulamistir. PASS icin,
mPRIMARY skoru (AUC: 0,815) ve PSMA Ekspresyon Skoru (AUC: 0,810) en
gliclii ongorict faktorlerdi. (Sekil 1) PRIAS igin S-PI-RADS skoru (AUC: 0,776),
PSMA Ekspresyon Skoru (AUC: 0,766) ve mPRIMARY skoru (AUC: 0,765) en
yuksek performansi gosterdi. (Sekil 2) Onkolojik giivenligi 6nceliklendirmek
adina, mPRIMARY <1 kesme degeri ideal Al adaylarini belirlemede yiiksek
ozgulluk (%83,8-85,1) saglad.

Sonug: ®¥Ga-PSMA PET/MR, Al adaylarinda timor biyolojisini yansitarak bir
giivenlik bariyeri gorevi goriir. Al icin uygun hastalar (PASS/PRIAS), belirgin
sekilde daha diistik skorlu PSMA PET/MR fenotipi sergiler. Aksine, yiiksek

PSMA ekspresyonu (skor 2-3) ve yiiksek PRIMARY skorlari agresif hastaliga
isaret eder ve geleneksel klinik kriterlerden bagimsiz olarak hastalarin Al
kapsami disinda tutulmasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Aktif izlem, Prostat Kanseri, PSMA PET
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Sekil 1. PASS kriterlerine gore aktif izlem uygunlugunu 6ngormede tanisal performans
ROC egrileri

PASS kriterleri uyarinca aktif izlem uygunlugunu éngoren skorlama sistemlerinin ROC
egrileri. Parantez icindeki degerler egri alti alan (AUC) skorlarini temsil etmektedir=
MPRIMARY skoru (0,815), PSMA ekspresyon skoru (0,810), birlesik P skoru (0,781),
PRIMARY skoru (0,771), S-PI-RADS skoru (0,730)
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Sekil 2. PRIAS kriterlerine gore aktif izlem uygunlugunu éngormede tanisal performans
ROC egrileri PRIAS kriterleri uyarinca aktif izlem uygunlugunu ongoren skorlama
sistemlerinin ROC egrileri. Parantez igindeki degerler egri alti alan (AUC) skorlarini
temsil etmektedir= S-PI-RADS skoru (0,776), PSMA ekspresyon skoru (0,766), mPRIMARY
skoru (0,765), birlesik P skoru (0,758) ve PRIMARY skoru (0,741)
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Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde iskemi Tespit Edilen
Hastalarda Koroner Arter Hastaligi Tamisinda Yapay Zeka
Uygulamalarinin Rolii

Hilal Yildiz", Seyhan Karacavus', Gokhan Ergiin, Ahmet Emin Yetkin3,
Hiimeyra Genger', Fadime Demir’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Kayseri

3Huawei R&D Tiirkiye

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaliginin (KAH)
tani ve risk siniflamasinda yaygin olarak kullanilan gtivenilir bir yontemdir.
Son yillarda derin 6grenme tabanli yapay zeka (YZ) algoritmalarinin MPS
verilerinin analizinde tanisal dogrulugu artirabildigi gosterilmistir (Betancur
ve ark., 2019). Bu calismanin amaci, MPS ile KAH ayirici tanisinda kullanilan
on yedi segmentli skorlama parametreleri ile YZ tabanh analizlerin tanisal
performansini ve %50 koroner arter darligini ongorusiini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya KAH stiphesi ile MPS uygulanan toplam 503 hasta dahil
edildi. Hastalarin 307’sinde anterior, 196'sinda inferior iskemi saptandi.
Cedars-Sinai siniflamasina gore on yedi segmentli skorlama sistemi temel
alinarak Summed Stress Score (SSS), Summed Rest Score (SRS) ve Summed
Difference Score (SDS) parametreleri hesaplandi. Altin standart olarak MPS
sonrasi t¢ ay icindeki koroner anjiyografide >%50 darlk varligi kabul edildi.
Skorlama parametrelerinin tanisal performansi ROC analizi ile, bagimsiz
ongordrictler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. YZ analizleri igin
DICOM formatindaki MPS goriintiileri hasta bazinda anjiyografi sonuglarina
gore KAH ve KAH olmayan olarak ikili veri kiimesi olusturuldu. Goriintiiler
yeniden olcekleme, pencereleme ve yogunluk normalizasyonunu iceren
standart bir 6n isleme stirecinden gecirildi. MedSAM modelinde kullanilan
Vision Transformer mimarisi tizerinde Low-Rank Adaptation (LoRA) yontemi
ile parametre-verimli transfer ©grenme vyaklasimi uygulandi. Model
performansi, kiiclik veri kosullarinda genellenebilirlik dikkate alinarak
agirlikh F1-skoru tizerinden degerlendirildi. Literatiirde MPS gortntiilerinde
YZ uygulamalari cogunlukla CNN tabanli modeller ve biiyiik veri setleri ile
gerceklestirilmistir. Bu calisma, extreme small-data kosullarinda foundation
model temelli Vision Transformer ve LoRA yaklasimini MPS verilerine
uygulayan ilk calismalardan biridir.

Bulgular: Anterior iskemili hastalarda ortalama yas 57,5+10,3 vil,
inferior iskemili hastalarda 62,1+9,7 yil olup fark anlamhydi (p<0,001).
Erkek cinsiyet ve sigara kullanimi inferior iskemili grupta daha yiiksekti
(p<0,001). SSS, SRS ve SDS degerleri inferior iskemili hastalarda anlamh
olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001). ROC analizinde >%50 koroner arter
darligini ongormede AUC degerleri SSS icin 0,768, SRS icin 0,520 ve SDS i¢in
0,832 olarak hesaplandi. Lojistik regresyon analizinde SDS'nin bagimsiz
ongorduriici oldugu gosterildi (OR= 2,29; p<0,001). Ayni goriintilerle
yapilan YZ analizinde ise KAH tanisi icin ayirt edicilik daha yuksek bulundu.

Anterior iskemili hastalarda F1-skorlari yaklasik 0,89, inferior iskemili
hastalarda ise yaklasik 0,86 duzeyindeydi ve cinsiyete gore performans
farki minimaldi. Otomatik skorlama sistemi ROC-AUC ile, YZ yaklasimi
ise F1-skoru uzerinden degerlendirilmis olup, farkh istatistiksel olcutler
olmalari nedeniyle dogrudan karsilastirilamadi; fakat YZ'nin atentiasyon
artefaktlarini diizeltebilmesi sayesinde daha yuksek ve tutarli performans
sergiledigi gozlendi.

Sonug: Bu calisma, MPS'de otomatik skorlama yontemlerinin KAH ayirici
tanisinda yararli oldugunu, ancak yapay zeka tabanli analizlerin atentiasyon
artefaktlarini daha iyi tespit ederek daha yiiksek tanisal dogruluk sagladigini
gostermektedir. Klinik veriler ve atentiasyon duzeltmeli gortintilerin YZ
algoritmalarina entegre edilmesiyle daha yiiksek dogrulukta modeller
gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin Ogrenme, KAH, MPS, Yapay Zeka
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Sekil 1. On yedi segmentli skorlama sistemi parametreleri ROC egrisi
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Sekil 2. Yapay zeka uygulamalari goriintii islemesi akis semasi
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[SS-039]

SwinUNETR ile PET Goriintiilerinde Giiriiltii Giderme: Tiimor
Odakh Kayip Fonksiyonu ve 3D Slicer Entegrasyonu

Burak Demir, Merve Atalay, Hatice Kiibra Yurtcu, Fikret Ertek

Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Sanlurfa

Amag: Pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiilemede goriintiileme
stiresinin kisaltilmasi veya enjekte edilen aktivitenin azaltilmasi, lezyonlarin
ayirt edilmesini zorlastiran SUV gibi kantitatif parametrelerde o6l¢iim
hatalarina yol acan goriintilerle sonuclanabilmektedir. Son yillarda, g
boyutlu baglamsal bilgiyi yakalama kapasitesi yiiksek olan “transformer”
tabanli noral ag mimarileri one ¢cikmis olsa da, bu aglarin PET girilti
gidermesinde kullanimi ve acik erisimli klinik yazihmlara entegrasyonu
halen sinirhdir. Bu ¢alismada, SwinUNETR-v2 mimarisi kullanilarak timor
duyarh kayip fonksiyonlari igeren bir transformer tabanli néral ag modelinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica gelistirilen modellerin,
kullanima olanak saglayacak sekilde 3D Slicer platformuna entegre edildigi
acik kaynakl bir modiiltin gelistirilmesi hedeflendi.

Yontem: Kisa goriintiileme stresine sahip PET goriintileri 30 sn’lik list-
mode verilerinden rekonstrikte edilirken, referans goriinttler 90 sn’lik
verilerden elde edildi. SwinUNETR-v2 tabanh néral ag modeli (residual
learning) modeli ile ¢ farkli konfigiirasyonda noral aglar gelistirilmis
olup bu modellerde, standart Charbonnier kayip fonksiyonu (std_char) ve
timor ilgi alanlarinda distik SUV degerlerinin onlenmesine daha yiiksek
oncelik veren iki farkli timor agirhkl kayip fonksiyonu (x19w1.5 ve x14w3)
kullaniimistir. Modeller 64x64x64 voksel boyutlarinda parcalar halinde

Noisy (30s)

Denoised (std_char) Denoised (x19w1.5)

PET goruntuleri kullanilarak egitilmis olup ve MSE (Mean Squared Error),
MAE (Mean Absolute Error), inverse SSIM (I-SSIM), PSNR (Peak Signal-to-
Noise Ratio) ile timor SUV,_, ve SUV__bias degerleri ait Bland-Altman
analizleri kullanilarak referans (90 sn) goriintilerle karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu retrospektif calismaya tiim vicut F-18 florodeoksiglukoz
PET/BT incelemesi yapilan ve list-mode datasi bulunan 90 hasta dahil
edilmistir. Hastalar toplamda ti¢ gruba ayrilmis olup bu gruplar training
(66 hasta, %73), validation (10 hasta, %11) ve test (14 hasta, %16) gruplari
olarak belirlenmistir. Hastalarin 36'sinda (%40) meme kanseri, 20'sinde
(%22) akciger kanseri, 6'sinda (%7) primeri bilinmeyen metastatik timor ve
4tinde (%4) rektum kanseri mevcuttu. Kalan hastalar ise endometriyum,
hepatoseliiler, kolanjiyoseliiler,mesane,mide, over, renal hiicreli ve testis
karsinomu, yumusak doku sarkomu veya lenfoma tanisi almisti. Gelistirilen
tiim modeller, test grubunda dstik gortintiileme siiresi PET gortinttlerinde,
referans goriintilere kiyasla girtlti metriklerinde anlamli azalma ve PSNR
degerlerinde ise anlaml artis saglamistir (Tablo 1, Sekiller 1 ve 2). std_char
modeli, global goriintii kalitesi metriklerinde en yiiksek iyilesmeyi gostermis
olup MSE'de %28,97, MAE'de %18,61, I-SSIM’de %37,83 diistis ve PSNR'de 1,50
dB artis saglamistir. Buna karsin, timor agirlikh x19w1.5 ve x14w3 modelleri
timor kantifikasyonunun korunmasinda daha ustiin performans gostermis
olup x19w1.5 modeli igin timor SUV _ bias degeri -0,28 g/mL ve SUV
bias degeri -0,03 g/mL iken, x14w3 modeli SUV __ icin -0,11 g/mL ve SUV,
icin +0,04 g/mL bias degerleri izlenmistir (Tablo 2 ve 3) (Sekil 3).

Sonug: Timor spesifik kayip fonksiyonlariyla egitilen transformer tabanli
“denoising” modelleri, PET gortinti kalitesini anlamli diizeyde artirirken
timor SUV degerlerinin korunmasini da saglamaktadir. Gelistirilen acik
kaynakli 3D Slicer moddilt, bu yaklasimin klinik uygulamaya entegrasyonunu
ve gelecekteki arastirmalarda kullanimini mimkiin kilmaktadir.

mean

mean

Anahtar Kelimeler: Denoising, artificial intelligence, positron-emission
tomography, molecular imaging, image processing
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Sekil 1. Yetmis yasinda metastatik rektum kanseri tanili bir hastaya ait gortntuler gosterilmektedir. Maksimum intensite projeksiyonu (MIP, birinci sira), koronal PET/BT fiizyon
gortntileri (ikinci sira) ve koronal PET gortntiilerinde (Gigtincii sira), std_char ve x19w1,5 modellerinin gortintii guriiltiistina etkili bicimde azalttigi; ancak ayni zamanda karaciger
sag lobunda yer alan metastatik lezyonun SUV degerlerinde de azalmaya yol actigi goriilmektedir. Buna karsilik, x14w3 modeli hafif diizeyde daha yiiksek guriilti icermesine ragmen
lezyon tutulumunu daha iyi korumaktadir. Gurdltuli gortintiinin ve x14w3 ile diizeltilmis gortintiiniin MSE degerleri sirasiyla 5,933%10° ve 4,066x10° olarak hesaplanmistir
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Noisy (30s) Denocised (std_char)

Denoised (x14w3)

Reference (90s)

SUV g/mL (ow)
5.0 g/mL

4.0 g/mL
3.0 g/mL
2.0 g/mL |
1.0 g/mL

0.0 g/mL

Sekil 2. Metastatik akciger kanseri tanili 73 yasindaki bir erkek hastaya ait MIP goruntiileri gosterilmektedir. Karacigerde yer alan metastatik lezyonlarin (kirmizi oklar) SUV
degerlerinin, std_char modeline kiyasla x14w3 modeli ile daha iyi korundugu goriilmektedir. Guriltilt gorunt, std_char ile dizeltilmis gortintii ve x14w3 ile diizeltilmis goriintu
icin MSE degerleri sirasiyla 7,096x107, 5,808x107 ve 6,2x10~ olarak hesaplanmistir
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Sekil 3. Referans goruintiilerle karsilastinldiginda, giirtltili (A) ve denoising uygulanmis (B, C, D) gortntilerden hesaplanan timor SUV,_ - degerlerine ait Bland-Altman grafikleri

gosterilmektedir. Std_char modeli (B), SUV
gortilmektedir

maks.

degerlerini belirgin sekilde oldugundan diistik tahmin ederken, bu sapmanin x19w1.5 ve x14w3 modellerinde anlamli 6l¢ide azaldig
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Ortalama MSE (% diisiis) Ortalama MAE (% diisiis) Ortalama I-SSIM (% diiss) Ortalama PSNR (% artis)
30 sn gorlintiileme | 5,935%10°+2,333%107 23,309%10°%6,187x103 16,657x10°+5,777x10° 51,93%5,11 dB
std_char 4,197x10°£1,600x10° (%28,97) | 18,900%10°+4,696x10" (%18,61) | 10,304x10°+3,373x10~ (%37,83) | 53,43+4,97 dB (%2,94)
x19w1.5 4,349x10°£1,663%10° (%26,41) | 19,435%10°%4,874x10° (%16,36) | 10,735x10°£3,514x10" (%35,23) | 53,27%5,00 dB (%2,63)
x14w3 4,522x10°£1,784x10° (%23,75) | 19,530%10°+4,929x10° (%15,97) | 10,678%10°+3,540x10° (%35,64) | 53,12£5,00 dB (%2,33)
Kisa goriintiileme siiresi ve giiriiltii giderme uygulanmis goriinttlere ait ortalama goriintii kalite metrikleri ile goreceli degisimler tablo halinde sunulmustur. Buna gore, std_char
modelinin hem x19w1.5 hem de x14w3 modellerine kiyasla daha istiin performans gosterdigi goriilmektedir. MSE: ortalama karesel hata (mean squared error), MAE: Ortalama
mutlak hata (mean absolute error), I-SSIM: Ters yapisal benzerlik indeksi (inverted structural similarity indeks measure), PSNR= Pik sinyal-giiriiltii orani (peak signal-to-noise ratio)

Ortalama SUV__ Bias Ust LoA Alt LoA LoA Farki
90 sn goriintiileme (referans) 7,09£3,27
30 sn goriinttileme 7,31+3,55 +0,21 (%95 Cl: +0,05 -+0,33) +1,45 -0,73 2,17
std_char 6,57%3,51 -0,49 g/mL (%95 CI: -0,64 to -0,36) +0,68 -1,76 2,44
xT9w1.5 6,88%3,55 -0,28 g/mL (%95 Cl: -0,40 to -0,03) +0,96 -1,41 2,37
X14w3 7,01+3,56 -0,11 g/mL (%95 CI: -0,27 to +0,04) | +1,10 1,17 2,26

Bland—Altman analizleri kullanilarak hesaplanan ortalama tiimor SUV
sunulmustur

s degerlerivile SUV, yanlilik (bias) degerleri ve uyum sinirlari (limits of agreement, LoA) tablo halinde

Ortalama suv__ Bias Ust LoA Alt LoA LoA Farki
90 sn goriintiileme (referans) 3,48+1,27
30 sn goriinttileme 3,45+1,29 -0,02 g/mL (%95 ClI: -0,04 to 0) +0,24 -0,26 0,50
std_char 3,28+1,30 -0,17 g/mL (%95 CI: -0,20 to -0,13) +0,05 -0,51 0,56
x19w1,5 3,42+1,.33 -0,03 g/mL (%95 Cl: -0,08 to 0) +0,24 -0,37 0,61
x14w3 3,51+1,38 +0,04 g/mL (%95 ClI: +0,02 to +0,08) | +0,37 -0,33 0,70
Blantlj-AItrtnan analizleri kullanilarak hesaplanan ortalama tiimor SUV _degerleri ile SUV__yanlilik (bias) degerleri ve uyum sinirlari (limits of agreement, LoA) tablo halinde
sunulmustur
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[SS-040]

Lu-177 Radyofarmasdtiklerinin Kalite Kontrol Deneyimi:
Sentez Unitesi Kullanmadan Manuel Yontemle Hazirlama

Emre Karavyel, Huiseyin Pehlivanoglu, Aslan Aygiin

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

Amag: Bu calismanin amaci, sentez tinitesi kullanilmadan manuel yontemle
hazirlanan Lu-177 radyofarmasotiklerin uzun dénem dretim ve kalite
kontrol sonuglarini analiz ederek, yontemin klinik rutindeki giivenilirligini,
tekrarlanabilirligini ve stirdirtlebilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Nisan 2010-Ocak 2026 tarihleri arasinda tek merkezde manuel
yontemle hazirlanan toplam 1815 Lu-177 radyofarmasotik Uretimi
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 1150 Lu-177 DOTATATE, 631
Lu-177 PSMA-617, 29 Lu-177 DOTANOC, 2 Lu-177 FAPI-04 ve 3 Lu-177 EDTMP
tretimi dahil edildi (Sekil 1). DOTATATE, PSMA-617, DOTANOC ve FAPI-04
isaretlemelerinde Lu-177 klortir, askorbik asit iceren tampon ¢ozelti ve ilgili
peptit reaksiyon vialine alinarak yaklasik pH 4 araliginda, 95 °Cde 20 dakika
inktibe edildi. Reaksiyon sonrasi kalite kontrol analizleri gerceklestirildi.
Tum uretimlerde radyokimyasal saflik analizi HPLC ve ITLC yontemleri ile
yapildi; ITLC analizlerinde mobil faz olarak 0,1 M sodyum sitrat ve metanol/
amonyum asetat (1:1) kullanildi. DOTATATE dretimlerinden 120, PSMA-617
retimlerinden 65 ornek rastgele secilerek, DOTANOC, FAPI-04 ve EDTMP
Uretimlerinin tamami ile birlikte analiz edildi. EDTMP Uretimlerine ait
kalite kontrol analizlerinde literatiirde onerilen ITLC kosullari kullanildi.
Veriler radyofarmasotik tiirlerine, kalite kontrol yontemlerine ve iiretim
donemlerine gore karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: 2010-2026 vyillari arasinda gerceklestirilen 1815 (retimin
tamaminda rutin kalite kontrol uygulanmis olup, tim Uretimlerde
radyokimyasal saflik (RCP) degeri %95'in Uzerinde bulunmustur. Lu-
DOTATATE icin HPLC ile olgllen ortalama RCP %98,8+1,12 (min-maks:
%95,21-99,98) olup, ITLC analizlerinde her iki mobil faz ile ortalama %99,1
olarak saptanmistir. Lu-PSMA-617 icin HPLC ile ortalama RCP %98,2+1,12
(min-maks: %95,20-99,97) bulunmus (Sekil 2), ITLC analizlerinde her iki
mobil faz ile %99,1 +0,8 degerleri elde edilmistir (Sekil 3). Lu-DOTANOC
Uretimlerinde HPLC ile ortalama RCP %98,1 +0,7 (min-maks: %96,84-
99,61), ITLC analizlerinde ise %98,2+0,8 (min-maks: %97,0-99,7) olarak
hesaplanmistir. Lu-FAPI-04 iretimlerinde HPLC ile ortalama RCP %98,9+0,3
(min-maks: %98,70-99,18), ITLC analizlerinde ise %99'un tzerinde degerler
(min-maks: %99,1-99,7) elde edilmistir. Lu-EDTMP Uretimleri yalnizca ITLC
yontemi ile degerlendirilmis olup ortalama RCP %98,8+0,2 (min-maks:
%98,6-99,1) olarak bulunmustur (Tablo 1). Radyofarmasotik ttrlerine, kalite
kontrol yontemlerine ve tiretim donemlerine gore yapilan karsilastirmalarda
RCP degerleri ayri ayri istatistiksel olarak analiz edilmis ve hichirinde anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica, tc kisilik radyofarmasi ekibine ait son
7 yillik dozimetri verilerinde yillik ortalama yiiziik dozu 39,62 mSy, tiim
viicut dozu 3,05 mSv olarak saptanmis olup degerler yasal sinirlarin altinda
bulunmustur.

Sonug: Bu calisma, sentez Unitesi kullanilmadan manuel yontemle
hazirlanan  Lu-177  radyofarmasétiklerin -~ uzun  donemde  yiksek
radyokimyasal saflik, tutarli kalite kontrol performansi ve zamansal stabilite

gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, manuel isaretleme yaklasiminin
klinik rutin uygulamalarda giivenilir ve strdtrilebilir bir yontem oldugunu
ve manuel yontemle gerceklestirilen Lu-177 isaretlemelerine ait literattirde
nadir bulunan ytksek hacimli, uzun donemli kalite kontrol verileri
sundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 radyofarmasotikleri, manuel isaretleme, kalite
kontrol

Lu-177 Radyofarmasdtik Sentezlerinin Dagilimi

= Lu-DOTATATE
= Lu-PSMA-617
= Lu-DOTANOC
* Lu-EDTMP
= Lu-FAPI-04

Sekil 1. Lu-177 radyofarmasotik sentezlerinin dagilimi
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Sekil 2. Lu-177 PSMA-617'ye ait HPLC kalite kontrol radyokromatogrami
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Sekil 3. Lu-177 PSMA-617'ye ait ITLC kalite kontrol radyokromatogrami
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Tablo 1. Lu-177 radyofarmasotiklerine ait radyokimyasal saflik (RCP) sonuglari

Radyofarmasotik | n (HPLC E::TLC- (r:TLC-MeOH/ &PtftRic';S’ min-maks) :;Jf;f:’g;'{gn_maks) ::é: ('J'/\:I ?r)tHf;;tat <%95
Sitrat) | asetat) min-maks)
Lu-DOTATATE 120 120 120 98,806+1,12 (95,213-99,978) | 99,1+0,9 (95,1-99,9) 99,1+0,9 (95,5-99,9) | 0
Lu-PSMA-617 65 65 65 98,188+1,12 (95,198-99,966) | 99,1+0,8 (95,4-99,9) 99,1+0,8 (95,6-99,9) | 0
Lu-DOTANOC 29 29 29 98,052+0,7 (96,836-99,609) 98,2+0,8 (97,0-99,5) 98,2+0,8(97,3-99,7) | 0
Lu-FAPI-04 2 2 2 98,939+0,3 (98,699-99,179) 99,6+0,1(99,6-99,7) 99,1+0,0 (99,1-99,1) | 0
Lu-EDTMP - 3 - - 98,8+0,2 (98,6-99,1)** - 0
[$S-041] sistem is istasyonu ve LifeX yazilimi kullanilarak kontrast-girilti orani

Tb-161 Gdriintiilemede Optimizasyon: Sagiima Diizeltmesi
ve LifeX ile Kantitatif Degerlendirme

Melek Can', Didem Goksoy Demirel2, Gamze Capa Kaya3, Fikriye Giil
Guimiiser?, Yasemin Parlak?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Niikleer Tip
Teknikleri Programi, [zmir; Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti,
Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir; Dokuz
Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir

Amag: Terbiyum-161 (Th-161); Auger elektronlari ve beta emisyonlarinin
yani sira goriintilemeye olanak saglayan gama emisyonlari ile yeni nesil
teranostik bir radyonukliddir. Ancak, Tb-161'in ¢oklu gama emisyonlari,
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintilemede sagiima
fotonlarinin katkisini artirarak kantitatif dogrulugu sinirlayabilmektedir.
Bu nedenle, goriinti kalitesinin iyilestiriimesi ve guvenilir kantitatif
degerlendirmelerin yapilabilmesi icin sacilma etkilerinin uygun diizeltme
yontemleriyle minimize edilmesi gerekmektedir. Bu calismanin amaci,
Uclii Enerji Pencere Yontemi (Triple Energy Window, TEW) ve sistem tabanli
sacllma duizeltme yontemlerinin Th-161 SPECT goruinti kalitesi ve kantitatif
dogruluk tzerindeki etkisini, yazilim tabanl analizler ile karsilastirmali
olarak degerlendirmektir.

Yontem: (Calismada, GE Healthcare Infinia (LEHR kolimator) sistemi
kullanilarak, Jaszczak fantomu igerisindeki 4 c¢m caph Tb-161 kiresel
kaynagin hava, su ve radyoaktif arka plan ortamlarinda SPECT
gortintiilemeleri gerceklestirilmistir. Th-167'in karakteristik diisiik enerjili
fotopikleri (48,9 keV ve 74,6 keV) esas alinarak, sacilma pencerelerinin farkh
kombinasyonlarini iceren ii¢ ayri goriintiileme protokolt olusturulmustur.
Dizeltmesiz ve saciima diizeltmesi uygulanmis SPECT goriintileri Gizerinde,

(Contrast-to-Noise Ratio, CNR) ve sinyal-guriilti orani (Signal-to-Noise Ratio,
SNR) hesaplanmis; elde edilen sonuglar dogrultusunda sacilma duzeltme
yaklasimlarinin goriintii kalitesi tzerindeki etkileri karsilastirmal olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Kantitatif analizler, goriintiileme ortami ve enerji pencere
seciminin goruntu kalitesi tizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymustur. TEW ve sistem tabanli saciima diizeltme yaklasimlarinin,
ozellikle su ve radyoaktif arka plan ortamlarinda, CNRyi anlamli diizeyde
artirdigl saptanmistir. Hava ortaminda, 48.9 keV %10 ana pencere ve %6
sacllma penceresi kombinasyonunun en yiiksek kontrast ve sinyal kalitesini
sagladigl belirlenirken; sagiimanin baskin oldugu su ve radyoaktif arka
plan ortamlarinda, 74.6 keV %10 ana pencere ve %6 sacilma penceresi
kombinasyonunun en yiiksek CNR degerlerini sundugu gozlenmistir.

Ayrica, LifeX yazilimi kullanilarak gerceklestirilen ti¢ boyutlu (3B) hacimsel
kantitatif analizlerin, standart gama kamera is istasyonu olc¢limlerine
kiyasla sinyal kalitesini tiim protokollerde belirgin sekilde artirdigi; CNR
parametresinde ise, ortam yogunluguna bagli olarak konvansiyonel
yaklasimlardan farklilasan ve lezyonun hacimsel sinirlarini daha iyi temsil
eden bir duyarllik sergiledigi gozlenmistir.

Sonug: Th-161 ile SPECT goriintiilemede, en yiksek goriinti kalitesi
ve kantitatif dogrulugun saglanabilmesi icin, ozellikle viicut ici ortami
temsil eden su ve radyoaktif arka plan kosullarinda, 74,6 keV +%10 ana
enerji penceresi ile %6 sacilma enerji penceresi kombinasyonunun TEW ile
birlikte kullaniimasi onerilmektedir. Sonuc olarak, LifeX yazilimi araciligiyla
uygulanan 3B hacimsel ilgi alani (Volume of Interest, VOI) analiz yaklasimi,
kantitatif SPECT verilerinin hesaplanmasinda boyutsal hassasiyeti artirarak
daha yiiksek olcim dogrulugu saglamaktadir. Elde edilen bulgular, Tb-
167in klinik uygulamalarinda ve ozellikle kisisellestirilmis dozimetri
hesaplamalarina yonelik ¢alismalarda, daha givenilir ve tekrarlanabilir
kantitatif degerlendirmelerin yapilabilmesi icin saglam bir metodolojik
altyapi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: lifex, goriintii kalite parametreleri, SPECT kantifikasyonu,
terbiyum-161, tcli enerji pencere yontemi
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[SS-042]

'8F-FDG PET/BT’de Veri Giidiimlii (Data-Driven) Solunum
Diizeltme: OncoFreeze Al Teknolojisinin Kantitatif
Parametreler Uzerine Etkisi

Burak Canitez!, Hamza Alperen Kosem!, Ash Eti2, Mehmet Tarik Tatoglu",
Selin Yasar Belek!, Hatice Uslu?

"Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2Sjemens Healthineers, Istanbul

Amag: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
gortintiilemesinde solunum hareketi, lezyonlarda “smearing” (bulaniklasma)
etkisiyle SUV degerlerinin diisiik, hacmin ise yiiksek 6l¢tilmesine neden olur.
Bu ¢alismanin amaci; harici donanim gerektirmeyen, veri gidiimli (data-
driven) “OncoFreeze Al” (Siemens Healthineers) algoritmasinin, standart
statik goriinttilemeye kiyasla farkli lezyon boyutlari ve lokalizasyonlarindaki
kantitatif etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Siemens Biograph Trinion PET/BT cihazi ile goriintilenen,
solunum hareketine maruz bolgelerde (akciger, karaciger, mediasten)
fokal florodeoksiglukoz tutulumu gosteren 79 lezyon retrospektif olarak
incelendi. Her hasta icin ayni ham veri (raw-data) kullanilarak “Standart
Statik” ve “OncoFreeze Al” goriintii setleri olusturuldu. Lezyonlar boyutlarina
gore 0-10 mm, 10-15 mm, 15-20 mm, 20-25 mm ve >25 mm olmak lzere 5
alt gruba ayrildi. SUV_ ., SUV__, MTV ve TLG degerleri olctilerek istatistiksel

maks’ peak’

analiz yapildi (p<0,05 anlamli).

Bulgular: OncoFreeze Al gorintiilerinde, genel ortalamada SUV__
degerlerinde %14,11 (p<0,0001) ve SUV,, degerlerinde %8,01 (p<0,0001)
istatistiksel olarak anlamh artis saptandi. iki yontem arasindaki genel
karsilastirma Tablo 1'de sunulmustur. Organ bazli analizde; hareket
amplitidtinin yiiksek oldugu karacigerde artis %14,96 iken, akcigerde
%11,37 olarak bulundu (Tablo 2). Boyut bazl detayli analizde, hareket
diizeltme etkisinin ozellikle 25 mm altindaki lezyonlarda cok belirgin
oldugu goriildu. En dramatik SUV, , artisi %18,3 ile 15-20 mm arahgindaki
lezyonlarda saptanirken, 0-10 mm grubunda bu artis %17,0 diizeyinde
gerceklesti. Buna karsin, >25 mm boyutundaki lezyonlarda hareketin
gortinti bulanikhigina etkisi azaldigindan, OncoFreeze katkisinin %4,0
ile simirli kaldig izlendi (Tablo 3). Gorsel degerlendirmede (MIP), lezyon
konturlarinin netlestigi ve smearing etkisinin giderildigi izlendi (Sekil 1).
Koronal kesitlerde, OncoFreeze goriintilerinin anatomik BT sinirlari ile
standart PET’e gore daha yiiksek uyum gosterdigi dogrulandi (Sekil 2). Buna
karsin, toplam metabolik yuki gosteren TLG ve MTV degerlerinde anlamli
fark izlenmemesi (p>0,05), yontemin yapay sinyal tiretmedigini kanitladi.

Sonug: OncoFreeze Al teknolojisi, ek donanim ve siire gerektirmeden
solunum artefaktlarini gidererek SUV degerlerini anlamh dlzeyde
iyilestirmekte (“Recovery Coefficient” artisi), ancak lezyon hacmini yapay
olarak degistirmemektedir. Calismamiz, yontemin 6zellikle 2.5 cm’den kiigtik
soliter pulmoner nodil ve metastazlarin karakterizasyonunda goriinti
kalitesine ve kantitasyona en yiiksek katkiyi (%17-18 artis) sagladigini ortaya
koymustur. Kigiik lezyonlarin saptanabilirliginde ve tedavi yanitinin hassas
degerlendirilmesinde standart gortintilemeye kiyasla dstiin bir tanisal
gliven sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, artefakti, OncoFreezeAl, karaciger, solunum

Sekil 1. Solunum hareketine bagli artefaktlarin giderilmesinin gorsel karsilastirmasi (MIP). Kirmizi ok: Karaciger dom seviyesindeki lezyon. Siyah ok: sag akciger alt lobdaki lezyon.
(A) Standart Goriintii: Solunum hareket diizeltmesi uygulanmamis standart MIP gorintiisii. Ozellikle diyafragma komsulugundaki lezyonlarda hareket kaynakli bulaniklasma
(“smearing”) ve aktivite dagilimi nedeniyle lezyon sinirlarinin siliklestigi izlenmektedir. (B) OncoFreeze Al: Ayni hastanin veri giidimlii hareket duzeltme algoritmasi ile olusturulmus
MIP goriintiisti. Hareket artefaktlarinin giderilmesiyle lezyon sinirlarinin belirginlestigi, lezyon-zemin kontrastinin arttigi ve kiigiik odaklarin daha net ayirt edilebilir (detekte) hale

geldigi goriilmektedir
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Sekil 2. Solunum hareketinin en belirgin oldugu koronal diizlemde lezyon lokalizasyonunun ve aktivite dagilimmnin karsilastiriimasi. (A) Standart PET: Hareket diizeltmesi
uygulanmamis koronal PET kesiti. Diyafragmatik harekete bagli olarak lezyon aktivitesinin kranyokaudal yonde yayildigi (“smearing”) ve odaklanmanin bozuldugu goriilmektedir. (B)
BT Gorlintisii: Ayni seviyeden gecen, lezyonun anatomik sinirlarini gosteren referans koronal Bilgisayarli Tomografi (BT) kesiti. (C) OncoFreeze Al PET: Veri giidiimli hareket diizeltme
sonrasi elde edilen koronal PET kesiti. Standart goriinttideki bulanikligin giderildigi, aktivitenin BT'deki anatomik lezyon (B) ile birebir drtiisecek sekilde odaklandigi ve parsiyel volim
etkisinin azaldigi izlenmektedir

C;].

¢

Tablo 1. Standart statik ve OncoFreeze Al goriintiileri arasindaki metabolik ve voliimetrik parametrelerin karsilastiriimasi (n=79)

Parametre Standart (ort * S9) OncoFreeze (ort % SS) Degisim (%) p-degeri

SV, .. 7,24+4,05 8,13+4,29 +9%14,1 <0,001

SUVpeak 5,69%3,38 6,08%3,49 +%8,0 <0,001

MTV 11,20£24,16 11,19£24,16 -%0,2 0,264

TLG (g) 55,81£114,02 56,98£115,85 +%0,8 0,346

Tablo 2. Lezyon lokasyonuna gore SUV__ degisimleri

Lezyon lokasyonu n (Sayi) Standart SUV__, (Ort £ S9) OncoFreeze SUV_ (Ort £ SS) Ortalama artis (%) p-degeri
Karaciger 29 8,30%3,55 9,491+4,03 +%15,0 <0,001
Akciger 28 581+4,16 6,30t4,11 +%11,4 <0,001

Tablo 3. Lezyon boyut gruplarina gore OncoFreeze Al etkinliginin analizi

Boyut grubu (mm) n (lezyon) Ortalama SUV__, % degisim p-degeri
0-10 22 %17,0 <0,001
10-15 22 %14,7 <0,001
15-20 16 %18,3 <0,001
20-25 5 %13,4 29

>25 14 4.0 33

Hareket duizeltme algoritmasinin etkisi lezyon boyutu ile ters orantili olarak degismektir. Bu durum, parsiyel volim etkisinin en yogun oldugu kiiciik lezyonlarda yontemin tanisal

katkisinin arttigini géstermektedir
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[SS-043]

Rutin Klinik Kosullarda '3F-TFB Sentezinde Farkl Uretim
Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Emre Karavyel, Hiiseyin Pehlivanoglu, Aslan Aygiin, Kerim Sonmezoglu

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

Amag: Bu calismanin amaci, rutin klinik Gretim kosullarinda gerceklestirilen
BFE-TFB  sentezlerinde  farkh  dretim  sistemlerinin  performansini
degerlendirmek ve non-decay-corrected radyokimyasal verim (RCY) ile TLC
yontemi kullanilarak belirlenen radyokimyasal saflik (RCP) sonuclarini
karsilastirmaktir.

Yontem: ["®F|TFB retimi, majistral ila¢ kapsaminda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Nukleer Tip Anabilim Dali Radyofarmasi Laboratuvari’nda
gerceklestirildi. ["®Fflortir, kurum biinyesinde siklotron bulunmamasi
nedeniyle Medicheck Niikleer Uriinler A.S.den temin edildi. Tiim sentezler
ayni kimyasal protokol, reaktifler ve saflastirma basamaklari kullanilarak
gerceklestirildi; yontemler arasindaki tek fark uygulama bicimi oldu. Sentez
protokoli Trasis All-In-One sistemi tizerinde gelistirilen otomatik etiketleme
siireci esas alinarak uygulandi. ["®F]flortir QMA kartusunda tutuldu, sodyum
tetrafloroborat iceren reaktore eliie edildi ve 120 °Cde 10 dakika reaksiyona
sokuldu. Reaksiyon sonrasi pH ayarlamasi yapildi, reaksiyona girmemis ['¢F]
floriir alimina kartuslari ile uzaklastirildi ve triin steril filtrasyon sonrasi
viallere alindi. Ttim sentez ve saflastirma stiresi 15 dakikanin altinda strd.
Uretimler manuel, yari otomatik (tubing tabanl) Eckert & Ziegler sistemi

wewe < 1

' G—

Sekil 2. "®F-TFB radyofarmasotiginin TLC-otoradyografi analizi

ve tam otomatik (kaset tabanh) Trasis All-In-One sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. RCY non—decay-corrected olarak hesaplandi. RCP analizi,
sabit faz olarak TLC-SG ve mobil faz olarak metanol kullanilarak yapilan
radio-TLC yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Toplam 22 adet F-TFB sentezi degerlendirildi. Uretimler
manuel (n=4), yari otomatik Eckert & Ziegler sistemi (n=4) ve tam otomatik
Trasis All-In-One sistemi (n=14) kullanilarak gerceklestirildi. Non-decay-
corrected RCY, manuel tretimlerde ortalama %5,6+1,5, yari otomatik
tiretimlerde %8,4+1,1 ve tam otomatik kaset tabanl tiretimlerde %9,9+1,3
olarak hesaplandi (Tablo 1). Uretim yontemleri arasinda RCY agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Kruskal-Wallis testi, p<0,05). RCP
tim yontemlerde yiiksek bulundu ve ortalama degerler %99'un (izerinde
seyretti (Sekil 1). RCP degerlerinin dar bir aralikta olmasi nedeniyle
yontemler arasinda istatistiksel karsilastirma yapilmadi. Elde edilen RCY ve
RCP degerlerinin literattirde bildirilen "F-TFB tretim sonuclari ile uyumlu
oldugu goriildii. Uretilen 8F-TFB driinleri toplam 63 hastada klinik amagla
uygulanmis olup, uygulamalar sirasinda veya sonrasinda herhangi bir yan
etki gozlenmemistir.

Sonug: Bu calisma, ayni kimyasal sentez protokolii kullanilarak farkli tiretim
sistemleri ile gerceklestirilen "F-TFB sentezlerinde, non—decay-corrected
RCY’nin uygulama yontemine bagli olarak degistigini, buna karsin RCP’nin
yontemden bagimsiz olarak yiiksek ve stabil kaldigini gostermektedir. Tam
otomatik kaset tabanli sistemler, daha yiiksek ve tekrarlanabilir RCY degerleri
ile rutin klinik Gretim agisindan avantaj saglamaktadir. Ayrica bu calisma,
Tirkiye'de "F-TFB'nin rutin klinik Gretimine iliskin ilk deneyimlerden birini
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: "*F-TFB, radyokimyasal verim, radyofarmasotik tretimi
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Tablo 1. "®F-TFB sentezlerinde liretim yontemlerine gore non-decay-corrected RCY ve RCP sonuglari

Uretim yontemi Sentez sayisi (n) RCY (NDC, %) ortalama % SS RCP (%) ortalama * SS
Manuel 4 56£1,5 99,7%0,2
Eckert & Ziegler (tiibing sistem) 4 8,4+1,1 99,4+0,5
Trasis All-In-One (kaset tabanli sistem) 14 99413 99,5+0,7

RCY: Non-decay-corrected radyokimyasal verim; RCP= Radio-TLC yontemi ile belirlenen radyokimyasal saflik
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[SS-044]

Niikleer Tipta Radyasyon Zirhlama Gereksinimlerinin
Hesaplanmasi ve Raporlanmasi: NTZIRH Yaklasimi

Erdem Bala, Liitfiye Ozlem Atay?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara; Gazi
Universitesi Norobilim ve Noroteknoloji Enstitiisii, Bilissel ve Sistemsel Nérobilim
Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Nikleer tip (nitelerinin  tasariminda radyasyon zirhlama
hesaplamalarinin standartlastiriimasi ve Tiirkiye Niikleer Diizenleme
Kurumu (NDK) glincel mevzuatina tam uyum saglanmasi kritik bir ihtiyagtir.
Bu ihtiyac karsilamak Ulzere; NDK RSGD-KLV-006 kilavuzundaki teknik
sartlari esas alan, niikleer tip icin gerekli zirhlama fizigini kullaniciya seffaf
bir sekilde yansitan ve hesaplama siireclerindeki zorluklari minimize eden,
acik erisimli Nukleer Tip Radyasyon Zirhlama (NTZIRH) yazilimi gelistirildi.

Yontem: Nukleer tip birimleri; operasyonel siregleri ve farkli zirhlama
gereksinimleri dogrultusunda tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT)/BT, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
ve yatakl tedavi Unitesi olmak tzere ti¢ ana modilde siniflandiriimistir
(Sekil 1). MATLAB ortaminda gelistirilen NTZIRH yazilimi; kullaniciya
radyoaktif element secimi, aktivite miktari, hasta sayisi ve doz limitleri

gibi spesifik verileri girme imkani sunar. NDK RSGD-KLV-006 kilavuzundaki
teknik sartlara gore analiz yapilan yazilimda, onda bir kalinlik degeri (TVL)
metodunu esas alinirken, PET birimleri icin AAPM Task Group 108 yontemi
de goz ontinde bulundurulur (Sekil 2). Zirh arkasindaki mesguliyet faktorleri
ve alan siniflandirmalarina (radyasyon gorevlisi/toplum uyesi) gore gerekli
kursun ve beton kalinliklari belirlenmektedir. Kontrol butonlari ve birim
dondsttrtcileriile optimize edilen araytiz, elde edilen verileri bir raporlama
tablosuna donistiirerek zirhlama tasarimini standartlastirmaktadir.

Bulgular: NTZIRH yazilimi; SPECT/BT, PET/BT ve yatakli tedavi tiniteleri i¢in
yapilan testlerde, NDK RSGD-KLV-006 kilavuzu ve AAPM TG-108 protokolii ile
tam uyumlu sonuglar tretmektedir. Yazilimla; radyoaktif element secimi,
aktivite miktari ve mesguliyet faktori gibi degiskenlere bagli olarak kisa
siirede hassas kursun ve beton kalinli§ hesaplanabilmektedir. Ozellikle
SPECT/BT, PET/BT unitelerinde BT ve hasta kaynakli doz katkilarinin es
zamanli analiz edilebilmesi, sistemin karmasik zirhlama senaryolarindaki
etkinligini ortaya koymaktadir.

Sonug: NTZIRH, Tirkiye'deki niikleer tip birimlerinin ruhsatlandirma
stireclerinde NDK mevzuatina uygun ve standart bir raporlama dili olusturan
bir yazilim ¢ozimiidir. Uluslararasi zirhlama fizigi standartlarini (TVL, AAPM
Task Group 108) yerel gerekliliklerle entegre eden bu acik erisimli arac,
hesaplama siireclerini hizlandiran giivenilir bir yardimcr niteligindedir.
Yazihmin gelecekte yeni nesil radyofarmasatikleri de kapsayacak sekilde
gelistirilmesi, radyasyondan korunma standartlarini daha da ileriye
tasiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Zirhlama, PET/BT, SPECT/BT

Nikleer Tip Radyasyon ZIRHlama (NTZIRH) Programi

Programn tamami MBq biriminde galigmaktadur!
mCi > MBq

o

Hesaplamak istediginiz Uniteyi Seciniz

Radyofarmasi Laboratuvan
Enjeksiyon-Bekleme Odasi

Goruntuleme Odasi

Radyoaktif Hasta Tuvaleti

Radyoaktif Atk Yeri

Efor Odasi

Sekil 1. Nukleer tip radyasyon ZIRHlama (NTZIRH) program arayuizii

Enjeksiyon-Bekleme Odas:

Goruntluleme Odasi

Donusgtur

WA
&8

SPECT Unitesi PET Unitesi Yatakh Tedavi Unitesi

Radyofarmasi Laboratuvan

Radyofarmasi Laboratuvan
Tedavi Odas:

Radyoaktif Atk Yeri

Radyoaktif Hasta Tuvaleti

Radyoaktf Atk Yerl
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PET Unzesi Duvar Zih Kalinkk Hesaplama
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Lu-177 Uygulama Setinde Kalan Rezidiiel Aktiviteye Yikama
Hacminin ve Hasta Klinik / Hemodinamik Degiskenlerin
Etkisi: Dozimetri Dogrulugu Agisindan Bir On Degerlendirme

Feryal Cakir?, Ceren Ozge Engiir Uyanik!, Alev Cinar', Semra Demirtas
Senlik2, Biisra Bozca', Ozlem Ozmen3

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EZitim
ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Lu-177 peptit tedavilerinde uygulama setinde kalan rezidiiel aktivite,
hastaya verilmesi planlanan aktivitenin hedeflenenden diisiik olmasina ve
dozimetri analizlerinde yaniltici sonuglara neden olabilir. Rezidiiel aktivite;
yikama hacmi disinda set 6l hacmi, akis/pozisyon kosullari ve hastaya ait
klinik/hemodinamik degiskenlerden etkilenmektedir. Bu ¢alismada, ylkama
hacminin rezidiel aktiviteyi azaltmadaki nicel etkisi ve rezidiel aktivitenin
klinik/hemodinamik degiskenlerle iliskisi degerlendirildi.

Yontem: Calismaya dahil olan uygulama setleri 6lciim metedolojisi olarak
iki gruba ayrildi (Tablo 1a). Planar ¢alisma grubunda (n=17) tim uygulama
setlerindeki rezidiiel aktivite, ylkamasiz ve toplam 40 cc salin yilkamasi (20
cc + 20 cc) sonrasi hesaplandi. Klinik is akisi nedeniyle 20 cc ara basamak
olgimi yalnizca bir alt grupta (n=13) yapilabildi. Gorlintiilemelerden
elde edilen set sayimlari planar hassasiyet faktori ile aktiviteye (mCi)
cevrilerek set icinde kalan aktivite orani (KAO, %) hesaplandi. Hastalarin
klinik/hemodinamik ve tedavi giinii ultrasonografi ile elde edilen damar
capi ve kan akis hizi (Sekil 1a) verileri kaydedildi. Planar grupta sonuclar
tanimlayici istatistiklerle raporlandi. Yikamasiz KAO ile klinik/hemodinamik

VolFlow 33.7 ml/min|
0.30cm

Sekil 1a. Ultrasonografi ile damar capi ve kan akis hizi 6lgtimleri

degiskenler ve inflizyon siiresi arasindaki iliskiler Spearman korelasyonu
ile degerlendirildi. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi (SPECT/BT) calisma grubunda (n=33), klinik is akisi nedeniyle
yikamasiz set ol¢iimi ayni giin hemen alinamadigindan karsilastirma, 20
cc yikama uygulanan (n=22) ve 40 cc ytkama uygulanan (n=11) iki bagimsiz
grup arasinda yapildi. Bu yontemle elde edilen set sayimlari kantitatif SPECT/
BT sistem kalibrasyon faktor ile aktiviteye (mCi) cevrilerek KAO hesaplandi.
SPECT/BT grubunda 20 cc ve 40 cc yikamalar sonrasi KAO, Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildi. Uygulanan peptit tipinin, KAO tizerindeki olasi etkisi
yikama hacmine gore her grup icin ayri ayri incelendi.

Bulgular: Planar calisma grubunda; yikamasiz set icinde KAO medyan
%30,69, 20 cc ytkama hacminde KAO medyan %4,48 ve toplam 40 cc (20+20
cc) sonrasi KAO medyan %0,98 bulundu. Yikamasiz KAO, 20 cc ve 40 cc salin
yikamasi sonrasi hesaplanan KAO degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptandi (p-degeri sirasiyla; 0,035, 0,006). Yikamasiz KAO ile hematokrit
degeri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,043). 40 cc sonrasi KAO
ile klinik/hemodinamik parametreler arasinda anlamh iliski saptanmadi
(p>0,05). infiizyon siiresi ile yikamasiz KAO iliskili bulunmadi (p>0,05).
SPECT/BT ¢alisma grubunda 20 cc ile 40 cc salin yikama karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,001) (Sekil 1b). Uygulanan
peptit tipinin KAO zerine etkisi yikama hacmine gore ayri degerlendirildi
ve her iki grupta da anlamli fark saptanmadi (Tablo 1b).

Sonug: Bu calisma, Lu-177 peptit tedavilerinde uygulama setinde kalan
rezidiiel aktivitenin klinik olarak ihmal edilebilir olmadigini ve bu
kaybi azaltmada en belirleyici miidahalenin yikama hacmi oldugunu
gostermektedir. Yikama yapilmayan set 6l¢timlerinden hesaplanan KAO ile
hematokrit degeri arasindaki pozitif iliski, artan kan viskozitesine bagli akis
degisikliklerinin set 6lt hacimlerinde aktivite tutulmasini artirabilecegini
dusundurmustir. Sonug olarak en az 40 cc salin ile set yikama protokoli,
net uygulanan aktiviteyi daha ongorilebilir hale getirerek dozimetri
dogrulugunu artirmaya ve doz-yanit analizlerinde sistematik hatayi
azaltmaya adaydir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri dogrulugu, lutesyum-177 (Lu-177),
radyontiklid tedavi, rezidiiel aktivite, salin yikama hacmi
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Sekil 1h. 20 cc ve 40 cc salin yikamasi yapiimis Lu-177 uygulama seti SPECT/BT goriintuleri

Tablo 1a. Calisma gruplari

Calisma grubu

Demografik yapi

Uygulama seti dl¢iim
yontemi

DFOV 555 cm

Olgiimii
yapilan
yikama
basamaklari

Calismaya dahil edilen
klinik/hemodinamik veriler

Planar calisma grubu hasta
klinik/hemodinamik degiskenler,
sadece bu calisma grubu icin
degerlendirmeye alinmistir.

« Cinsiyet (n=17)

Erkek: 15 (%88,2)

Kadin: 2 (%11,8)

* Peptit tipi (n=17)

PSMA: 10 (%58,8)

DOTATATE: 7 (%41,2)

* Klinik Dagihm

Hematokrit (Hct) dagilimi (n=17)
Ortalama + SS: 37,33 + 3,64
Kan akis hizi (mL/dk) (n=17)
Ortalama =+ SS: 28,08 + 18,02
Nabiz (kalp atim hizi, dk) (n=17)
Ortalama =+ SS: 77,08 + 11,75
Damar ¢api (cm) (n=17)
Ortalama =+ SS: 0,372 + 0,102

(208 keV %20 pencere — 5
dakika sayim)

Salin yikamasiz
(n=17) = 20 cc
(n=13) =40 cc
(n=17)

Hematokrit (Hct), hemoglobin
(Hb), fibrinojen, trombosit,
[6kosit, tire, kalp atim hizi,
tansiyon, damar capl, kan akis
hizi, RI, inflizyon stiresi

SPECT/BT ¢alisma grubu Salin
yikamasiz set goriinttilemesi bu
¢alismada yapilmamis olup 20 cc
ve 40 cc salin yikamalari sonrasi set
goriintiilemeleri tizerinden kalan
aktivite orani hesaplanmistir.

« Cinsiyet (n=33)
Erkek: 29 (%87,9)
Kadin: 4 (%12,1)

* Peptit tipi (n=33)
PSMA: 19 (%57,6)
DOTATATE: 14 (%42,4)

SPECT/BT goruintiileme
(ana pik 208 kev %20
pencere 20 sn/projeksiyon,
60 projeksiyon) foton
azalim, sacilim dizeltmeli

20 cc (n=22) -
40 cc (n=11)

Peptit tipi
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Tablo 1b. istatistiksel sonuclar

Planar ¢alisma grubu
salisma g SPECT/BT ¢alisma grubu
o . yikamasiz (0 cc) n=17 4
Degisken/analiz 20 cc - n=13 20 cc—n=22 p* degeri
- 40 cc - n=11

40 cc - n=17

0 cc: medyan 30,69, IQR 15,31, min-

maks 21,32-54.40

R 20 cc: medyan 4,48, IQR 2,25, min-
07) _ ,10, iyaeh ~

KAO (%) - tanimlayici istatistikler maks 1.96-11,16

40 cc: medyan 0,98, IQR 0,73, min-

maks 0,57-2,64
0 cc KAO ile 20 cc sonrasi KAO iliskisi - - p=0,035
0 cc KAO ile 40 cc sonrasi KAO iliskisi - - p=0,006
40 cc sonrasi KAO'nun klinik “giivenli 40 cc sonrasi KAO medyan <%1 ve i i
aralikta” olmasi tim hastalarda <%3
Hematokrit degeri ile 0 cc KAO iliskisi - - p=0,043
40 ccsonrasl KAO ile klinik/hemodinamik ) p>0,05
iliski
infiizyon siiresi ile 0 cc KAO iliskisi - - p>0,05
KAO icin 20 cc - 40 cc iliskisi - 40 cc yikamada daha dusiik KAO F:(?gg etki buyikluga
Peptit tipi etkisi (ytkama hacmine gore ayri) - 20 €cde ve 40 cede DOTATATE FSMA p>0,05

farki yok

*Anlamli korelasyon icin p<0,05 KAO (kalan aktivite orani -%)
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[SS-046]

[SS-047]

Lu-177 isaretli Radyofarmasotikler igin Gelistirilen Dort
Dozimetri Yazihminin Karsilastiriimasi

Seval Beykan Schiirrle?, Susanne Schlégl2, Michael Lassmann!

"Bavarian Cancer Research Center, Wiirzburg, Germany, Department of Nuclear
Medicine, University Hospital Wiirzburg, Germany

2Department of Nuclear Medicine, University Hospital Wiirzburg, Germany

Amag: Bu calismanin amaci, piyasada bulunan dozimetri yazilimlarinin
6lctim ve hesaplama dogrulugunu arastirmak hem klinik rutinde hem de
cok merkezli cahsmalarda kullanilacak ¢oklu tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) dozimetrisinin standardize
edilmesine katki saglamaktir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda Hermes, QDOSE, MIM ve PlanetDose
dozimetri yazilimlari bire bir ayni gortinttler kullanilarak karsilastiriimistir.
Tim yazilim analizleri, bilinen aktivite miktarlarinin kullanildigi kontrollt
fantom calismalari ile gerceklestirilmis; boylece hasta-spesifik biyokinetik
dagilimlardan kaynaklanabilecek sinirlamalardan kaginilmistir. Rutin klinik
dozimetri uygulamalarinda karsilasiilmasi muhtemel temel senaryolar ve
dozimetrinin dogrulugunu etkileyen ana parametreler, alti farkli fantom
goriintii seti hazirlanarak test edilmistir. Her bir goriintii seti icin, zaman-
aktivite egrileri, fit parametreleri ve absorbe doz (AD) degerleri dort
farkli yazilim programi kullanilarak hesaplandi ve tiim sonuglar kurum
icinde kullanilan NUKDOS dozimetri yazilimi ile elde edilen degerler ile
karsilastirildi. Phantom goriintileri, her bir goriintileme zamaninda,
hastalarda olasi degisken gorintilleme sirelerini, farkli  goriintu
rekonstriksiyonlarini, degisken hasta pozisyonlarini ve farkli SPECT/BT
cihazlarinin kullanilmasi olasiliklarini simule edecek sekilde olusturuldu.
Tum senaryolar her bir yazilimda test edildi ve bu senaryolara gore, dort
yazilimin AD'yi dogru sekilde hesaplayip hesaplayamadigi arastirildi.

Bulgular: Kullanilan yazilim programindan bagimsiz olarak, tek bir organ
icin ¢ift segmentasyon uygulanabildiginde yazilimlar ile elde edilen AD
degerleri benzer bulunmustur (fark: <+4%). Buna karsilik, tek organ icin
yalnizca tek bir segmentasyonun (BT veya SPECT tabanli segmentasyon)
uygulanmasi durumunda, her gortinti seti icin hesaplanan AD’lerin gercekte
olandan %13-60 oraninda daha diisiik olarak hesaplandigi gozlenmistir.

Sonug: Bu calisma, klinik dozimetride, absorbe doz hesabina etki eden en
buytik faktoriin uygulanan segmentasyon methodu oldugunu gostermistir;
bu nedenle dogru dozimetri analizi icin mutlaka ¢ift segmentasyonun
uygulanabildigi yazilimlarin tercih edilmesi gerekmektedir. Kullanilan
dozimetri yaziliminda bulunmasi gereken ikinci kritik faktor ise “farkh
gortintl rekonstriiksiyonlari ve farkli cihaz kullanimlarindan kaynaklanan
degiskenlikler nedeniyle”, her bir goriintiiye 6zgii kalibrasyon sabitinin
secilebilmesidir. Bu iki faktor, klinik dozimetri yazilimlarinda mutlaka
bulunmasi gereken ve dogru absorbe doz hesabi agisindan biyik onem
tastyan ana unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Klinik dozimetri, ’Lu multi SPECT/BT dozimetri,
dozimetri yazilimlari

Alzheimer Hastaliginin Erken Tanisi i¢in Multi-Parametrik
Degerlendirmeye Dayanan Ulusal Zeki Bir Tani Modeli

Umit Ozgiir Akdemir?, Erdem Balci2, Nigar Esra Erkog Ataoglu3, Yasemin
Bozdag Tiirker?, Zeynep Lacin5, Muhammet Kabukqu®, Ozlem Giilbahar®,
Nazli Canpunar®, Mehmet Ali Ergiin”, Ali Oter8, Esen Saka Topguoglu?,
Mehmet Akif Topguoglu?, Seref Sagiroglus, Liitfiye Ozlem Atay!0

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara; Gazi
Universitesi Norobilim ve Noroteknoloji Enstitiisii, Disiplinlerarasi Nérobilim
Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara; Gazi
Universitesi Nérobilim ve Noroteknoloji Enstitiisii, Bilissel ve Sistemsel Nérobilim
Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara; Gazi Universitesi
Norobilim ve Noroteknoloji Enstitiisii, Bilissel ve Sistemsel Norobilim Anabilim
Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Ankara
6Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

7Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

8Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Enerji Sistemleri Miihendisligi Bolimii,
Ankara

9Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

10Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calisma, Alzheimer hastaliginin erken evresi olan hafif bilissel
bozukluk (HBB) tanili hastalarda, invaziv olmayan klinik veriler, plazma
biyobelirtecleri ve norogoriintileme parametrelerini  kullanarak altin
standart olan amiloid pozitron emisyon tomografisi (PET) pozitifligini yiiksek
dogrulukla 6ngorebilen yapay zeka tabanh ulusal bir karar destek sistemi
gelistirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calismada ADNI veri tabani (n=184) ve Gazi Universitesi Niikleer
Tip Merkezi verileri (n=65) kullanilmistir. Ayrica TUSEB projesi kapsaminda
30 yeni hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Derin 6grenme
(3D-CNN) ve makine 6grenmesi (RF, MLP) modelleri gelistirilmis, modellerin
“kara kutu” yapisini ¢ozmek icin aciklanabilir yapay zeka (XAl) teknikleri
(SHAP, LIME, Grad-CAM) entegre edilmistir. Ayrica plazma p-tau181 ve
p-tau217 duzeyleri hem standart ELISA hem de yiiksek duyarlkli yeni
nesil ECLIA yontemleriyle analiz edilerek amiloid PET sonuglariyla
karstlastiriimistir.

Bulgular: Makine o6grenmesi modellerinde, klinik veriler ve APOE
genotipinin dahil edildigi senaryoda %90,9 dogruluk ve %95,2 F1-skoru
elde edilmistir. Biyokimyasal analizlerde, ELISA yontemi diisiik performans
gosterirken, ECLIA yontemiyle dlciilen plazma p-tau217 duzeyi, amiloid PET
pozitifligini saptamada %93,1 dogruluk ve 0,989 AUC degeri ile Gstlin basari
sergilemistir. P-tau217 dizeylerinin beyin amiloid yiiki (Centiloid) ile yiiksek
korelasyon gosterdigi (r=0,773) saptanmistir. XAl analizleri, modellerin karar
verirken posterior singulat ve precuneus gibi biyolojik olarak anlamli beyin
bolgelerine odaklandigini dogrulamistir.

Sonug: Calisma, otomatik ECLIA p-tau217 olctimlerinin amiloid PET oncesi
etkili bir “bekci” (gatekeeper) olarak kullanilabilecegini gostermistir.
Gelistirilen hibrit model, yiiksek maliyetli goriintiileme yontemlerine olan
ihtiyaci optimize ederek ulusal saglik kaynaklarinin verimli yonetimine
katki saglayan ve klinik pratige entegre edilebilir gticlii bir erken tani araci
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, pozitron emisyon tomografisi
bilgisayarli tomografi, florodeoksiglukoz F18, flutemetamol F18, aciklanabilir
yapay zeka
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Multipl Sistem Atrofisi-Serebellar Tip (MSA-C), Multipl
Sistem Atrofisi-Parkinson Tipi (MSA-P) ve Progresif
Supraniikleer Palsi (PSP) Hastalarinda Beyin FDG PET/BT
Bulgulari: Karsilastirmal Analiz

Sedat Kubat', Aysu Dursun’, Ceren Ozge Engiir Uyanik!, Ece Aylin Tan
Kaynar2, Nur Aydinbelge Dizdar!, Halil Onder3, Ebru Tatc!, Ozlem Ozmen’

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

2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, multipl sistem atrofisi-serebellar Tip (MSA-C),
multipl sistem atrofisi-parkinson tipi (MSA-P) ve progresif suprantikleer palsi
(PSP) hastalarinda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) bulgularini karsilastirmali bir analizle
degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Parkinson-plus sendromu (PPS) ayirici tanisi amaciyla
2023 Ocak-Ocak 2025 tarihleri arasinda beyin FDG PET/BT goritintiilemesi
yapilan 26 hasta (6 MSA-P, 6 MSA-C, 14 PSP) calismaya alindi. Ayrica 16
normal beyin FDG PET/BT gorlntisii calismaya dahil edildi. Goruntiiler
Cortex ID analiz programinda gorsel ve global (tim beyin), serebellum
ve pons referans alinarak kantitatif olarak degerlendirildi. LIFEx yazilimi
kullanilarak PET/BT imajlarindan bazal ganglionlarin ve striatumlarin
metabolik parametreleri (SUVmean, SUV e SUVpeak, MTV ve TLG) belirlendi.
Sayisal parametreler, Mann-Whitney U testi, Student-t testi ve Kruskal-Wallis
analizi ile karsilastirildi. ROC egrisi analizi kullanilarak optimal cut-off
degerleri Youden indeksi ile belirlendi ve bu degerler temel alinarak lojistik
regresyon analizi yapildi.MR gortintuleri; serebellar atrofi, pons atrofisi,
midbrain atrofisi, hummingbird sign ve hot cross bun sign varligi agisindan
incelendi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Referans olarak alinan holgeye (global, pons veya serebellum) bagli olarak
degisken olmakla beraber PSP ve MSA-C hastalarinda kortikal alanlarda,
normal hasta grubuna gore istatistiksel anlamh farkliliklar saptandi. Cortex
ID’de PSP ve MSA-Cde prefrontal mediallerde normal gruba oranla Z
skorlarinda istatistiksel anlamli diistikliik vardi (Tablo 2). MSA-C hastalarinda
ayrica prefrontal laterallerde, serebellumda, anterior singulatta normal
gruba oranla Z skorlarinda istatistiksel anlamli dasuklik vardi (Tablo 3).
MSA-P lerde beyine ve serebelluma ait kortikal yapilarda normal gruba
oranla Z skorlarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4). LifeX
analizinde elde edilen SUV parametreleri karsilastirildiginda, MSA (MSA-
P+MSA-C) ve normal grup karsilastirildiginda, sag putamende MTV ve TLG ile
sol putamende TLG degerlerinin MSA grubunda anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptandi (p<0,05). PSP ve normal hasta grubu karsilastiriidiginda,
PSP'de sol striatumda MTV anlamli oranda dusiiktii (p<0,05, Sekil 1). MSA-P
ve MSA-C karsilastirildiginda sol stiratumda TLG'nin MSA-P’'de anlamli dusiik
oldugu izlendi (Sekil 4). Midbrain atrofisi (n=13), hummingbird sign (n=10)
saptanan hastalarin hepsi PSP, hot cross bun sign’in (n=4) yalnizca MSA-C
olgularinda izlendi.

Sonug: Parkinsonyen sendromlarin ayirici tanisinda Cortex ID, hem gorsel
hem de kantitatif analiz yapilmasina olanak taniyan ve ayirici tanida onemli
bir rol oynayan programlardan birisidir. Ancak Cortex ID ile striatumun
ve bazal ganglionlarin kantitatif analizi yapilamamaktadir. Ozellikle
MSA-P'de, calismamizda kortikal vyapilarda belirgin hipometabolizma
izlenmemistir. Bu hasta grubunda oncelikle striatum etkilenmektedir.
Gorsel analizde bu alandaki hafif ve simetrik hipometabolizma gozden
kacabilmektedir. SPM (Statistical Parametric Mapping) analizi, voxel-temelli
kantitatif degerlendirme saglayarak striatumdaki metabolik degisikliklerin
saptanmasina olanak taniyabilir; Alternatif olarak SUV tabanli dlctimler,
bu derin gri cevher vyapilarinin metabolik aktivitesinin nicel olarak
degerlendirilmesini mimkin kilabilir. Daha genis hasta grubunu igeren, cok
merkezli calismalarla daha anlamli sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik parkinsonizm, multipl sistem atrofi, progresif
supraniikleer paralizi, Z-skor analizi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik

verilerinin dagihmi

Parametreler Hasta (n=26) Kontrol (n=16)
Yas (yil), ortalama + SS 64,69+9,36 yil 53,69+10,16 yIl
Cinsiyet (E/K) (16/10) (6/10)

TANI 6

-MSA-C 6

-MSA-P 14

-PSp

mCi ortalama % SS 8,04%1,01 mCi 6,58+1,37 mCi
Glukoz ortalama =+ SS 108,3+25,4 92,94 £ 15,41 yil

Tablo 2. PSP ve normal kontrol gruplarinin Z-skor karsilastirmasi

Normal (mean | PSP (mean
Bolge + SS) +S9) p-degeri
(n=16) (n=14)
Global sag prefrontal 1,50+1,64 1874198 | >0,05
lateral Z-skoru
Global sol prefrontal 1074136 1.87+2,03 ~0,05
lateral Z-skoru
Global sag prefrontal -1,3841,51 2744199 | 0,028
medial Z-skoru
Global sol prefrontal 1,44+1,05 259147 | 0,019
medial Z-skoru
Global sag anterior 0,5741,03 1214144 | >0,05
singulat Z-skoru
Global sol anterior 0,43+0,93 1,0141,63 | >0,05
singulat Z-skoru
Global serebellum -0,11+0,80 -0,11+0,75 >0,05
Global pons -0,47%1,40 -0,21£1,42 >0,05
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Tablo 3. MSA-C ve normal kontrol gruplarinin Z-skor karsilastirmasi

Bolge N (n=16) mean * SS :(;rkn:)al medyan (min- | 1, (n=6) mean * SS mi;l\(sg medyan (min- p-degeri
Global sag prefrontal lateral | -1,50+1,64 1,14 (-4,65-0,85) -1,80£0,53 1,85 (-2,55 - -0,99) >0,05
Global sol prefrontal lateral | -1,07£1,36 -0,98 (-3,66-1,76) -1,2141,86 -1,48(-2,97 - 1,53) >0,05
Global sag prefrontal medial | -1,38+1,51 -1,64 (-3,86-1,06) -2,36%1,27 -1,91 (-4,10 - -0,94) >0,05
Global sol prefrontal medial | -1,44£1,05 -1,34 (-2,90-0,07) -1,54%1,35 -1,48 (-3,64-0,17) >0,05
Global sag anterior singulat | -0,57+1,03 -0,68 (-2,42-1,72) -0,21£1,15 -0,51 (-1,76-1,43) >0,05
Global sol anterior singulat -0,43+0,93 -0,24 (-1,82-1,26) -0,23+1,13 -0,31 (-1,49-1,66) >0,05
Global serebellum -0,1140,80 -0,10 (-1,76-1,45) -4,9842,63 -5,22 (-7,91--0,18) <0,001
Global pons -0,47£1,40 -0,75 (-3,17-2,58) -5,39%3,95 -5,66 (-10,44-1,13) <0,001

Tablo 4. MSA-P ve normal kontrol gruplarinin Z-skor karsilastirmasi

Bilge Normal (n=16) Mean Normal Medyan (min- | MSA-P (n= 6) Mean MSA-P Medyan (min- degeri
8 +SS maks) +sS maks) p-des
g'toet;:: right prefrontal -1,50+1,64 1,14 (-4,65-0,85) -1,64+1,44 -0,89 (3,83 - 0,50) >0,05
Global left prefrontal lateral | -1,07+1,36 -0,98 (-3,66-1,76) -1,80+0,83 1,62 (-2,87 - -0,63) >0,05
Global right prefrontal 1,3821,51 1,64 (-3,86-1,06) -196+1,16 1,96 (-3,22 - -0,07) >0,05
Global left prefrontal medial | -1,44+1,05 1,34 (-2,90-0,07) -1,62+0,78 41,52 (-2,96 - -0,56) >0,05
Global right anterior 0,57+1,03 0,68 (-2,42-172) 0,01+1,86 0,17 (:2,34-3,12) >0,05
cingulate
Global left anterior cingulate | -0,43+0,93 -0,24 (-1,82-1,26) 0,36%1,58 0,17 (-1,64-2,61) >0,05
Global cerebellum -0,11£0,80 -0,10 (-1,76-1,45) 0,39%0,93 0,46 (-1,02-1,39) >0,05
Global pons -0,47+1,40 20,75 (-3,17-2,58) 0,50+0,96 0,46 (-1,02-139) >0,05
TANI P Etki FDR- | Cut-Off p OR
Parametre biiytikligi | diizeltilmis
x) p (BH)
MSA-
Normal
RP-MTV 0.038 | 0.39 0.114 4,10 P>005 |-
-
RP-TLG 0.023 [ 0.43 0.069 37,9 0,017 |98
-
LP-TLG 0.043 | 0.38 0.129 40,8 0,017 | 9.8
-
PSP-
Normal
LC-MTV | 0.019 | 043 0.038 3,9 0,010 | 20
-
LC-surface |0.015 | 0,44 0.030 12,60 0,05* 27
-
Digerleri >0.05

Sekil 1. Kontrol ve hasta gruplari arasinda iliski, roc analizi ve logistik regresyon

ROC analizinde MSA ve normal grubu ayirt etmede sag putamen TLG, sag putamen MTV ve sol putamen TLG anlamli ve kabul edilebilir ayirt edici dogruluk gasterdi (AUC=0,755, p=0,023;
AUC=0,732, p=0,039; AUC=0,727, p=0,043). Youden indeksine gire optimal cut-off degerleri sirasiyla <37,9, <4,10 ve <40,8 olarak belirlendi. ROC analizinde anlamli bulunan putamen
TLG ve MTV parametrelerinin klinik etkisi lojistik regresyon ile degerlendirildi. MSA olasihigini yaklasik 9,8 kat artirdigi saptandi (her ikisi icin OR = 9,80; %95 GA: 1,50-63,85; p=0,017). PSP
ve normal gruplarinin karsilastiriimasinda sol caudat (LC) MTV ve sol caudat (LC)-surface parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ve her iki parametre icin etki
biiyiikligii orta—yiiksek diizeydeydi (p<0,05, r~0,43-0,44). ROC analizinde LC-MTV ve LC-surface’in PSP ve normal gruplari ayirt etmede anlamli ve kabul edilebilir ayirt edici performans
sergiledigi gosterildi (AUC=0,752 ve 0,761; her ikisi icin p<0,05). Youden indeksine gore optimal cut-off degerleri LC-MTV i¢in <3,95 ve LC-surface icin <12,60 olarak belirlendi. Lojistik
regresyon analizinde, her iki parametrenin de cut-off degerlerinin altinda olmasinin PSP tanis ile gii¢lii bicimde iliskili oldugu ve PSP olasiligini anlamli diizeyde artirdigi saptandi (LC-
MTV igcin OR=20,0; LC-surface icin OR=27,0)
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MSA-P/Normal | p r FDR-diizeltilmis p
LS-TLG 0,017* | 0.51 | 0.020
RP-TLG 0,006* | 0.58 0.018
LC-TLG 0,020* | 0.50 0.020
MSA-C/NORMAL

RT-MTV 0.042* | 0.38 0.043
RT-surface 0.043* | 0.38 0.043
RT-TLG 0.036* | 0.40 | 0.043
MSA-P/MSA-C

LS-TLG 0,037* | 0,60 0,045
MSA-P/MSA-

C/Normal

RP-TLG 0,028* | 0,43 | 0,018
Digerleri >0.05

Sekil 4. MSA alt tipleri ve kontroller arasinda parametrelerin karsilastirmasi

Kontrol grubu ile MSA alt tipleri ayirt etmede istatistiksel olarak anlamli ¢ikan PET
parametreleri ozetlenmistir. LS: Sol striatum, RP: Sag putamen, RT: Sag talamus, LC: Sol
kaudat

Sekil 3. PSP tanili hastaya ait '®F-FDG PET/BT goriintuilemesi
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[SS-049]

Beyin Oliimii Tamisinda Tc99m-HMPAOQ Beyin Perfiizyon
Sintigrafisinin Tanisal Giicii ve Dinamik Izlem: Tek Merkez
Deneyimi

Aysenur Erdem Karaoglu, Ebru Tatci, Derya Cayir, Nazli Altun Yologlu,

Ozlem Ozmen

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

Amac: Beyin olumi (BO), tim beyin, beyin sapi ve serebellum
fonksiyonlarinin  geri donusimsiiz kaybidir. Tani; koma, beyin sapi
arefleksisi ve apne testiyle konulur. Ancak sedasyon, metabolik bozukluklar
veya kafa travmalari klinik muayeneyi kisitladiginda yardimai testler hayati
onem tasir. Ulkemizin en yiiksek BO tanisi koyan merkezlerinden biri olarak
bu calismada, beyin perfiizyon sintigrafisinin (BPS) tanisal degerini ve klinik
karar verme mekanizmasindaki roliinii degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2022-2026 yillari arasinda BO siiphesiyle Tc99m-HMPAO BPS yapilan
46 olgu (53 gortint) retrospektif incelendi. Olgular primer (serebrovaskiiler
travma, olay veya kitle) ve sekonder (arrest, hipoksik-iskemik hasar) beyin
hasari olarak gruplandi. Kafa igi basing (KiB) artisini sinirlayabilecek cerrahi
girisim (kraniotomi, sant, endovaskiiler drenaj) uygulanan 17 hastalik alt
grup ayrica analiz edildi. Dinamik gortintiilerde beyinde ve serebellumda
kan akimmin olmamasi, statik gortintiilerde/tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi imajlarda beyin ve serebellum parankiminde Tc99m HMPAO
tutulumunun saptanmamasi beyin perfiizyonunun kaybi olarak tanimlandi.
BO degerlendirilmesi deneyimli néroloji ve yogun bakim uzmanlari
tarafindan standart klinik muayeneler ile yapildi.

Bulgular: Olgularin (26 E, 20 K) yas ortalamasi 15,3+19,1 yil (0-72 yas),
%78,3'li (n=36) pediatrik yas grubundaydi. Beyin perfiizyon kaybi saptanan

W

41 olgunun %73,1’i primer, %26,9'u sekonder hasar grubundaydi. BPS'ye
kadar gecen siire sekonder hasar grubunda, primer hasar grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli daha uzundu (sirasiyla medyan 9 ve 3 giin;
p<0,05). Ancak BPS sonrasi vefata kadar gecen siire her iki grupta benzerdi
(sirasiyla medyan 5,4 ve 6,1 giin). Bu durum, BPSnin farkli patofizyolojik
sureglerde ortak ve kesin bir “son nokta” belirledigini kanitlamaktadir
(Tablo 1). Perflizyon kaybi saptanan grupta BPS'ye kadar gegen siire; beyin
perfiizyonu devam eden gruba gore anlamli derecede daha kisadir (sirasiyla
medyan 5 giin ve 33 giin; p<0,05). Benzer sekilde BPS-vefat arasi siireler;
beyinde perfiizyon izlenmeyen hastalarda, perfiizyonu devam edenlerden
daha kisaydi (sirastyla medyan stire 5 ve 30 glin; p<0,001) (Tablo 2). Olgularin
5'inde tekrarli BPS gerekmistir (Tablo 3). Bu olgularin 3’iinde perfiizyonun
kademeli durdugu izlenmis (Sekil 1a); 2’sinde ise akim persiste etmistir (Sekil
1h). Bu hastalarin hepsi takip stiresince vefat etmistir. Tekrarli BPS yapilan 5
hastanin tamami pediatrik ve sekonder hasar grubunda idi. Kraniotomi, sant
ve EVD gibi cerrahi girisim uygulanmis 17 olgunun 15'inde BPS ile perfiizyon
yoklugu saptanirken; perfiizyonu devam eden diger 2 olgu ytiksek dogrulukla
ayirt edilmistir. Bu bulgular, BT anjiyografi gibi konvansiyonel yontemlerin
tanisal duyarhihgimin kisitlandigi kompleks tablolarda, sintigrafinin gtvenilir
bir tanisal denetim mekanizmasi sundugunu gostermektedir.

Sonug: Tc99m-HMPAO beyin perfiizyon sintigrafisi, hem primer hem
de sekonder beyin hasari olgularinda beyin olimiint desteklemede
kullanilabilecek giivenilir bir yardimcr testtir. Calismamiz, BPS'de beyin
perfiizyonu devam eden olgularda sagkalimin, perfiizyonu olmayanlara gore
belirgin uzun oldugunu gostermistir. Ayrica pediatrik grupta klinik olarak BO
oldugu distinulen hastalarin hatal pozitifliklerinin 6ntine gecilmesinde BPS
onemli bir katki saglamaktadir. Serebral kan akimi saptanan olgularda tek
bir BPS ile yetinilmemeli, tekrarlayan sintigrafiler ile perfiizyonun zamana
yayilan degisimi titizlikle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liim, perfiizyon goriintiileme, sintigrafi, Tc99m
HMPAO

e

Sekil 1a. On alti yas kadin olgu, suisid amagli asi sonrasi postarrest (sekonder hasar) sonrasi 5. giinde yapilan BPS'sinde beyin perfiizyonu izlenirken, olay sonrasi 9. giinde tekrarlanan

BPS'sinde perfiizyon kaybi mevcuttur. Bulgular beyin 6limunt destekler niteliktedir
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Sekil 1h. Gelisim geriligi ile takip edilen, trakeostomili 11 aylik erkek olgu, respiratuvar arrest sonrasi (sekonder hasar) perfiizyonun devam ettigi izlenen tekrarli BPS goriintiileri

(sirastyla olaydan 8 giin, 15 glin ve 24 giin sonra)

Tablo 1.

Primer beyin hasari (n=31) | Sekonder beyin hasari (n=15) | p-degeri
BPS sonucu
Beyinde ve serebellumda kan akimi saptanmayan olgular, n (%) 30 (%96,8) 11 (%73,3) <0,05
Beyinde ve serebellumda kan akimi saptanan olgular, n (%) 1(%3,2) 4 (%26,7) <0,05
Stireg ve dinamikler (medyan)
Olay-BPS arasi stire, giin 3 9 <0,05
BPS-vefat arasi siire, glin 5,4 6,1 >0,05
Maksimum gozlem siiresi, giin (ug deger) 18 105

Primer ve sekonder beyin hasari gruplarindaki olgularin, Tc99m HMPAO beyin perfiizyon sintigrafisi (BPS) sonuglari, BPSye kadar gegen siire ve BPS-vefat arasi siirelerinin

karsilastiriimasi

Tablo 2.

Grup A (n=41) Grup B (n=5) p-degeri
Yas, yil (ortalama = SD, aralik) 16,1+19,4 (0-72) 6,4%6,8 (0-15) <0,05
Beyin hasari etiyolojisi
Primer hasar, n (%) 30 (%73,1) 1 (%20) <0,05
Sekonder hasar, n (%) 11 (%26,9) 4 (%80) <0,05
Cerrahi girisim yapilan olgular (dekompresif kraniotomi, sant, endovaskiler drenaj), n (%) 15 (%36) 2 (%40)
BPS'ye kadar gecen siire, gtin (medyan) 5 33 <0,05
BPS-vefat arasi gecen siire, giin (medyan) 5 30 <0,001

Grup A: BPS'de beyinde ve serebellumda perfiizyon saptanmayan olgular. Grup B: BPS'de beyinde ve serebellumda perfiizyon saptanan olgular. BPS: Beyin perfiizyon sintigrafisi
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Tablo 3.

Primer beyin hasar (n=31) Sekonder beyin hasari (n=15)
BPS tekrarlanan hasta sayisi - 5
Yas ortalamasi, (yas aralig) - 8, (0-16)
Tekrar BPS'sinde beyin perflizyonu devam eden olgu sayisi, n - 2
Tekrar BPS'sinde beyinde perflizyon izlenmeyen olgu sayisi, n - 3

izlenirken, 2 olguda beyin perfiizyonu devam etmekte idi

Beyin perflizyon sintigrafisi (BPS) tekrari yapilan 5 olgunun tamami sekonder hasar ve pediatrik grupta idi. Olgularin 3'tinde beyin perfiizyonunun kademeli olarak durdugu

[SS-050]

Meningiomlarin Degerlendirilmesinde Ga-68 DOTA-TATE
PET/BT Voliimetrik Analizi: Farkli Segmentasyon Esiklerinin
Kontrasth MRG ile Karsilastirimasi ve Yontemler Arasi
Uyum Analizi

Elif Reyhan Aslan', Nazim Coskun2, Turan Kaya3, Giyas Ayberk?, Elif
Ozdemir?

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

YAnkara Yildirnnm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Meningiomlar, yliksek somatostatin reseptor-2 (SSTR2) ekspresyonu
sayesinde Ga-68 DOTA-TATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ile vyiiksek lezyon/geriplan aktivite orani ile
gortintiilenebilmektedir. Klinik pratikte boyut takibi genellikle kontrastli
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile yapilsa da, PET tabanli voltimetrik
olctimlerin karsilastiriimasi ile, 6zellikle intraosse6z uzanim gibi MRG'nin
kisith kaldigi durumlarda cerrahi ve tedavi planlama stireclerini optimize
edebilecek, objektif ve tekrarlanabilir bir yontem sunma potansiyeline
sahiptir. Bu calismanin amaci, meningiomlarda farkl PET esik yontemleri ile
hesaplanan hacimlerin, altin standart kabul edilen kontrastli MRG hacimleri
ile uyumunu saptamak ve en giivenilir segmentasyon esigini belirlemektir.

Yontem: Calismaya meningiom tanili 11 hasta [9 kadin, 2 erkek; ortalama
yas: 48,4 (33-78)], 13 PET/BT ve kontrastli MRG incelemesi retrospektif olarak
dahil edildi. Hastalarin patolojik dagilimi; Grade 1 (n=5), Grade 2 (n=3),
Grade 3 (n=1), bilinmeyen (n=2) seklindeydi. Medyan Ki-67 proliferasyon
indeksi %2 idi. iki goriintiileme yontemi arasindaki medyan siire 1 aydi. PET
gortintilerinde hedef lezyon hacimleri; alaninda tecriibeli (6 yil, 10 yil) iki
niikleer tip hekimi tarafindan fikir birligi saglanarak viziiel 6l¢tim ile ve farkli
esikleme protokolleri [TV, (SUV_, >23), TV, , (%14 SUV ), TV, (karaciger
referans ile 6ngoriilen esik deger) ve TV, (superior sagittal sinus referansi ile
ongoriilen esik deger)] kullanilarak hesaplandi. Kontrastli MRG goriintileri
alaninda deneyimli bir radyolog (7 yil) tarafindan degerlendirildi ve
lezyon sinirlari manuel olarak segmente edilerek referans hacimler (Tv, )
belirlendi. Yontemler arasindaki iliskinin giicti Spearman korelasyon analizi
ile, yontemlerin birbirine olan sayisal uyumu ve sistematik hata paylari ise
Bland-Altman analizi ile test edildi.

Bulgular: incelenen lezyonlarda ortalama SUV, .. degeri 13,54'tu. Ortalama,
standart sapma ve medyan degerler kaydedildi (Tablo 1). TV, ile PET/
BT tabanh farkli segmentasyon yontemleri arasinda en glcli korelasyon
TV, , yontemi ile saptanmistir (rho=0,8455, p=0,001). Diger yontemlerin de
istatistiksel anlamli olarak korele oldugu gortildi (Tablo 2). Viziiel 6l¢imiin
MRG volimi ile korelasyonu orta diizeyde olup istatistiksel anlamhliga
ulasmadi (p>0,05). TV, .. ve TV, _ arasindaki uyum Bland-Altman analizi ile
ayrica degerlendirildiginde en dustk ortalama sapma degerini sergiledigi
ve olciimlerin 1 olgu disinda %95 uyum sinirlari icerisinde kalarak TV, ile
cok iyi uyum sergiledigi dogrulandi (Sekil 1). Ortalama hacim arttikca
belirgin bir uyum artisi egilimi izlenmedi. MRG ve PET/BT kesitlerinde
uyumun yiiksek oldugu ornekler gorsel olarak da valide edildi (Sekil 2).
Bland-Altman analizinde uyum sinirlari disinda kalan olgunun intraosse6z
yayilim sergiledigi ve bu olguda PET volumlerinin literatir ile uyumlu olarak
MRG'den belirgin fazla oldugu saptandi (Sekil 3).

Sonug: Meningiomlarin degerlendirilmesinde TV, altin standart kabul
edildiginde, TV, yonteminin hem korelasyon giici hem de Bland-
Altman uyum analizi acisindan MRG ile en vyiiksek uyum gosteren PET
tabanli segmentasyon yontemi oldugu gorilmektedir. Literatirde PET
tabanli segmentasyon yontemlerini karsilastiran az sayida calisma
bulunmasi, calismamizin literatiire ve klinik pratige 6zgiin katki sunacagini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meningiom, noroonkoloji, Ga-68 DOTA-TATE PET/BT,
segmentasyon

MR ve SUV 2.3 Hacimleri Arasindaki Uyum

0
L

.
.
°

Fark (MR - SUV 2.3)
-20
'

-40
X

-60
L

.
T T T T

38

26 30
Ortalama (MR ve SUV 2.3)

Sekil 1. TV-MRG ve TV-2.3 arasindaki uyum Bland-Altman analizi ile degerlendirildi
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Tablo 1. Kontrastli MRG ve PET/BT’den farkli esi ontemleriyle
elde edilen kantitatif voliimler

Yéntem Ortalama hacim Standart Medyan hacim
(cm3) sapma (cm3)

TV-MRG 11,43 14,78 5,28

TV-2,3 23,30 25,75 9,38

TV-%14 26,18 26,92 10,53

TV-KC 17,46 20,74 6,15

TV-SSS 15,00 20,89 3,42

Yontem rho p

TV-2,3 0,8455 0,0010

TV-%14 0,7697 0,0092

TV-KC 0,7063 0,0102

TV-SSS 0,7400 0,0038

TV-viziiel 0,6071 0,1482

TV-MRG ile PET temelli yontemler arasindaki iliskinin giicii Spearman korelasyon

analizi ile degerlendirildi

Sekil 3. intraossedz yayilim goriilen olguda (Grade 1) tstte kontrast MRG aksiyal
T1; altta PET/BT kesitleri izlenmektedir. Beyaz ok ile gosterilen alanda patolojik
kontrastlanma izlenmezken PET/BT'de artmis aktivite tutulumu dikkat ¢ekmistir. PET
tabanli tim voliim ol¢timleri MRG'ye kiyasla yiiksekti
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[$8-051]

Alzheimer Hastalarinda *F-FDG Beyin PET/BT’de Prefrontal
ve Anterior Singulat Korteks Metabolizmasi ile MMSE
Skorlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Pelin Sahin 08uz', Alper Ozgiir Karacalioglu2, Omer Karadas?

"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Trabzon

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Ankara

Amag: Alzheimer hastaligi (AH) sikhikla posterior singulat, prekuneus ve
temporoparietal korteksi iceren klasik posterior hipometabolizma paterni
ile bilinmektedir; bununla birlikte son yillarda yapilan nérogoriintiileme
calismalari AH'de frontal kortikal bolgelerin bilissel performansla iliskili
oldugunu gostermektedir. Prefrontal ve anterior singulat korteks, dikkat,
yuraticu islevler ve bilissel kontroliin diizenlenmesinde onemli rol
oynamalari nedeniyle prefrontal-singulat agin 6nemli bilesenleri olarak
degerlendirilmektedir ve klinikte yaygin olarak kullanilan Mini Mental
Durum Muayenesi (MMSE, Mini-Mental State Examination) gibi global
bilissel testler ile birlikte ele alinmaktadir. Bu calismanin amaci, Alzheimer
hastalarinda prefrontal ve anterior singulat korteks metabolizmasini
yansitan Z-skorlari ile MMSE skorlari ve giinliik yasam aktiviteleri (GYA)
arasindaki iliskiyi incelemek ve florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) hastaligin klinik siddetinin
degerlendirilmesindeki olasi katkisini arastirmaktir.

Yontem: Kasim 2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda klinigimizde demans
stiphesi ile cekilen FDG beyin PET/BT gériintiileme bulgulari AH ile uyumlu
bulunan ve klinik AH tanisi alan 87 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin vyas, cinsiyet ve aile oykust varhgl ile noroloji klinigince
degerlendirilen MMSE skorlari ve evreleri [normal (26-30), hafif (20-25), orta
(10-19), ileri (0-9)] ve guinliik yasam aktiviteleri (GYA) evreleri (hafif, orta ve
siddetli) kaydedildi. CortexID Suite yazilimi kullanilarak PET goriintilerinden
bilateral medial ve lateral prefrontal korteks ile anterior singulat kortekse
ait kantitatif Z-skorlari analiz edildi. Surekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan degiskenler icin Pearson, MMSE
ve GYA evreleri ile Z skorlari arasindaki iliskiler icin Spearman korelasyon
kullanildi. MMSE-Z skorlari iliskisinin yastan bagimsizligi parsiyel korelasyon
analizi ile incelendi (p<0,05).

Bulgular: Calismaya 87 hasta dahil edildi. Ortalama yas 65,1+10,2 yil idi.
Hastalarin 49'u (%56,3) kadin, 38'i (%43,7) erkekti. Ortalama MMSE skoru
15,246,4 olarak saptandi (Tablo 1). MMSE skorlari ile bilateral medial-
lateral prefrontal ve anterior singulat korteks Z skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptandi (Tablo 2). Yasa gore diizeltilmis
parsiyel korelasyon analizi sonuglari da benzer sekilde anlamli bulundu
(Tablo 3). Bu bulgular, prefrontal ve anterior singulat korteks metabolizmasi
azaldikca MMSE skorlarinin dusttgint ve iliskinin yastan bagimsiz
oldugunu desteklemektedir. Z skorlari ile MMSE evreleri ve GYA evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif korelasyon gozlendi (Tablo 4).
Son olarak GYA evreleri ile MMSE evreleri arasinda gli¢li pozitif korelasyon
izlendi (p=0,867; p<0,001).

Sonug: Bu calismada, Alzheimer hastalarinda prefrontal ve anterior
singulat korteks metabolizmasi ile MMSE skorlari-evreleri ve GYA evreleri
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Bu bulgular, s6z konusu bolgelerdeki

metabolik degisikliklerin bilissel ve fonksiyonel durum ile iliskili olabilecegini
desteklemektedir. Ayrica, FDG PET/BT'nin Alzheimer hastalarinda taniya
ek olarak, hastaligin klinik siddeti ile bilissel ve fonksiyonel durumun
degerlendirilmesinde tamamlayici bir roli olabilecegini dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, anterior singulat korteks, "®F-FDG
beyin PET/BT, mini mental durum muayenesi, prefrontal korteks

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Parametre Deger
Hasta sayisi (n) 87

Yas (yil), ortalama + SS 65,1+10,2
Cinsiyet, n (%)

Kadin 49 (%56,3)
Erkek 38 (%43,7)
Aile oykisu, n (%)

Var 31 (%35,6)
Yok 56 (%64,4)
MMSE skoru, ortalama =+ SS 15,2164
Veriler sayi (yiizde) veya ortalama + standart sapma (SS) olarak sunulmustur. MMSE:
Mini mental durum muayenesi

Tablo 2. Mini mental durum muayenesi (MMSE) skorlari ile

prefrontal ve anterior singulat korteks Z-skorlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Kortikal Bolge r p
Prefrontal lateral sag 0,462 <0,001
Prefrontal lateral sol 0,382 <0,001
Prefrontal medial sag 0,407 <0,001
Prefrontal medial sol 0,380 <0,001
Anterior singulat sag 0,392 <0,001
Anterior singulat sol 0,332 0,002

r= Korelasyon katsayisi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tablo 3. Yasa gore diizeltilmis mini mental durum muayenesi

(MMSE) skorlari ile prefrontal ve anterior singulat korteks Z-skorlan
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Kortikal bolge r p
Prefrontal lateral sag 0,474 <0,001
Prefrontal lateral sol 0,385 <0,001
Prefrontal medial sag 0,416 <0,001
Prefrontal medial sol 0,381 <0,001
Anterior singulat sag 0,394 <0,001
Anterior singulat sol 0,332 0,002

r= Korelasyon katsayisi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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Tablo 4. Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve mini mental durum muayenesi (MMSE) evreleri ile prefrontal ve anterior singulat korteks Z-skorlari

arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

Kortikal bolge GYA evresi (p) p MMSE evresi (p) p
Prefrontal lateral sag -0,399 <0,001 -0,467 <0,001
Prefrontal lateral sol -0,361 <0,001 -0,436 <0,001
Prefrontal medial sag -0,345 0,001 -0,376 <0,001
Prefrontal medial sol -0,338 0,001 -0,370 <0,001
Anterior singulat sag -0,312 0,003 -0,331 0,002
Anterior singulat sol -0,268 0,012 -0,277 0,009
GYA: Giinltik yasam aktiviteleri; MMSE: Mini mental durum muayenesi; p: Spearman korelasyon katsayisi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

[SS-053]

Hipofiz Lezyonlarinda F-18 FDG PET/BT Parametrelerinin
Hipofiz MR Bulgulari ile Olan lligkisinin Degerlendirilmesi

Elif Sahin Kiitiik, Nahide Belgit Talay, Hiiseyin San

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali,Ankara

Amag: Bu calismada F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) olciilen hipofiz Suv_ /
ve hipofiz SUV__ /karaciger SUV_ foraninin, MR ile siniflanan hipofiz
lezyon tipleri arasinda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak farklilik gosterip
gostermediginin arastirilmasi ve bu PET parametrelerinin makroadenom
ile mikroadenom ayrimindaki tanisal performansinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: 2019-2026 vyillari arasinda F-18 FDG PET/BT ve hipofiz MR’
bulunan 277 olgu retrospektif olarak analiz edildi (MRO=normal, n=149;
MR1=mikroadenom, n=82; MR2=makroadenom, n=46). Olgularin yas
ortalamasi 55,8+18,4 yil olup %45,8'i kadindi. PET metrikleri ile MR gruplari
arasindaki farklar, yas ve cinsiyet etkisi kontrol edilerek robust (HC3) standart
hatali ANCOVA/OLS modeli (Y ~ MR grubu + yas + cinsiyet) ile degerlendirildi
ve duzeltilmis ortalamalar raporlandi. Makroadenom ayirimi iki klinik
senaryoda incelendi: (1) makroadenom ile mikroadenom-+normal olgular
ve (2) normal olgular dislandiktan sonra makroadenom ile mikroadenom
gruplar. Bu analizlerde PET metrikleri icin ROC egrileri olusturularak
AUC degerleri bootstrap %95 gtiven araligi ile hesaplandi; Youden indeksi
ve ozgullik >0,95 hedefli esikler belirlendi. Makroadenom olasiligi yas
ve cinsiyet ayarli robust lojistik regresyon ile degerlendirildi. MR'da mm
cinsinden boyut 6l¢imi bulunan olgularda lezyon boyutu ile SUV iliskisi
Spearman korelasyon ve log-lineer regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet ayarlamasi sonrasi PET metrikleri MR gruplari
arasinda anlamli farkhlik gosterdi. SUV . icin grup etkisi istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001); dizeltilmis ortalama SUV  degerleri normal,
mikroadenom ve makroadenom gruplarinda sirasiyla 3,18; 3,74 ve 10,93 idi
(Tablo 1, Sekil 1). SUV,_ karaciger SUV__ orani da gruplar arasinda anlamli
farklilk gosterdi (p<0,001) ve makroadenom grubunda belirgin olarak
daha yuksekti (Tablo 1, Sekil 1). Makroadenomun mikroadenom-+normal

olgulardan ayriminda ROC-AUCSUV, , icin 0,817, SUV | //karaciger SUV,
icin 0,783 olarak bulundu. SUV__ icin Youden esigi >4,95 iken, ozgiillik
>0,95 hedefli esik >8,06 idi (Tablo 2, Sekil 2). Normal olgular dislandiktan
sonra makroadenomun mikroadenomdan ayriminda AUC degerleri SUV,
icin 0,781 ve SUV_ karaciger SUV_ icin 0,756 olarak saptandi (Tablo
3). Lojistik regresyon analizinde her iki PET metrigi de yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak makroadenom olasiligi ile anlamli iliski gosterdi. Boyut
olciimi bulunan olgularda SUV,_ ile lezyon boyutu arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon vardi; log-lineer modele gore her 1 mm boyut artisi
SUV__ ’tayaklasik %4,3 artis ile iliskiliydi (Sekil 3).

Sonug: Makroadenomlar, F-18 FDG PET/BT nicel parametreleri agisindan
normal hipofiz dokusu ve mikroadenomlardan belirgin bicimde
aynsmaktadir. SUV,__ veSUV_ /karaciger SUV_ oranininyasve cinsiyetten
bagimsiz olarak makroadenom olasiligini artirmasi, bu parametrelerin
lezyonun metabolik ve hacimsel ozelliklerini yansittigini disiindtirmektedir.
ROC analizlerinde elde edilen iyi ayirt edicilik ve yiiksek 6zgiilltik hedefli esik
yaklasimi, klinik uygulamada yanls pozitifligi azaltmaya katki saglayabilir.
PET nicel parametreleri, MR bulgularina ek metabolik bilgi sunarak klinik
degerlendirmeyi tamamlayabilir; ancak hormonal ve klinik verilerle ileri
dogrulama gereklidir.

maks

Anahtar Kelimeler: Hipofiz makroadenom, hipofiz mikroadenom, hipofiz
MR, hipofiz PET/BT

Tablo 1. Yas ve cinsiyet ayarh diizeltilmis ortalamalar (EMM) ve

%95 GA

Oran
Suv Suv Suv__/
ke k k 0

MR grubu " | EMM | %95GA | KcSUV EMM (/;25
MRO (normal) 149 | 3,18 2,84-3,53 | 1,038 ?’?gg
MR1 0,974-
(mikroadenom) 82 3,74 3,13-4,35 | 1,167 1360
MR2 8,29- 2,729-
(makroadenom) 46 110,93 13,57 3,805 4,881
EMM degerleri robust (HC3) ANCOVA/OLS modellerinden elde edilmistir (Y ~ MR
grubu + yas + cinsiyet). EMM’ler yas ve cinsiyetin ortalama diizeyine ayarlanmistir
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Tablo 2. MR2 (makroadenom) vs MR0-1 (normal-mikroadenom)ayriminda ROC sonuglari ve esikler

. >
Parametre AUC AUC %95 GA Youden esik Sens Spec Z?ﬁ(c 20,95 Sens Spec
SWV._ . 0,817 0,735-0,889 4,95 0,609 0,918 8,06 0,522 0,957
SUVmakS/KCSUV 0,783 0,690-0,864 2,559 0,522 0,961 2,559 0,522 0,961

AUCler bootstrap yontemi ile %95 giiven araligiyla verilmistir. Youden esigi duyarlilik-ozgtilliik dengesini maksimize eder. Spec=0,95 esigi, ozgtlliigl en az 0,95 olacak sekilde
duyarlih@ maksimize eden karar noktasini temsil eder

Tablo 3. MRO (normal) dislandiktan sonra MR1-MR2 (mikroadenom vs. makroadenom) ayriminda ROC sonuglari ve esikler

Parametre AUC AUC %95 GA Youden esik Sens Spec Spec 20,95 esik | Sens Spec
SUV, 0,781 0,688-0,866 4,95 0,609 0,890 9,37 0,478 0,963
SUV,_ . /KcSuv 0,756 0,654-0,847 2,559 0,522 0,963 2,559 0,522 0,963

Bu tablo, normal (MRO) grup dislandiktan sonra yalniz mikroadenom—makroadenom ayrimia iliskin ROC sonuglarini 6zetler. Esikler, klinik hedefe gore (denge veya yiiksek ozgiilliik)
secilebilir

Ayarli grup ortalamalar (yas + cinsiyet kontroll{) MR boyutu ile SUVmax iligkisi (MR1-2, yas+cinsiyet ayarl)
14 L
—&— SuUVmax (ayarh) 50 ® MR1
-#i- SUVMax/KcSUV (ayarl) 1004 © MR2
4.5 z —— Ayarli fit (log-model)
121 s
< R
L4.0
! 8 80+
n <
@ 10 r35§
£ T
= € x |
2 302 e
S 283
§ 3 40 4
3 6 8
£ 20%
=3 ©
7 g
>
153 20
44 )
1.0 °® ‘
v : . 0- T
MRO MR1 MR2 0 10 20 30 40 50 60
(Normal) (Mikro) (Makro) MR lezyon boyutu (mm)
Sekil 1. Yas ve cinsiyet ayarli grup ortalamalari (EMM) ve %95 giiven araliklari. MR2 sekil 3. MR mm ol¢imii bulunan MR1-MR2 olgularinda lezyon boyutu ile SV,
(makroadenom) grubunda her iki metrikteki artis, metabolik ayrismayi destekler iliskisi. Spearman p=0,555; log-modelde mm basina SUV__ - artisi %4,29 (%95 GA
(Tablo 1) %2,73-5,88)
10 ROC: MR2 (makroadenom) vs MRO-1
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Sekil 2. MR2 (makroadenom) ile MRO-MR1 (normal+mikroadenom) ayriminda ROC
egrileri (SUV__ ve SUV__ /KcSUV). AUC ve karar esikleri Tablo 1’de verilmistir

maks maks’
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[SS-054]

Rekiirren Glioblastoma Multiforme Tedavisinde Yeni Alfa
Terapi Secenedi: [225Ac]-PSMA

Kerem Saglam’, Haluk Burcak Sayman?, Omer Aras?, Muhammed Veysel
Hekim3, Elife Akgiin4, Fazilet Oner Dincbas3

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

2Innovative Body Scan, LLC, Dallas, Texas 75211, USA

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, istanbul

ISaghk Bilimler Universitesi, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Glioblastoma Multiforme (GBM) en sik ve en agresif malign beyin
tumortdur. Guncel tedavi algoritmasinda maksimum givenli cerrahi
rezeksiyonu takiben adjuvan kemoradyoterapi yer almaktadir. GBM
prognozu oldukca kéti bir hastalik olup ¢ogu hastada erken donemde
timor progresyonu izlenmektedir. Prostat-spesifik membran antijenini
(PSMA) ekspresyonu sadece prostat kanserinde degil GBM gibi diger
baska timor yapilarinda da izlenmektedir. [*Ga]-PSMA pozitron emisyon
tomografisi (PET) goriintiilemenin GBM lezyonlarini gostermede basarisi
cesitli ¢alismalar ile gosterilmistir. Bu dogrultuda [225Ac]-PSMA GBM
hastalarinda potansiyel yeni bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilecegi
diistintilmustiir. Bu amagla [225Ac]-PSMA tedavisinin GBM tanili hastalarda
fizibilitesi, gtivenlik profili ve etkinliginin ilk sonuglarinin degerlendirilmesi
planlanmistir.

Yontem: Histolojik olarak dogrulanmis rekiirren GBM tanili dort hastaya
(WHO 2021 Grade 1V) siklus basina 100 kBq/kg dozda [25Ac]|-PSMA tedavisi
uygulandi. Tedavi sikluslari 8-12 haftalik araliklarla olacak sekilde planlandi.
Baslangic ve takip degerlendirmeleri [®*Ga]-PSMA PET/MRI veya PET/BT
gortntileri tizerinde gorsel olarak yapildi. Klinik durum ve hematolojik
parametreler tedavi ve takip boyunca izlendi.

Bulgular: Hastalarin [®Ga]-PSMA PET goriintiileme ve [225Ac]-PSMA tedavi
zamanlamalari hasta ozellikleri, tedarik stirecleri vb. etkenlerden etkilenmis
olup her hasta icin uygulama zamanlari Sekil 1’de gosterilmistir. Tedavi
oncesi performans durumu Karnofsky performans olcegi kullanilarak
degerlendirilmis olup 70 ile 90 puan arasinda degisiklik gosterdi. Klinik
degerlendirmede (i¢ hastada norolojik semptomlarin gegici iyilesmesi veya
stabilizasyonunu gozlendi. Akut sistemik toksisite veya tedaviye bagli 6lim
gozlemlenmedi. Kontrol [®Ga]-PSMA PET ile yapilan yanit degerlendirmede
ise bir hastanin inisiyal lezyonunda kismi regresyon izlenmistir (Sekil 1). Bir
hastanin inisiyal lezyonunda stabil yanit izlenmisken her iki hastada da yeni
glioblastoma lezyonlarinin gelisimi gozlendi. Buna karsilik, kalan iki hasta
[225Ac]-PSMA tedavilerinden sonra progresyon gosterdi. Bu bulgular Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Rekiirren GBM'de [225Ac]-PSMA tedavisiyle ilgili bu sinirli deneyim,
noroonkolojide alfa terapilerin hem umut verici hem de karmasik yonlerini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismada hastaliga ait gecici klinik ve radyolojik
yanitlar gozlense de multifokal, infiltratif hastalik durumlari nedeniyle
agresif gelisim gosterdi. Bu tedavilerde akut sistemik toksisite gortilmemesi,
hasta tarafindan iyi tolere edilmesi nedeniyle olumlu bir giivenlik profili
gozlendi. Bu sonuglar isiginda [225Ac]-PSMA tedavisi GBM icin kurtarma
tedavisi secenegi olarak daha ileri arastirmalar yapilmasi gerektigini
vurgulamistir. Hasta secim kriterlerini daha iyi tanimlamak, dozlama
stratejilerini optimize etmek ve uzun vadeli sonuglari degerlendirmek icin
daha genis calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: [225Ac]-PSMA, GBM, [*®Ga]-PSMA

Masta 1 *.o- O . 4 -
0 2 4 [ 8 10 12 " 16 18 P ] n 24 % Pl k)
Hasta 2 <o o .
0 2 R 1] 8 10 12 14 16 18
a3 *. o+ N — P .
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Masta 4 ” . 4 ®
o 2 4 6 a 10 2 14 16 18 20 2
Oncels Tedrndor Cawgma Swrea Vet

* Cabgmaya ahnma NOXIAY

Sekil 1. Hastalarin tedavi ve goriintiileme zamanlamalari

@ [65Ga) PEVA PEY

[22SAC]-PSAA wedrassi
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Sekil 2. A-F, Bir hastanin farkli calismalardan elde edilen tiimér radyofarmasotik
tutulumunun askiyel ve koronal fiizyon [*Ga]-PSMA PET/MRI imajlari. A-B: tedavi
oncesi [*%Ga]-PSMA PET/MRI goriintiileme. C-D: ilk [*Ac]-PSMA tedavisinden sonra
[®Ga]-PSMA PET/MRI takip goriintiilemesi (sag temporal lobdaki timaéral lezyonda
boyutunda kiigiilme ve radyofarmasotik tutulumunda azalma). E-F: ikinci [°Ac]-PSMA
tedavisinden sonraki [*Ga]-PSMA PET/MRI taramasi (inisiyal timorde devam eden
timor yaniti ancak interventrikiler septumda yeni gelismis GBM odagi tespit edildi

Lokasyon Siklus ;r;i;iz&;lul:ejz:):daki
1 41 | Sag temporal lob 3 Parsiyel yanit*
2 69 | Sol parietal lob 2 Progresyon
4 38 | Sol orta frontal girus 2 Progresyon

[225Ac]Ac-PSMA tedavi yanitlari *Hastalarda yeni GBM odaklari izlenmistir
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[T0-055]

Lokal ileri Meme Kanserinde Primer Evreleme F-18 FDG
PET/BT Metabolik Parametrelerinin Prognozu Ongérmedeki
Dederi

Sinem Ceylan', Bedriye Biisra Demirel!, Mutlu Dogan?, Giilin Ugmak®

'Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Lokal ileri meme kanseri (LIMK), biyolojik heterojenitesi, yiiksek
metastaz potansiyeli ve artmis niiks riski nedeniyle klinik olarak yonetimi
zor olan bir grubu olusturmaktadir. Calismamizda, LIMK'de, primer
evreleme F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemesinden elde edilen primer timor
ve lenf nodlarina ait metabolik parametrelerinin, prognozu éngérmedeki
degerini gostermek amaglandi.

Yontem: Klinik olarak LIMK tamisi almis, primer evreleme F-18 FDG PET/
BT incelemesi bulunan ve en az 36 ay takipli 179 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve primer evreleme F-18 FDG
PET/BT incelemesinden elde edilen primer timor ve aksiller-ekstraaksiller
lenf nodlarina ait SUV (Standart Uptake Value), metabolik timor volimii
(MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) degerleri kaydedildi. Prognozu éngoren
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Sekil 1. OS-istatistiksel anlamli bulunan Kaplan-Meier egrileri

Cumm Surviend

faktorleri belirlemek icin Mann Whitney U testi, sagkalim ve ROC analizleri
yapildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 179 hastanin 137’sinde (%76,5) niiks
saptanmazken, 42'sinde (%23,5) niiks gelisti. Medyan takip stresi 57 ay,
ortalama progresyonsuz sagkalim siresi (PFS) 103 ay (10-129 ay), genel
sagkalim stiresi (0S) 113 ay (11-135 ay) idi. Cok degiskenli analizlerde primer
tiimor MTV (OR=1,10; HR=1,13), WB (whole body/aksiller+ekstraaksiller)
LN MTV (OR=1,48; HR=1,26), Ki-67 (OR=1,03; HR=1,03) ve Residual
Cancer Burden (RCB) yanit durumu (OR=2,5; HR=2,06) niiks ve PFS icin
bagimsiz prognostik faktorler idi (p<0,05). Primer timor metabolik boyutu
(HR=1,17; p=0,031), ekstraaksiller lenf nodu varligi (HR=3,07; p=0,012) ve
Ki-67 degeri (HR=1,02; p=0,003) OS'yi bagimsiz ongoren faktorler olarak
saptandi. Kaplan-Meier analizlerinde primer timor MTV >14,76 cm?, WB LN
MTV >10,78 cm?, primer tiimor metabolik boyut >4 cm, Ki-67 >%52,5 ve
metabolik aktif aksiller LN sayisi >7 olan hastalarda PFS anlamli olarak daha
kisaydi. Primer tiimor metabolik boyutunun >4 cm ve Ki-67 >%52,5 olmasi
anlamli olarak daha kisa OS ile iliskili bulundu.

Sonug: Calismamizda, LIMK tamili hastalarin prognozunu belirlemede
primer timor MTV, WB LN MTV PFSYi ve niiksti, metabolik timor boyutu
ve ekstraaksiller lenf nodu varhigi 0Syi éngormede bagimsiz prognostik
faktorler olarak saptandi. FDG PET/BT metabolik parametrelerinin diger
histopatolojik veriler ile birlikte LIMK'de yiiksek riskli hastalarin daha erken
ve dogru saptanmasini saglayarak prognoz ongorisiini gliclendirecegi ve
tedavi/izlem kararlarinin kisisellestirilmesini destekleyebilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri meme kanseri, F-18 FDG PET/BT, metabolik
timor parametreleri, prognoz
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Sekil 2. PFS-istatistiksel anlamli bulunan Kaplan-Meier egrileri

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

Parametre
Yas (yil)? 49,6+12,5
Menopoz© Pre 93 (52)
Post 86 (48)
Histopatolojik alt tip IDC 179 (100)
HR/HER2¢ HR (+)/HER (+) 43 (24)
HR (+)/HER () 79 (44,1)
HR (-)/HER (+) 28 (15,6)
HR ()/HER () 29(16,2)
Ki-67 (%)" 40 (2-100)
Grade® 1 6(3,4)
2 75 (41,9)
3 98 (54,7)
Klinik evre¢ 1B 71(39,7)
1A 94 (52,5)
1B 3(1,7)
e 1(6,1)
Ameliyat seklic Mastektomi 156 (87,1)
MKC 23(12,9)
RCB alt grup© Tam yanit/0 59 (33,0)
Minimal rezidiiel/1 19 (10,6)
Orta reziduel/2 48 (26,8)
Yanitisz/3 53 (29,6)
2: Mean + SS (normal dagilim gosterenler), ®: Medyan (min-maks) (normal dagilim gostermeyenler), < n % (kategorik degiskenler)
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Tablo 2. Takipte niiks durumunun tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile degerlendirmesi

Tek degiskenli lojistik
regresyon analizi

Cok degiskenli lojistik
represyon analizi

Risk faktorii OR %95 GA P OR %95 GA P
Primer timor MTV 1,10 1,02-1,20 0,015 1,10 1,01-1,19 | 0,03
WB LN MTV 1,48 1,12-1,87 0,004 1,48 1,01-1,82 | 0,018
Primer timor TLG 1,00 1,00-1,02 0,085 -- - --
Primer timor metabolik boyutu | 1,24 1,05-1,46 0,009 - - -
Aksiller LN MTV 1,34 0,90-1,96 0,153 - - -
Total aksiller LN MTV 1,48 1,10-1,96 0,006 -- - --
Total aksiller LN TLG 1,00 1,00-1,10 0,051 -- - --
Metabolik aktif aksiller LN sayisi | 1,18 1,04-1,34 0,013 - - -
Ekstraaksiller LN Varligi 2,89 1,21-6,90 0,017 - - -
WB LN TLG 1,03 1,0 1,06 0,039 - - -
Ki-67 (%) 1,02 1,01-1,04 0,003 1,03 1,01-1,05 | 0,001
RCB yanith/yanitsiz 2,5 1,22-5,15 0,013 2,5 1,09-5,42 | 0,029
Evre -- - 0,012 - -- -
Evre I1IA 2,1 0,93-4,72 0,076 - - -
Evre 1B 12,2 1,01-147,42 | 0,049 -- - --
Evre 111C 7,32 1,88-28,58 0,004 -- - --
Hormon alt grup - - 0,002 - - -
HR+HER2+ 0,52 0,18-1,53 0,234 - - -
HR-HER2+ 1,07 0,37-3,09 0,895 - - -
HR-HER2- 4,22 1,7-10,50 0,002 -- - --
RCB dort alt grup - - 0,063 - - -
RCB 1 0,58 0,12-2,90 0,504 - - -
RCB 2 1,46 0,56-3,79 0,441 -- - --
RCB 3 2,74 1,13-6,61 <0,001 - - -

-2 Log likelihood=162,432, Nagelkerke R2=0,233, Hosmer and Lemeshow test=0,156 Hormon alt gruplarinda HR+HER2- grup, evre analizinde evre IIB referans olarak alinmistir

Tablo 3. PFS’nin tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi ile degerlendirmesi

Tek degiskenli Cox regresyon
analizi

Cok degiskenli Cox regresyon
analizi

Risk faktorii HR %95 GA p HR %95 GA p
Primer timor MTV 1,10 1,03-1,09 <0,001 1,13 1,05-1,25 | 0,002
WB LN MTV 1,34 112152 | 0,001 1,26 1,04-1,50 | 0,018
Primer timor TLG 1,00 1,00-1,01 0,001 - - -
Primer timor metabolik boyutu | 1,17 1,04-1,32 0,009 - - -
Aksiller LN MTV 1,21 099-148 | 0,156 - - -
Total aksiller LN MTV 1,34 1,10-1,48 0,002 -- -- -
Total aksiller LN TLG 1,00 1,00-1,04 0,031 - - -
Metabolik aktif aksiller LN sayisi | 1,16 1,04-1,3 0,011 - - -
Ekstraaksiller LN varligi 2,83 1,42-5,65 0,003 - - -
WB LN TLG 1,02 1,00-1,04 | 0,019 - - -
Ki-67 (%) 1,02 1,01-1,03 0,003 1,03 1,01-1,04 | <0,001
RCB yanith/yanitsiz 2,06 1,12-3,79 0,02 2,06 1,10-3,89 | 0,025
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Tablo 3. Devami

Tek degiskenli Cox regresyon
analizi

Cok degiskenli Cox regresyon
analizi

Risk faktorii HR %95 GA p HR %95 GA p
Evre - - 0,003 - - -
Evre 1lIA 1,77 0,853,71 |0,128 -~ - -
Evre 11IB 6,32 1,38-29,05 | 0,018 - - -
Evre 111C 7,32 1,97-14,93 0,001 - - -
Hormon alt grup - - 0,001 - - -
HR+HER2+ 0,564 021-1,54 | 0,264 - - -
HR-HER2+ 1,216 0,48-3,11 0,683 - - -
HR-HER2- 3,342 1,65-6,78 0,002 - - -
RCB dort alt grup - - - - - -
RCB 1 0,576 0,12-2,90 0,471 - - -
RCB 2 1,457 0,56-3,79 0,503 - - -
RCB 3 2,738 1,13-6,61 0,046 - - -

-2 Log likelihood=374,109

Tablo 4. 0S’nin tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi ile degerlendirmesi

Tek degiskenli Cox regresyon Tek degiskenli Cox regresyon
analizi analizi
Risk faktorii HR %95 GA p HR %95 GA p
Ekstraaksiller LN varligi 3,0 1,25-7,04 0,014 3,07 1,27-739 | 0,012
Primer tiimor metabolik boyutu 1,21 1,05-1,40 0,008 117 1,02-1,35 0,031
Primer timor MTV 1,04 1,00-1,08 0,05 -- - -
Primer timor TLG 1,00 1,00-1,01 0,014 -- - -
Aksiller LN MTV 1,34 0,90-1,96 0,153 - - -
Total aksiller LN MTV 1,26 1,01-1,55 0,039 - - -
Total aksiller LN TLG 1,00 1,00-1,10 0,762 - - -
Metabolik aktif aksiller LN sayist | 1,11 0,97-1,28 0,140 - - -
WB LN MTV 1,27 1,04-1,55 0,02 - - -
WB LN TLG 1,01 0,97-1,04 0705 |- - -
Ki-67 (%) 1,02 1,01-1,04 0,002 1,02 1,01-1,04 0,003
Evre - - 0,320 - - -
Evre I11A 0,28 0,07-1,07 0,063 - - -
Evre 11IB 0,44 0,13-1,52 0195 |- - -
Evre IIIC <0,001 <0,001 - - - -
Hormon alt grup - - 0,097 - - -
HR+HER2+ 0,52 0,18-1,53 0,095 - - -
HR-HER2+ 1,07 037309 |0988 |- - -
HR-HER2- 4,22 1,70-10,50 0,148 - - -
RCB dort alt grup - - 0,286 - - -
RCB 1 0,53 0,06-4,38 0,552 - - -
RCB2 1,93 0,68-5,42 0217 |- - -
RCB 3 2,15 0,80-5,82 0,133 - - -
RCB yanith/yanitsiz 1,7 0,78-3,64 0,181 - - -

Hormon alt gruplarinda HR+HER2-, evre alt gruplarinda evre 11B referans alinmistir
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[T0-056]

CDK 4/6 inhibitorleri ile Tedavi Edilen Metastatik Meme
Kanseri Hastalarinda '*F FDG PET/BT Tabanli Nomogram
Modeli lle Progresyonsuz Sagkalim Tahmini

Zeynep Ceren Balaban Genc', Salih Ozgiiven', Serife Cetin', Ali Kaan
Giiren2, Selin Kesim3, Feyza Cagliyan?, Tung Ones’, Fuat Dede’, Halil Turgut
Turoglu?, Tanju Yusuf Erdil?

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

‘Marmara Universitesi, Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amagc: Hormon reseptorii pozitif olan meme kanseri (MK) tanili hastalarda
Siklin Bagimli Kinaz 4/6 (CDK 4/6) inhibitorlerinin endokrin tedaviyle birlikte
kullanimi, progresyonsuz sagkalimi (PSK) belirgin élciide uzatarak bu hasta
grubunda tedavi yaklasimini kokli bicimde degistirmistir. Bu ¢alismanin
amaci, CDK 4/6 inhibitort ile tedavi edilen metastatik meme kanserli
hastalarda, '"F florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkikinden elde edilen PSK'yi en iyi ongoren
parametreleri belirlemek ve bireysellestirilmis PSK tahmini yapabilen bir
nomogram gelistirmektir.

Yontem: CDK4/6 inhibitori ile tedavi edilen 143 metastatik MK hastasinin
tedavi oncesi ve erken yanit donemindeki 'F FDG PET/BT gortintileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Timor ile iliskili metabolik parametreler
(Tamor TLG Yukd, Tumor MTV Yuka, MTV, TLG, Toplam MTV, Toplam TLG)
ve tedavi sonrasinda bu parametrelerin degisim yizdeleri analiz edildi
(Sekil 1). Tedavi yaniti, metabolik yanit derecesi ve erken-ge¢ progresyon
gibi alt basliklarda degerlendirildi. Univaryant ve multivaryant analizler ile
anlamli bulunan degiskenler kullanilarak PSK tahmini yapan bir nomogram

olusturuldu ve Kaplan-Meier analizi, C-indeks ve kalibrasyon egrileri ile
modelin dogrulugu test edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil ettigimiz 143 hastanin, %72,7'sinde metabolik
yanit, %40,5'inde tam metabolik yanit izlendi. Takip siresi boyunca,
hastalarin %38,4’'inde ge¢ donemde progresyon gelismis, hastalarin
%571'i ise hala progresyonsuz sekilde tedaviye devam etmektedir. Tedavi
oncesi '®F FDG PET/BT parametrelerinden “Tumor TLG Yuku”, ve tedavi
siirecinde erken donemde hesaplanan “indeks Timar %ATLG” ve “Toplam
%ATLG” degerleri, hem univaryant hem de multivaryant analizlerde PSK
ile gticlt iliskili bulunmustur. ROC analizi, baslangi¢ Timor TLG Yuku icin
>1,34 esik degerinin daha kot PSK ile iliskili oldugunu; indeks Tuimor
WATLG >%74 ve Toplam %ATLG >%72 azalma esiklerinin ise uzamis PSK
ongorduglni gostermistir. Multivaryant cox regresyon analizine gore;
Tumor TLG Yikd'nin yiiksek olmasi progresyon riskini artiran bir faktor
olarak saptanirken (HR= 1,036; p=0,016), indeks timor A%TLG (HR= 0,615;
p<0,001) ve toplam A%TLG (HR= 0,741; p<0,001) degerlerindeki artisin,
progresyon riskinde anlamli azalma ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu ti¢
temel '"F-FDG PET/BT parametresine dayanarak bireysellestirilmis PSK
tahmini yapan bir nomogram gelistirilmis olup, modelin iyi dizeyde ayirt
edicilik guictine (C-indeksi: 0,692) sahip oldugu hesaplanmistir. Kalibrasyon
egrisi analizlerinde ise ozellikle 18 ay ve tizeri PSK tahminlerinde modelin
yuksek dogruluk sagladigi gosterilmistir (Sekil 2).

Sonug: Calismamiz, CDK 4/6 inhibitori tedavisi alan MK tanih hastalarin "8F
FDG PET/BT tetkikleri izerinden elde ettigimiz ve diger klinik ve metabolik
parametrelere gore daha Ustiin performans sergiledigini saptadigimiz,
indeks tumorin ve tim metastatik odaklarin metabolik davranisini
yansitan “Timér TLG Yuki”, “indeks Timor %ATLG ve Toplam %ATLG”
parametrelerinin  bagimsiz prognostik belirtecler oldugunu gosterdi.
Bu ¢ parametrenin kombinasyonuyla olusturulan nomogram modeli,
bireysellestirilmis PSK ongoristinde yiiksek ayirt edicilik gostermis, klinik
karar streclerinde kullanilabilecek pratik ve etkili bir ara¢ olarak one
ctkmakta; tedavi stratejilerinin bireysellestiriimesi adina onemli bir katki
saglayabilecegi ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 inhibitorleri, meme kanseri, nomogram,
progresyonsuz sagkalim, total lezyon glikolizi

Tedavi Oncesi '8F FDG PET/BT  Tedavi Sonrasi '8F FDG PET/BT
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%A Toplam TLG = %96

Sekil 1. Metabolik yaniti gosteren FDG PET/BT'den elde edilen metabolik parametrelerin temsili ornekleri
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Sekil 2. FDG PET/BT'den elde edilen metabolik parametrelerden olusturulan bireysellestirilmis PSK tahmini icin nomogram modeli ve ilgili kalibrasyon egrileri

[T0-057]

Prostat Kanserinin Baslangi¢ Evrelemesinde Ga-68 PSMA
PET/BT Bulgulan

Hayat Eroglu Elden’, Koray Demirel, Aylin Akbulut2, Gokhan Koca',
Meliha Korkmaz'

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Amag: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT), prostat kanserinin evrelemesi ve tedavi planlamasinda giderek
daha yaygin kullanilan, yliksek duyarhliga sahip bir molekiiler goriintileme
yontemidir. Bu calismada, evreleme amaciyla degerlendirilen prostat
kanserli hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT bulgularinin analizi ile seminal
vezikll invazyonu ve nodal metastazlarin saptanmasindaki dogrulugun
belirlenmesi; hastalik risk gruplari, serum PSA diizeyi ve ISUP grade gruplari
ile PET/BT'den elde edilen semikantitatif ve voliimetrik parametreler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi; ayrica bu parametrelerin metastaz
varliginin ongorilmesindeki prediktif degerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Klinigimize primer evreleme amaciyla Ocak 2021-Ekim 2024
tarihleri arasinda basvuran toplam 392 prostat kanseri tanili hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri
ile cerrahi tedavi uygulanan olgularda postoperatif patoloji sonuclari
kaydedildi. Hastalar, Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) risk siniflamasina
gore gruplandinldi. Metastatik olgular, metastatik odak sayilarina gore
oligometastatik ve multimetastatik olmak tizere iki alt gruba ayrildi. Ga-68
PSMA PET/BT goriintulerinde primer prostat timord, lenf nodu, kemik ve

visseral metastaz alanlarinin semikantitatif (SUV, ,, SUV_ ) ve voliimetrik
(PSMA-TV, TL-PSMA) parametreleri 6lculdi. Bu parametreler; yas, serum PSA
diizeyi, ISUP grade ve miPSMA skorlari ile karsilastirilarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Ayrica, postoperatif patoloji sonuglari referans alinarak Ga-68
PSMA PET/BT nin tanisal performansi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularda yas artisiyla birlikte hastalik
risk grubunun ve metastaz olasihginin anlamh bigimde yukseldigi saptandi
(p<0,05). Serum tPSA duzeyi ve ISUP grade gruplari, prostat timort bazlh
PET/BT parametreleri (SUV ., SUV . PSMA-TVve TL-PSMA) ile pozitif yonde
korelasyon gosterdi (p<0,001). Bu parametrelerin artisiyla birlikte hastalarin
risk diizeyleri ve metastatik tutulum olasiligi anlamli olarak ytkseldi
(p<0,001) (Sekil 1, Tablo 1). Oligometastatik ve multimetastatik hasta
gruplarinda ise primer prostat timorti PSMA-TV ve TL-PSMA parametreleri
anlamh farkhhk gosterdi (p<0,001) (Tablo 2). Hastalik yayginligi arttik¢a
miPSMA skorunda da anlamli artis gozlendi (p<0,001). Nodal metastaz ve
seminal vezikil invazyonu degerlendirmelerinde postoperatif sonuclara
gore goriintilemedeki yanlis negatif olgularin SUV degerlerinin, dogru
negatif olgulara kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001)
(Tablo 3). Gortintiilemede yanhs negatif lenf nodlarini tespit etmede LN SUV
degerlerinin ROC analizinde lenf nodu SUV __ icin 2,12 kesim degerinde
(AUC 0,889) duyarhlik %75,0 ve ozglliik %100,0 bulundu (Tablo 4).

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri hastalarinin baslangi¢ evrelemesi,
tedavi planlamasi ve hastalik yonetiminde klinik acidan degerli bilgiler
saglayan bir molekiler goriintiileme yontemidir. Calisma bulgularimiz, PET/
BT'den elde edilen semikantitatif ve voliimetrik parametrelerin hastalarin
risk siniflamasi ve serum PSA diizeyleriyle anlamli iliskiler gosterdigini
ortaya koymustur. Ayrica, prostat bazli 6lcim parametrelerinin metastatik
yayilimin ongoriilmesinde ve preoperatif donemde nodal metastaz ile
seminal vezikiil invazyonunun tahmininde prediktif potansiyel tasidigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, PET/BT, prostat kanseri, voliimetrik 6l¢tim
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Sekil 1. Metabolik yaniti gésteren FDG PET/BT'den elde edilen metabolik parametrelerin temsili ornekleri

Tablo 1. Non-metastatik ve metastatik hasta gruplar icin prostat bazli parametrelerin ROC analizi ve tanisal performans gostergeleri

Prostat parametreleri AUC %95 GA p-degeri Kesim degeri (Youden indeksi*) Sensitivite Spesifisite
SV, . 0,770 0,721-0,820 <0,001 9,855 (0.473) %75,9 %71,4
SOV, 0,760 0,709-0,811 <0,001 5,665 (0.448) %75,9 %68,9
PSMA-TV 0,787 0,737-0,838 <0,001 10,75 (0,484) %67,0 %81,4
TL-PSMA 0,89 0,792-0,886 <0,001 45,935 (0,552) %81,3 %73,9

*Youden indeksinin en yiiksek oldugu nokta, AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Glven araligi

Tablo 2. Oligometastatik ve multimetastatik hasta gruplarinda prostat bazli parametrelerin ROC analizi ve tanisal performans gostergeleri

Prostat parametreleri AUC %95 GA p degeri Kesim degeri (Youden indeksi*) Sensitivite Spesifisite
N 0,556 0,447-0,664 0,314 13,46 (0,148) %60,0 %54,8
SOV, o 0,542 0,434-0,651 0,447 7,95 (0,157) %58,6 %57,1
PSMA-TV 0,705 0,608-0,801 <0,001 17,62 (0,386) %60,0 %78,6
TL-PSMA 0,696 0,596-0,795 <0,001 150,26 (0,348) %65,7 %69,0

*Youden indeksinin en yiiksek oldugu nokta, AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven araligi

Dogru Negatif

Tablo 3. Nodal metastaz ve SV invazyonu icin dogru negatif* ve yanlis negatif* olgularin SUV

maks

Yanlis Negatif

degerlerinin dagilimi

maks

Ortanca (1.-3. ceyreklik) Ortanca (1.-3. ceyreklik) p-degeri™™
Lenf nodu SUV, 1,15 (0,93-1,42) 2,45(1,68-2,68) <0,001
Sag sV suv, . 1,28 (1,05-1,48) 2,92 (1,9-3,1) <0,001
Sol SV SUV 1,26 (1,02-1,46) 2,84 (2,28-3,08) <0,001

SV: Seminal vezikiil *Patoloji sonucuna gore PET/BT goriintileri sonucunun, **Mann-Whitney U Testi

AUC

%95 GA

p-degeri

Kesim degeri (Youden indeksi*)

Sensitivite

Tablo 4. Goriintiilemede yanlis negatif lenf nodlarini tespit etmede lenf nodu SUV,__, degerinin ROCanalizi ve tanisal performans gostergeleri

Spesifisite

LN SUvV 0,889

maks

0,769-1,009

<0,001

2,12 (0,750)

%75

%100

*Youden indeksinin en yiiksek oldugu nokta, AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven araligi
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[T0-058]

Akciger, Meme ve Kolorektal Kaynakh Metastatik Karaciger
Lezyonlarimin PET/BT Gériintiilerinden Yapay Zeka ile
Primer Odaginin Belirlenmesi

Furkan Giir!, Hasan ikbal Atilgan?, Gokhan Altan2

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Hatay

2jskenderun Teknik Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Fakiiltesi, Hatay

Amag: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) goriintilerinde karacigerdeki metastatik lezyonlarin
primer kaynagini (meme, akciger, kolorektal) ayirt etmede siniflandirma,
segmentasyon ve nesne tespiti temelli derin 6grenme modellerinin tanisal
performansini degerlendirmek.

Yontem: 2019-2024 yillari arasinda FDG PET/BT goriintiilemesi yapilmis
ve karacigerde en az bir hipermetabolik lezyonu bulunan 280 hasta (87
akciger, 98 meme, 95 kolorektal) retrospektif olarak incelendi. Lezyon
anotasyonlari niikleer tip uzmanlari tarafindan manuel olarak yapildi.
Gortintiileme Siemens Biograph m(T cihazinda, intravenoz ortalama 444
MBq FDG enjeksiyonundan yaklasik 60 dakika sonra gerceklestirildi. Veriler
%80 egitim, %10 dogrulama ve %10 test seti olacak sekilde ayrildi. Goriinti
siniflandirmasinda  multiclass analiz igin EfficientNet ve DenseNet121,

multilabel analizigin ResNet-101 kullanildi. Lezyon diizeyinde segmentasyon
icin YOLOv8n, nesne tespiti icin YOLOv11n modelleri uygulandi. Model
performanslari dogruluk, F1 skoru, ROC-AUC, ortalama dogruluk (mAP) ve
normalize edilmis karisiklik matrisleri ile degerlendirildi.

Bulgular: EfficientNet test dogrulugu %98,9 olup sinif bazli F1 skorlari
meme i¢in 0,981, akciger icin 0,986 ve kolorektal icin 0,995 olarak bulundu.
DenseNet121 tiim siniflarda ROC-AUC ~ 1,000 degerine ulasti. Multilabel
ResNet-101 modeli, sinif bazli F1 skorlarini meme icin 0,83, akciger icin
0,91, kolorektal icin 0,88 olarak verirken, tim siniflarda ROC-AUC 1,0 elde
edildi. Lezyon diizeyinde YOLOvV8n segmentasyon modeli maske F1=0,87,
kutu F1=0,88 degerlerine ulasti; normalize matris dogruluklari kolorektal
icin %92, meme icin %88 ve background icin %89 olarak saptandi. YOLOv11n
nesne tespiti modeli mAP@0,5 >%80, mAP@0,5-0,95 ~%55 degerlerine
ulastr; sinif dogruluklar akciger icin %86, kolorektal icin %85 ve meme icin
%80 olarak hesaplandi.

Sonug: Derin 6grenme modelleri, FDG PET/BT goriintilerinde metastatik
karaciger lezyonlarinin primer kaynagini ayirt etmede yiiksek tanisal
performans gostermistir. Multiclass siniflandirma modelleri (EfficientNet,
DenseNet121) neredeyse mitkemmel dogruluk ve AUC degerleri saglarken,
lezyon diizeyinde YOLOv8n ve YOLOvV11n modelleri dengeli segmentasyon ve
tespit performansi ortaya koymustur. Bu bulgular, yapay zeka destekli PET/
BT analizlerinin, hepatik metastazlarin ayirici tanisinda klinik karar destek
sistemlerine entegre edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6grenme, FDG PET/BT, karaciger metastazi, yapay
zeka, YOLO

Sekil 1. PET/BT aksiyel kesitlerinde karaciger metastazlarinin maniel segmentasyonu. 1 numarali gérselde meme kanseri kaynakli, 2 numarali gorselde akciger kanseri kaynakli, 3
numarali gorselde ise kolorektal kanser kaynakli metastatik lezyonlarin sinirlari farkl renklerle belirtilmistir. Segmentasyon islemi, yiiksek FDG tutulum gosteren alanlarin lezyon

sinirlarina uygun sekilde maskelemesiyle gerceklestirilmistir
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akciger

Sekil 2. YOLOv11n nesne tespit modelinin metastatik karaciger lezyonlari tizerindeki 6rnek tahminleri

ResNet101 Modeli - Sinif Bazh Siniflandirma Performans:

101

1.00

099 3 : . <
g
S
& 098
)
@

097

096

0.9 —

S Akciger Kolorekta Meme
Snuflar

Tablo 1. ResNet101 modeline ait sinif bazli dogruluk (precision), duyarlilik (recall) ve F1 skorlarinin karsilastirmali stitun grafigi
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[T0-059]

Larenks Kanseri Hastalarinin Primer Evrelemesinde ®F-FDG
PET/MR ve Bas-Boyun MR Gariintiilerinden Elde Edilen
Verilerin Sagkalim Ongériisiindeki Rolii

Eda Nur Erbil Capa', Uguray Aydos', Erdem Balcl!, Seda Giilbahar Ates’,
Miicahit Yalgin2, Metin Yilmaz2, Murat Ucar3, Liitfiye Ozlem Atay’

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Tedavi oncesi risk siniflamasi biyik olcide TNM evrelemesine
dayanmaktadir. Ancak tek basina TNM evrelemesi timor yiiki ve biyolojik
ozellikleri tam yansitmadigindan prognozu 6ngérmede yetersiz kalmaktadir;
bu nedenle ek yontemlere ihtiya¢ vardir. Gortintiileme yontemleri pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve MR tabanli metabolik-fonksiyonel-anatomik
parametrelerle timor davranisi hakkinda kritik veriler sunar. Ayrica, lezyon
heterojenitesini kantitatif olarak analiz eden radyomiks yonteminin de
sagkalim hakkinda bilgi verebilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci,
evreleme bas-boyun MR ve tim viicut PET/MR goriintillemelerinden elde
edilen parametrelerin ve PET radyomiks analizinden elde edilen verilerin
genel sagkalim ongorusiindeki roltintin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 2019-2024 vyillari arasinda evreleme icin tim vicut
PET/MR ve bas-boyun MR incelemesi yapilan 77 hasta dahil edildi. PET/
MR bir niikleer tip hekimi, MR bir radyolog tarafindan retrospektif olarak
incelendi. PET/MR'dan primer tiimoriin SUV, e SUV, SUVpik, MTV ve TLG
degerleri; MR'dan lokal yayilim ozellikleri (paraglottik tutulum, anterior
komissiir tutulumu, kikirdak invazyonu, ekstralaringeal yayilhm) ve ADCmin
degeri elde edildi. PET gorintilerinde primer lezyonlara LIFEx tizerinden
radyomiks analizi yapildi. Her hasta icin sekil, histogram ve GLCM, GLSZM,

GLRLM ve NGTDM matrislerinden toplam 93 ozellik elde edildi. Histopatoloji
veya klinik-radyolojik takip verilerine gore tiim hastalar icin referans TNM
evreleri belirlendi. Takip stiresi ve sagkalim bilgisi kaydedildi. PET/MR, MR
ve radyomiksten elde edilen verilerin genel sagkalimi 6ngérmedeki roli
Cox regresyon analiziyle incelendi. En az 3 yillik takip stiresine ulasmis
olan 62 hastada R yazilmi tizerinden Classification and Regression Trees
algoritmasinda rpart fonksiyonuyla 3 yillik genel sagkalimi siniflandiran bir
karar agact modeli olusturuldu. Modelin ve referans TNM evrelemesinin, 3
yillik sagkalim 6ngorusiinde siniflama performansini degerlendirmek igin
ROC analizi yapildi.

Bulgular: PET/MR, MR ve radyomiks analizinden elde edilen toplam 104
parametreye uygulanan tek degiskenli Cox regresyon analizi sonucunda;
primer timorin MTV ve ADCmin degerleri, kikirdak invazyonu,
paraglottik alan tutulumu, ekstralaringeal yayillim varligi ve radyomiks
parametrelerinden Surface Area, Surface To Volume Ratio, Skewness,
Kurtosis, GLCM Joint Maksimum, GLCM Correlation, NGTDM Coarsness,
GLSZM GLNU, GLSZM ZSNU ve GLSZM ZSE prognostik faktorler olarak
saptandi (Tablo 1). Prognostik faktor olarak saptanan verilere yapilan
analizle, GLSZM_GLNU,GLCM_Joint Maksimum ve Lezyon ADCmin degeri 3
yillik genel sagkalimi siniflandirmak icin gelistirilen karar agaci modelinin
bagimsiz degiskenleri olarak segildi (Sekil 1). ilk ayrim noktasi olan GLSZM_
GLNU degeri <6,3 olan hastalarda ikinci ayrim noktasi olan GLCM_Joint
Maksimum degerine bakildiginda; GLCM_Joint Maksimum >0,0084 ise
%100 sagkalim ihtimali varken, <0,0084 ise %71 sagkalim ihtimali vardi.
GLSZM_GLNU degeri >6,3 olan hastalarda ikinci ayrim noktasi olan ADCmin
degerine bakildiginda; ADCmin >86 ise %60 sagkalim ihtimali varken, <86
ise %17 sagkalim ihtimali vardi. Model AUC=0,892 degeriyle iyi diizeyde,
referans TNM evrelemesi ise AUC=0,738 degeriyle orta diizeyde bir siniflama
performansina sahipti.

Sonug: Larenks kanserinde tani sonrasi risk siniflamasi icin sadece TNM
evrelemesini kullanmak yeterli degildir.PET/MR'dan elde edilen 6zelliklerin
ve radyomiks verilerinin kullanilmasi prognostikasyonu giiclendirmede
yarar saglar.

Anahtar Kelimeler: Karar agac, larenks, PET/MR, sagkalim

[ oLszm_cLNnu |

/

T,

[ Lezyon ADCmin |
7\

=86 <86

/ N\

/ <6.3 26.3 \
[ GLCM_Joint Maximum |
/ N\
/?0.0084 < 0.00\.4
[ Sagkalim = %100 ] Sagkalim = %71 }
(n=19, %31) (n=21, %34)

(etamons]

Sekil 1. Ug yillik genel sagkalimi degerlendirmek icin olusturulan karar agaci modeli
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Tablo 1. Genel sagkalimi 6ngoriisi icin tek degiskenli Cox regresyon analizi
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[SS-060]

Lu-177 PSMA Tedavisi Alan Olgularda Genel Sagkalimi
Ongdrmede Klinik ve Goriintiilemeye Ait Viziiel ve Kantitatif
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

08uz Kodaz', Murat Tuncel', Mustafa Erman2, Meltem Caglar’

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

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

Amag: Lutesyum-177 PSMA (LuPSMA) tedavisi ozellikle metastatik hormon
direngli prostat kanseri (mHDPK) tanili olgularda son yillarda yaygin olarak
kullanilan bir tedavi yontemi olup giivenligi, etkinligi ve sagkalima katkisi
faz 3 calismalar ile ortaya konmustur. Tedaviden fayda gorebilecek hastalarin
dogru bir sekilde belirlenmesi klinik yarar agisindan onem tasimaktadir.
Bu nedenle ¢coklu hat tedavi alan bu hastalarda sagkalimi ongormek icin
tedavi oncesi PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET) gorlntilerinden
elde olunan viziiel ve kantitatif parametrelerin 6Gnemini ortaya koyan farkl
calismalar literatiirde mevcut olup calismamizda da bu parametrelerin
birbiri ile kiyaslanmasi, sagkalimi ongorme giiciinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Merkezimizde mHDPK tanisi ile LuPSMA tedavisi alan olgular
retrospektif olarak incelendi. Hastaya ve hastaliga ait klinik-biyokimyasal
veriler,tedaviden énceki PSA, CBC,ALP, CEAve LDH gibi parametreler notedildi.
Tedavi oncesi yapilan PSMA PET goriintiilemesinde RECIP 1.0 ¢alismasinda
onerildigi sekilde ve yardimc program destegi ile tiimor segmentasyonu
yapildi. Tumor segmentasyonu ile kemik-yumusak doku-visseral metastazlar
ve bunlarin toplamindan olusan total timor hacmi (TTV), ilgi alanindaki
SUV'larin ortalamasindan elde edilen tim viicut SUV, . (SUV_ ), TTV
ile SUV__carpimindan elde edilen total lezyon PSMA (TL-PSMA), TTV'nin

SUVmeanvgai)()IUnmesi ile elde edilen “total lesion quotient” (TLQ) ve PSMA
PET goriintulerinin viziiel olarak degerlendirilmesiyle hesaplanan HIT skoru
not edildi. Genel sagkalim stiresi ilk tedavi tarihinden olime kadar gecen
stire olarak hesaplandi. Degiskenlerin normal dagiliima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Sagkalim analizi icin volimetrik parametrelerin
karsilastirilmasinda Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi kullanildi. p

degeri <0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza en az 2 siklus LuPSMA tedavisi almis 101 olgu dahil
edildi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri Tablo 1'de ozetlenmistir.
Hastalarin ortanca takip siiresi 19,3 ay (minimum-maksimum: 5,2-93,1
ay) olup ortanca genel sagkalim zamani ise 19,4 aydir. Tek degiskenli Cox
regresyon analizlerinde tedavi 6ncesi PSA diizeyinin yiiksek olmasi (p=0,008),
serum ALP yiksekligi (p=0,001), kemiklerdeki tumor yiki (p=0,005), TTV
(p=0,02), TL-PSMA (p=0,015), yiksek TLQ degerleri (p=0,024) ve disik
SUV, .. (p=0,001) daha kotii genel sagkalim ile iliskili bulunmustur (Tablo
2). Ayrica bu parametrelerin bazilarindan hesaplanan optimal kestirim
degerleri ile yapilan tek degiskenli Cox regresyon analizlerinde bu verilere
ek olarak LDH (HR= 3,23) diizeyi de genel sagkalim ile iliskili bulunmustur
(Tablo 2). HIT skoru ise skor 1-2 ve skor 3-4 olarak iki ayri grup olarak analiz

edildiginde ise sagkalim ile iliskili bulunmustur (p=0,036, $ekil 1). SUV,__
icin ceyrekliklere gore yapilan analizde ise sagkalim egrileri anlamli olarak
ayrismaktadir (Sekil 2). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise sadece
ALP ve SUV__degerleri sagkalim ile iliskili bulundu.

mean
Sonug: Yiiksek serum ALP, PSA ve LDH diizeyleri ile goriintilemeden elde
edilen SUV__ . TTV, HIT skoru, TLQ ve TL-PSMA gibi parametreler sagkalimla
iliskili bulunmakla birlikte, cok degiskenli analizlerde kot prognozla
bagimsiz olarak iliskili faktorler yalnizca ALP ve SUV__ -~ olarak saptandi.
Bulgularimiz, tedavi ©ncesi sagkalimi ongorebilecek belirteclerinin
prospektif ve daha genis serilerde dogrulanmasina ihtiya¢ duyar.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET, Lu-177 PSMA, sagkalim

HITskor == HIT1 == HIT2 == HIT3 == HIT4
1.00 Log-rank p = 0.0352
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Sekil 1. HIT skoruna gore (1-2 vs 3-4) genel sagkalim icin Kaplan-Meier egrileri
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Sekil 2. SUV_ ceyrekliklerine gore genel sagkalim icin Kaplan-Meier egrileri
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Tablo 1. Demografik ve klinik bilgiler

Yas, ortalama (% SS)

70,8 (+8,3)

ISUP skoru, n (%)

-1 6 (%5,9)
2 4 (%3,9)
3 10 (%9,9)
-4 7 (%6,9)
5 63 (%624)
-Bilinmiyor 11 (%11)

De novo metastatik hastalik, n (%)

-Evet 51 (%50.,5)
-Hayir 45 (%44,6)
-Bilinmiyor 5 (%4,9)
Tedavi anindaki miTNM evresi, n (%)

-M1a 7 (%6,9)
-M1b 83 (%82,2)
-M1c 11 (%10,9)

Tedavi oncesi PSA diizeyi (ng/mL), ortanca

26,84 (IQR=8,5-103,2)

Tedavi oncesi ALP diizeyi, ortanca, min-maks

104 (37-2587)

Tedavi oncesi LDH dizeyi, ortanca, min-maks

223 (124-770)

Tedavi oncesi CEA diizeyi, ortanca, min-maks

1,82 (0,41-126,96)

HIT skoru, n (%)

- 14 (%13,9)
2 48 (%47,5)
3 33 (%32,7)
-4 6(%5,9)

Tumor hacmi (kemik) (mL), ortanca

96,43 (IQR= 14,68-381)

TTV, ortanca

164,43 (IQR= 50,67-423,3)

SUV ortanca, min-maks

mean’

7,65 (3,79-18,68)

TL-PSMA, ortanca, min-maks

1378,4 (22,59-20349,96)

TLQ, ortanca, min-maks

18,06 (0,52-553,29)

Tablo 2. Klinik, biyokimyasal ve goriintiileme parametrelerinin genel sagkalim ile iliskisi

Cut-off g(;r)]el sagkalim siiresi Univaryant p-degeri | HR (%95 GA) Multivaryant p-degeri
Yas 0,35
ISUP skoru 0,7
De novo metastatik hastalik 0,36
miTNM 0,829
PSA ortanca 28vs 16,5 0,008 1,77 (1,16-2,71)
>3,49 ng/mL 33,37vs 17,53 0,006 2,22 (1,23-4,02)
ALP >120 (normalin dst sinir) | 27,5vs 11,75 0,001 1,96 (1,28-3)
>133 27,5vs 11,37 <0,001 3,39 (2,15-5,36) | <0,001
NLR 0,37
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Tablo 2. Devami

Cut-off g‘;;‘el sagkalim siiresi Univaryant p-degeri | HR (%95 GA) Multivaryant p-degeri
LDH ortanca 24,47 vs 16,47 0,078
>285 25,47 vs 10,53 <0,001 3,23 (1,92-5,44)
CEA ortanca 0,68
HIT Skoru 0,17
1-2 vs 3-4 16,7 vs 26,13 0,036 1,59 (1,03-2,5)
Tumor hacmi (kemik) ortanca 27,5vs 15,2 0,005 1,81(1,19-2,77)
TV ortanca 25,7 vs 15,2 0,02 1,64 (1,08-2,5)
>257,78 27,27 vs 11,6 <0,001 4,04 (2,52-6,5)
SUV o ortanca 16,7 vs 25,3 0,001 1,95 (1,27-3)
<795 15,93 vs 25,27 0,001 2,02 (1,31-3,11) | 0,037
TL-PSMA ortanca 27,3vs 14,9 0,015 1,68 (1,1-2,57)
>2262,67 25,67 vs 13,23 <0,001 2,87 (1,83-4,52)
TLQ ortanca 27,3vs 159 0,024 1,62 (1,06-2,47)
>24,77 27,27 vs 13,23 <0,001 3,53 (2,21-5,66)
[S$S-061] PSMA-TV yaniti saptandi. Her iki seride de PSMA-TV degerlendirilebilen 13

Lu-177 PSMA Rechallenge Tedavi: Hasta Secimi ve Tedavi
Etkinliginin Belirlenmesi

Kiibra Aslanerl, Dilsat Firat Arslan', Mert Basaran2, Begiim Arca', Emine
Goknur Isik?, Yasemin Sanli!

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

2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Lu-177 prostat-spesifik membran antijen (PSMA) radyoligand
tedavisi (PRLT), metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK)
hastalarinda sagkalimi uzatan standart bir tedavi yaklasimidir. ilk seri
PRLT’ye yanit sonrasi progresyon gelisen hastalarda tedavi secenekleri sinirli
olup rechallenge tedaviler uygun hastalarda alernatif bir secenektir. Bu
calismanin amaci R-PRLT’ye uygun hasta seciminin belirlenmesi ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2019-2025 yillari arasinda ilk seri Lu-177 PSMA tedavisine (medyan
5 kir; aralik: 2-10) yanit sonrasi progresyon gelisen ve R-PRLT alan 27
mKDPK hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1'de ozetlenmistir. Tedavi yanitlari biyokimyasal parametreler ve
gortintiilemeler [Ga-68 PSMA tiimor volumi (PSMA-TV)] ile degerlendirildi.
Genel sagkalim Kaplan-Meier analizi ile SPSS 31.0 programi kullanilarak
hesaplandi. Toksisite degerlendirmesinde CTCAE v5.0 kriterleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin toplam medyan kir sayisi 8 (3-13) iken; R-PRLT
grubunda hastalarin medyan kiir sayisi 3 (1-6) olarak kaydedildi. R-PRLT
sonu PSA ile degerlendirilen 27 hastanin %55,6'sinda (15/27) PSA50 yaniti
saptandi. PSMA-TV ile degerlendirilebilen 20 hastanin 12’sinde (%60,0) %30

hastada, ilk seri ortalama PSMA-TV yaniti %79,4, R-PRLT'de %35,9 olarak
bulundu. Ik seride tam yanit kriterlerini karsilayan 4 hastanin R-PRLT
sonrasl; birinde PSMA-TV'nlin azaldigs, birinde stabil seyrettigi, 2 hastada ise
PSMA-TV'nin sinirda arttigi (%+2,35) gozlendi. ilk seri PRLT'de PSA50 yaniti
olan tiim hastalarda R-PRLT serisinde de PSA50 yaniti saglandi. iskelet/lenf
nodu, peritoneal/visseral metastazi olan hastalar ile NLO oranlari ve 2. nesil
antiandojen kullanma durumuna gore R-PRLT baslangicindan itibaren elde
edilen medyan PFS ve OS degerleri Tablo 2'de ozetlendi. R-PRLT'de Grade
3 hematotoksisite %17,9 (n=5) oraninda gorilurken, Grade 4 toksisite
izlenmedi.

Sonug: Calismamiz, R-PRLT tedavisinin mKDPK hastalarinda etkin ve giivenli
bir secenek oldugunu, ancak basarinin belirli prognostik faktorlere bagli
oldugunu gostermistir. PSMA-TV analizi, PRLT'nin ilk seriye kiyasla azaldigini
ortaya koymustur (%79,4'ten %35,9'a). ilk seride tam yanit veren hastalarin
rechallenge’da azalan yanit gostermesi, timor biyolojisinin zamanla
degisebilecegini diisiindiirmektedir. ilk seri PSA yanitinin R-PRLT basarisini
ongormede gtcli bir prediktor oldugu saptandi. Visseral/peritoneal
metastaz varhiginin ve yiiksek NLO degerlerinin kisa PFS ile iliskisi, tedavi
basarisinda hasta secimi ve timor mikrogevrenin 6nemini gostermektedir.
ikinci kusak androjen reseptor hedefli tedavilerle elde edilen sinerjistik
etkinin, R-PRLT’de kombine yaklasimin degerini vurgulamaktadir. Toplamda
8 kiriin tzerinde uzayan tedaviler alan hastalar dahil olmak tizere tim
kohortda hematolojik Grade 4 toksisite izlenmemesi tedavinin tekrarlayan
sikluslarda giivenle uygulanabilecegini desteklemektedir. Sonu¢ olarak
R-PRLT, sagkalim katkisi ve diisiik toksisite profili ile mKDPK hastalarinda
kisisellestirilmis tedavi planlamasinda dogru hasta secimi ile giicli bir
tedavi altenatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, prostat kanseri, rechallange tedavi,
progresyonsuz sagkalim
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ozeliikleri (n=27)

Yas (yil), medyan (aralik) 70 (56-82)
Gleason skoru

<7 6/27 (%434)

>8 21/27 %77)
ilk Seri kiir sayisi, medyan (aralik) 5 (2-10)
R-PRLT kiir sayisi, medyan (aralik) 3(1-6)

iki seri arasi siire (ay), medyan (aralk) 12 (4,4-45,2)
R-PRLT 6ncesi bazal laboratuvar degerleri

PSA (ng/mL), medyan (arahk) 15 (1,69-4869)
Bazal PLT (10°/uL), medyan (aralik) 237 (124-448)
Bazal WBC (10°/uL), medyan (aralik) 6,48 (3-13,8)*
Bazal hemoglobin (g/dL), medyan (aralik) 11.5(7,3-14)
Bazal NLO, medyan (aralik) 3,17 (0,77-6,46)*
Metastaz dagilimi [n, (%)]

iskelet/lenf nodu 22 (%81)
Peritoneal/visseral 5 (%19)

Yanit oranlari

Tedavi sonu PSA50 (R-PRLT) 15/27 (%55,6)
PSMA-TV yanit orani ilk seri (>%30) .
RECIP 1.0 14/16 (88)
PSMA-TV yanit orani R-PRLT (>%30)
12/20 (9

RECIP 1.0 120 (460)
Medyan PFS (R-PRLT), ay (aralk) 5(0-14,2)
*1 kayip veri

Tablo 2. R-PRLT grubunda Rechallange 1. kiirii sonrasi PFS ve 0S

bulgular

OS (ay) p PFS (ay) P

Iskelet/Lenf Nodu 19.4 6.2

Metastazi 0.498 0.001

Periton/Visseral Metastazi 111 3.2

2. Kusak Antiandrojen 19.4 6.9

Kullanan Grup 0.158 0.006

2. Kusak Antiandrojen 15.2 3.2

Kullanmayan Grup

NLO<3 19.4 0.138 6.9 0.043

NLO=23 14.3 3.3
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[SS-062]

7"Lu-PSMA Radyoligand Tedavisi Sonrasi mCRPC’de
Genel Sagkalimi Ongdren ECOG-LDH-PIV Bilesik Prognoz
Indeksinin (ELP) Gelistirilmesi ve I¢ Dogrulanmasi

ibrahim Halil Ekinci', Ali Giimis', Ali Torabi2, Hasan Onner?, Farise Yilmaz'

TSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Konya

Amag: "7Lu-PSMA radyoligand tedavisi, metastatik kastrasyon direncli
prostat kanserinde son vyillarda sagkalim avantaji gosteren en onemli
sistemik tedavi seceneklerinden biri haline gelmistir. Bununla birlikte
klinik pratikte tedavi yaniti hastalar arasinda belirgin farklihk gostermekte
ve tedavi oncesi givenilir prognoz belirteclerine olan ihtiyac glindeme
getirmektedir. Bu nedenle calismamizin temel amaci;'”’Lu-PSMA tedavisi
alan hastalarda genel sagkalimi ongérebilecek baslangic degiskenlerini
belirlemek ve bunlari klinikte uygulanabilir tek bir prognostik skorda
birlestirmektir.ikincil amaclarimiz ise, model performansini i¢ dogrulama
ile degerlendirmek, farkh enflamasyon indekslerini karsilastirmak, zaman
bagimli ayrim giictini incelemek olarak belirlenmistir.

Yontem: Bu calisma retrospektif olup, metastatik kastrasyon direncli prostat
kanseri tanili "7Lu-PSMA tedavisi uygulanmis 34 hastayr icermektedir.
Sagkalim ay cinsinden hesaplanmis, olay olarak eksitus durumu kabul
edilmistir. Takip stresince hastalarin %70’inden fazlasinda olum olay
gerceklesmis, medyan genel sagkalim 9 ay olarak bulunmustur. Tedavi oncesi
donemde klinik veriler, laboratuvar parametreleri, sistemik enflamasyon
belirtecleri kaydedilmistir. Analize dahil edilen baslica degiskenler;
ECOG performans durumu, LDH, albiimin, PIV, PLR, SIRI, HALP ve diger
enflamasyon indeksleridir. Calisma ¢ok asamal bir analiz yaklasimiyla
yurutilmastar. Klasik sagkalim analizi; Kaplan-Meier yontemi, Log-rank
testi, Cox regresyon modelleri kullaniimistir. Bu analizlerde ECOG >2'nin
sagkalimi belirgin bicimde kisalttigi gosterilmistir. i¢c Dogrulama ve Model
Kararlihig; Model performansi: Bootstrap optimism dizeltmesi, zaman
bagimh kalibrasyon egrileri, glic simtlasyonlari ile degerlendirilmistir.
Bu asamada PIV'in modele eklenmesi ayrim guictini artirmistir. Kesifsel
Fenotipleme; Veri yapisini incelemek amaciyla: kiimeleme analizleri,
korelasyon aglari, louvain modiilerite yontemleri kullaniimistir. Kiiciik
orneklem nedeniyle bu bulgular kesifsel olarak yorumlanmistir. Model
Konsolidasyonu; Ttim analizlerin sonunda en uygun prognostik model ECOG

+LDH +PIV olarak belirlenmistir. ELP Bilesik Skorunun Olusturulmasi; bu
lic degisken kullanilarak risk skoru 0-100 olcegine dontstirtlmiis, hastalar
dort risk grubuna ayrilmistir. ELP skorunun tekil enflamasyon indekslerinden
daha yiiksek ayrim giictine sahip oldugu gosterilmistir (Tablo1).

Bulgular: ECOG performans durumu en giicli bagimsiz prognostik
belirtectir. LDH ytiksekligi sagkalim ile anlamli iliskilidir. PIV indeksi modele
ek prognostik katki saglamaktadir. Bu t¢ degiskenin birlesimi olan ELP
indeksi distk ve yiiksek riskli hastalari anlamli bicimde ayirmistir (Sekiller
1-3). Ayrica zaman bagimli AUC analizleri modelin tutarli performansini
gostermistir.

Sonug: "’Lu-PSMA tedavisi sonrasi sagkalim, basit baslangic degiskenleriyle
ongorilebilir. ECOG, LDH ve PIV kombinasyonu, gticlii bir prognostik belirteg
olusturmaktadir. Bu g degiskene dayali ELP indeksi, tekil enflamasyon
indekslerinden daha vyiiksek ayrim glicii saglamaktadir. ELP pratik,
yorumlanabilir, klinik arastirma stratifikasyonu igin uygun bir baslangig
modelidir. Ancak bagimsiz yiiksek hasta sayili calismalarda dis dogrulama
ve goriintiileme biyobelirtegleri ile entegrasyon gelecekteki en onemli
adim olmalidir. Lu-PSMA tedavisi dncesinde yalnizca ti¢ klinik degiskenle
olusturulan ELP indeksi, mCRPC hastalarinda sagkalimi 6ngérmede umut
verici yeni bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: '7Lu PSMA tedavisi, mCRPC, enflamasyon indeksi,
prognoz

Kaplan-Meier by prognosis groups (quartiles)
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-l0g10(p) (univariable Cox)

Univariable significance: each index vs NEW index

Sekil 3. indekslere gore goreceli anlamlilik (-log10 p)

Tablo 1. ELP ve tekil indekslerin karsilastirmasi (standartlastiriimis)

Predictor HR per 18D C-index p (Cox) p (log-rank, FDR-adjusted p
(95% CI) median split)

New ELPindex [ 2.95(1.77- 0.759 3.07e-05 0.00494 0.000

(risk score) 4.90)

PLR 1.63(1.04- 0.632 0.0336 0.16 0.114
2.55)

HALP 0.61(0.37- 0.652 0.0428 0.16 0.114
0.98)

MLR 1.49 (0.98- 0.644 0.0594 0.149 0.119
2.25)

PIV 1.54(0.91- 0.606 0.108 0.0257 0.160
2.62)

Sl 1.43(0.91- 0.602 0.12 0.246 0.160
2.25)

SIRI 1.39(0.89- 0.600 0.147 0.374 0.168
2.16)

NLR 1.29(0.84- 0.572 0.249 0.508 0.249
2.00)




38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

103

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[SS-063]

Lu-177 PSMA Radyoligand Tedavisi Uygulanan mCRPC
Hastalarinda Baslangic ve Erken Donem Ga-68 PSMA PET/
BT Parametrelerinin Tedavi Yaniti ve Sagkalim ile lliskisi

Derya Ozarslan, Zeynep Burak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mCRPC) hastalarinda,
prostat spesifik membran antijenini (PSMA) hedefleyen goriintiileme ve
tedavi yaklasimlarinin klinik onemi giderek artmaktadir. Bu calismada,
Lu-177 PSMA radyoligand tedavisi (RLT) alan mCRPC hastalarinda Ga-68
PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde
edilen parametrelerin, erken dénem tedavi yaniti ve sagkalim ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2016-2026 tarihleri arasinda RLT uygulanan, baslangic ve erken
donem Ga-68 PSMA PET/BT incelemesi bulunan 55 mCRPC hasta calismaya
dahil edildi.Erken donem PET/BT incelemesi 2/3. kiir sonrasi gerceklestirildi.
Goriintileme analizinde SUV__ ., SUV . SUV,.e PSMA uptake gosteren
timor volimi (PSMA-TV) ve total lezyon-PSMA uptake (TL-PSMA) degerleri ile
primer ve metastatik lezyonlarin timor/karaciger orani (TLRv3) hesaplandi.
TLR-peak, en yiiksek PSMA tutulumu gosteren lezyona ait TLRyi ifade

etmektedir. Bulgular PSA50 yaniti ve genel sagkalim (09) ile iliskilendirildi.

Bulgular: Hastalarin tanimlayici ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Erken
donem PSA50 yanit %52,7, PSA progresyonu %32,7 oraninda izlendi. Objektif
yanit orani (ORR) %43,6, hastalik kontrolii (DC) %60 saptandi. Baslangi¢ TLR-
kemik ile PSMA-TV ve TL-PSMA arasinda orta-gliclii korelasyon saptandi.
APSA ile APSMA-TV, ATL-PSMA ve kemik metastazina ait ASUV degerleri
arasinda orta diizey korelasyon saptandi (p<0,05). OR ve DC saglanan
hastalarda TLR-peak degerleri daha yiiksek saptandi. ROC analizinde, TLR-
peak icin 32,4 esik degeri ile OR ongorisiinde orta diizey ayirt edicilik
gosterildi (AUC=0,71). OR elde edilen hastalarda baslangic PSMA-TV ve
TL-PSMA degerlerinde anlamli fark olmamakla birlikte, APSMA-TV ve ATL-
PSMA daha yiiksek saptanmistir (Sekil 1). OR, DC ve PSA50 yaniti elde edilen
hastalarda kemik metastazlarina ait baslangic ve ASUVmaks/mean/peak daha
yuksek bulunurken, diger anatomik bolgelerde anlamli fark izlenmedi
(Tablo-3). Bununla birlikte PSA >%25 progresyonu izlenen olgularda kemik
metastazlarina ait baslangic ve ASUV degerleri daha distikti. PSA50
yaniti alinan hastalarda APSMA-TV, TL-PSMA ve ATL-PSMA belirgin yiiksek
bulunmustur. PSA progresyonu izlenen olgularda ise APSMA-TV ile ATL-
PSMA degerleri daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Lenf nodu metastazinda

N1 ve M1a arasinda baslangi¢ PSMA-TV ve TL-PSMA’ da fark izlenmezken, N1
grubunda ORR ve PSA50 yaniti daha yiiksek bulunmustur. PSA50 yaniti elde
edilen hastalarda genel sagkalim daha uzun saptanmistir (32 ay vs 17 ay;
p=0,025). DC saglanan hastalarda sagkalim avantaji izlenirken (p=0,019),
yalnizca OR varhgi sagkalim acisindan anlamli fark olusturmamistir. PSMA-
TV ve TL-PSMA'da >%30 azalma genel sagkalim agisindan belirgin avantaj
saglarken, cok degiskenli analizde baslangic PSMA-TV ve TL-PSMA degerleri
bagimsiz sagkalim prediktori olarak saptanmamistir.

Sonug: Kemik metastazlarina ait SUV ve TLR temelli parametrelerin
PSA50 yaniti ve OR ile iliskili olmasi dikkat cekicidir. Baslangic TLR-peak
yuksekliginin OR ve PSA50 yaniti ile iliskili bulunmasi, PSMA PET/BT
temelli parametrelerin erken yanit ongoriistinde potansiyel biyobelirtegler
olabilecegini desteklemektedir. PSA progresyonu ile genel sagkalim arasinda
anlamli bir iliski saptanmamis olmasi, erken donemde yapilan biyokimyasal
degerlendirmelerin yaniltici olabilecegine isaret etmektedir. Sonug olarak,
Lu-177 PSMA tedavisi alan hastalarda PET/BT parametrelerinin tek zamanh
ol¢limii yerine degisim kinetiginin izlenmesi daha anlamli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: PSMA timdor hacmi (PSMA-TV), radyoligand tedavi,
tiimaor-karaciger orani (TLR), total lezyon-PSMA uptake (TL-PSMA)
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Sekil 1. ORR ongoriisinde PSMA-TV ve TL-PSMA baslangic degerleri ile yiizdelik
degisimlerine ait ROC egrileri
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Hasta sayisi (n) 55
Yas (mean,SD) 69(7.8)
Baslangig PSA, ng/mL (median, IQR) 31(12,4-87)
Gleason skoru (ISUP grade group): n (%)
1 3(%5,5)
2/3 12 (%21,8)
4 12 (%21,8)
5 25 (% 45)
N/A 3(%5,5)
Onceki tedaviler, n (%)
Radikal prostatektomi 33 (%60)
Dosetaksel 41 (%74)
Dosetaksel ve Kabasitaksel 5(%1)
Abirateron 12 (%21)
Enzalutamid 18 (%32)
Abirateron ve Enzalutamid 19 (%34)
Metastaz bélgesi, n (%)
Kemik 52 (%94)
Lenf nodu 35 (%63)
Visseral 9(%16)

Tablo 2. PET/BT parametrelerinin baslangic ile erken donem degerlerinin karsilastirilmasi

SUVmax-primer 15,4 10 0,04 22
SUVmean-primer 9.3 6,1 0,1 22
SUVpeak-primer 9.3 6,8 0,1 22
PSMA-TV-primer 3,9 3,7 0,4 21
TL-PSMA-primer 34,6 24,8 0,4 pal
SUVmax-kemik 44,5 22,3 <0,001 51
SUVmean-kemik 12,2 8,4 0,001 51
SUVpeak-kemik 23,8 15,6 <0,001 51
SUVmax-lenf nodu 15,5 9 <0,001 33
SUVmean-lenf nodu 7 5,7 0,009 33
SUVpeak-lenf nodu 54 5 0,001 33
SUVmax-visseral 14,7 119 0,6 7
SUVmean-visseral 10,3 9.3 0,05 i
SUVpeak-visseral 10,7 8.8 04 7
PSMA-TV-WB 154 178 0,48 54
TL-PSMA-WB 1383 1270 041 54
PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgibayanli tomografi, PSMA-TV: Prostat spesifik
membran antijen timor volimi, TL-PSMA: Total lezyon-PSMA uptake

p= Wilcoxon signed-rank test (baslangic ve erken donem)
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ablo P BT Parametrele Obje a Ora ORR e PSA

¥ " 2 DRR d R OHRRK d N D P 0 d N » U d a3 D
Baglangig TLR- kemik 58(4,3:13,1) 5.9(2.1:12.2) 04 6,1(4,5:17.3) 4,6(1,7-9.7) 0,07
BastangicTLR-peak 39,1 (24,7; 58,2) 24(11,8;38,9) 0,008 39,4 (23;57.3) 25,3(11,8-38) 0,02
ASUVMAax (%)- kemik 75 (56.,5: 84) 19(-13; 36) <0,001 65(37;83) 17(-13,5:34.7) < 0,001
ASUVmean (%)-kemik 60 (36:71.2) -1(-18.,5; 35.5) <0,001 48(1:71) -2(-18,5: 37) 0,02
ASUVpeak (%) kemik 73(56,7; 83) H-17,34,5) <0,001 63(38;79) 8,5(-17.5:34.7) < 0,001
Baglangic PSMA-TV 248 (81:493) 130 [46.2: 489) 04 257 (85.8: 566) 121 (24; 435) 0,07
Baglangic TL-PSMA 2215(848; 7190) 1083 (329; 4260) 0,1 3360 (855; 8034) 953 (204; 339) 0,01
APSMA-TV (%) 63 (36;82,5) -123(-264; 28,7) <0,001 59(19,5; 77.5) -132(-376; -33,5) <0,001
ATL-PSMA (%) 84,5(60;93) 93 (-214;-11) <0,001 80 (43,5:92,5) =108 (-294; -3,5) < 0,001

p1: Mann-Whitney U test (ORR+vs ORR-): p2: Mann Whitney U test (PSA50+ vs PSA50-). ORR= Objective Response Rate, PSA50: PSA'da %50 ve lizerinde azaltma, TLR= tumor to

liver ratio
[33-064] olusturulan HIPS skoruna gore hastalar arasinda genel sagkalim agisindan

HIPS Don’t Lie: Lu-177 PSMA Tedavisi Sonrasi Genel
Sagkalimin Ongdriilmesinde Yeni Bir Prognostik Skor

Berke Giiner, Ayse Betiil Dere, Enes Mustafa Kaya, Hatice Pekedis, Burcu
Esen Akkas, Meryem Kaya

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

Amag: Lutesyum-177 PSMA (Lu-177 PSMA) radyoligand tedavisi, metastatik
kastrasyona direngli prostat kanseri (mCRPC) olan hastalarda uygulanabilir
bir tedavi secenegidir. Bu calisma, rutin tedavi oncesi klinik ve laboratuvar
parametreleri kullanilarak Lu-177 PSMA tedavisi sonrasi genel sagkalimi (0S)
ongoren bir prognostik skorun (HIPS skoru) tanimlanmasini ve bu skorun
prognostik degerinin ortaya konmasini amaglamaktadir.

Yontem: 2021-2025 yillari arasinda klinigimizde Lu-177 PSMA tedavisi
uygulanan 63 metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mCRPC)
hastasinin retrospektif analizi gerceklestirildi. Genel sagkalimi (0S) etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla Cox regresyon analizine; yas, ISUP
Grade, onceki sistemik tedaviler, radyoterapi oykiisu, tedavi oncesi kemik
iligi tutulum yayginhgi, laboratuvar parametreleri (PSA, ALP, CRP, kreatinin)
ve hematolojik indeksler dahil edildi. Literatirde prediktif degeri kabul
edilmis parametreler temel alinarak, tedavi oncesi hematolojik rezerv
durumu (H), enflamatuvar durumu yansitan CRP diizeyi (1) ve timor ytikini
yansitan PSA diizeyi (P) kullanilarak, bu calismada ilk kez genel sagkalim ile
iliskili yeni bir prognostik skor olan HIPS (Hematolojik rezerv-Enflamasyon-
PSA-Sagkalim) skoru olusturuldu. Bu skor kullanilarak hastalar, minimum
0 ve maksimum 3 puan alacak sekilde toplam dort gruba ayrildi (Tablo 1).
HIPS gruplari arasinda genel sagkalim farklari Kaplan-Meier yontemi ile
analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 63 hastanin medyan yasi 73 yil idi
(minimum-maksimum: 50-81 yil). Tedavi sonrasi medyan genel sagkalim
8 ay olarak saptandi. Tek degiskenli (univaryant) Cox regresyon analizinde;
yuksek PSA yiki (HR 3,6; p=0,001), yiiksek CRP diizeyi (HR 5,3; p<0,001),
hematolojik rezerv yetersizligi (HR 3,1; p=0,005), <3 kiir Lu-177 PSMA
tedavisi almis olmak (HR 2,91; p=0,005), disik hemoglobin seviyesi (HR
2,8; p=0,009) ve dustk platelet (HR 1,99; p=0,045) seviyesi daha kisa genel
sagkalim ile iliskili bulundu. Cok degiskenli (multivaryant) Cox regresyon
analizinde ise genel sagkalimi ongormede yalnizca PSA >10 (HR 2,95;
p=0,016), CRP >12,75 (HR 4,0; p=0,007) ve tedavi 6ncesi grade hematolojik
yetersizlik (HR 2,95; p=0,025) anlamhhgini korudu. Tanimlanan faktorler ile

belirgin bir fark izlendi. Buna gore HIPS skoru 0 olan grupta (n=18) medyan
genel sagkalima ulasilamazken, HIPS skoru 1 (n=18) olan hastalarda
medyan genel sagkalim 16 ay, HIPS skoru 2 (n=18) olan grupta 11 ay ve HIPS
skoru 3 (n=9) olan grupta 4 ay olarak saptandi (p<0,05, Sekil 1).

Sonug: Bu calismada gelistirilen HIPS skoru, Lu-177 PSMA tedavisi oncesinde
mCRPC hastalarinda genel sagkalimi ongormede kolay ve onemli bir
prognostik arac olarak kullanilabilir. HIPS skoru, tedaviden en fazla fayda
gormesi beklenen hastalarin belirlenmesine ve sinirli sagkalim beklentisi
olan olgularda gereksiz tedavi yiikiiniin onlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, mCRPC, HIPS skoru, genel sagkalim

$ekil 1. HIPS Skoru gr

gore genel Kaplan-Meier Analizi.
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Sekil 1. HIPS skoru gruplarina gore genel sagkalim: Kaplan-Meier analizi

Tablo 1. HIPS skoru puanlama semasi

Parametre 0 puan 1 puan

Tedavi oncesi Hematolojik | Bazalde Grade 2 Bazalde Grade 2

Rezerv Hematolojik yetersizlik yok  Hematolojik yetersizlik var
CRP (mg/L) <12.75 212.75

PSA (ng/mL) <10 =10
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Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanserinde
Lutesyum-177 Tedavisi: Hematolojik ve Muskiiler
Rezervlerin lligkileri ve Tedavi Siirecindeki “Uremik”
Aynisma

Fatih Emre Davarci, Gozde Mitevelizade, Gokhan Aymandir, Elvan Sayit
Bilgin

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

Amag: Peptid reseptor radyoniklid tedavisi (PRRT) alan hastalarda sarkopeni
ve hematolojik toksisite sik gozlenen durumlardir. Ancak sarkopeninin
degerlendirilmesinde hangi kas parametresinin daha hassas oldugu ve bu
kaybin hangi siurreclere bagli oldugu tam bilinmemektedir. Bu calismanin
amaci, Lu-177 PSMA tedavisi alan hastalarda ideal kas takip parametresini
belirlemek, kas kaybini tetikleyen mekanizmayi ortaya koymak, kas ve yag
dokusu degisimlerinin, hematolojik ve nefrolojik parametreler ile iliskisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Lu-177 PSMA tedavisi uygulanan 43 metastatik
kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK) hastasi dahil edildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) kesitlerinden; Toplam Psoas Kas Hacmi (TPV), Psoas Kas indeksi (PMI),
Deri Alti Yag Alani (SAT) ve iskelet Kasi indeksi (SMI) dlciilerek degisim oranlari
hesaplandi. Es zamanli olarak hastalarin hemogram (Hb, PLT, WBC) ve
biyokimya (Ure, Kreatinin) parametreleri ile tedavi sonu toksisite dereceleri,
National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE 5.0) kullanilarak analiz edildi. Parametreler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi ile; gruplar arasi farklar ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bazal trombosit diizeyleri ile SMI arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0,349, p=0,021). PSA diizeyinde >%50 dusus (PSA50)
olarak tanimlanan biyokimyasal tedavi yanitini ongormede, TPV degisimi
istatistiksel olarak anlamli bir belirte¢ iken (p=0,009), SMI degisimi (p=0,112)
anlamli degildir. Tedavi stirecinde kas hacmi kaybi ile hematolojik toksisite
dereceleri (Grade 1-4) arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir (p>0,05).
Erken donemde tedavinin sonlandirildigi (2-4 Kiir) hastalarin, uzun donem
(>5 ki) tedavi alanlara kiyasla bazal urre diizeylerinin daha yiiksek oldugu
(46,05 vs 36,12 mg/dL, p=0,08) ve tedavi siirecinde TPV'nin anlamli derecede
daha fazla azaldigi (-%10,95 vs -%3,69, p=0,015) saptanmistir. Bu iki grup
arasinda hematolojik toksisite gelisimi ve renal parametrelerin degisimleri
acisindan anlamli bir fark izlenmemistir. Ancak bobrek fonksiyon testleri
incelendiginde; tedavi oncesi bazal ire duzeyleri ile kas kaybi arasinda
negatif yonlu ve istatistiksel anlamliliga yakin bir iliski saptanmistir (r=-
0,290, p=0,059). Bazal iire diizeyi yiiksek olan hastalarda, tedavi stirecinde
TPV kaybinin belirgin sekilde daha fazla oldugu goriilmistiir. SAT degisimi ile
kreatinin degisimi arasinda pozitif yonli bir korelasyon izlenmistir (r=0,358,
p=0,018); bu bulgu kas-yag metabolizmasinin renal fonksiyonlarla dinamik
bir etkilesim icinde oldugunu desteklemektedir.

Sonug: Calismamizda, Lu-177 tedavisi sirasinda gelisen sarkopeninin
takibinde TPV'nin, SMI'dan daha stiin bir belirte¢c oldugu saptanmistir.
Bulgularimiz, hematolojik ve muskiiler rezervlerin baslangicta birbiriyle
iliskili oldugunu, ancak tedavi siirecinde bu iki sistemin farkli mekanizmalarla
etkilendigini ortaya koymaktadir. Tedavi devamliligini kisitlayan ve kas
yikimini tetikleyen asil faktor, hematolojik tablodan ziyade Metabolik/Renal
Aks kaynaklidir. Yiiksek tire ve hizli psoas erimesi, bu hastalarda renal yiikiin
arttigi siddetli bir “Katabolik Faza”a girildigini ve siirecin “Uremik Sarkopeni”
mekanizmasi iizerinden ilerledigini diisiindiirmektedir. Ozellikle tedavi
oncesi ylksek tre diizeyine sahip hastalar, sarkopeni acisindan yiiksek
riskli grup olarak kabul edilmeli ve bu hastalarda erken nutrisyonel destek
stratejileri tedavi planina eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lutesyum-177 PSMA, prostat kanseri, sarkopeni,
toksisite

Kemoterapi-Naive Metastatik Kastrasyona Direngli Prostat
Kanseri Hastalarinda ['"’Lu]Lu-PSMA-617 Tedavisinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Begiim Arca', Dilsat Firat Arslan?, Kiibra Aslaner?, Emine Goknur Isik?,
Zeynep Gozde Ozkan', Mehmet Oner Sanli2, Mert Basaran3, Meltem
Ekenel3, Serkan Kuyumcu?, Yasemin Sanli!

Tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) hedefli radyoligand tedavisi,
metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mKDPK) yonetiminde etkin
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu calismanin amaci, daha once
kemoterapi almamis (KT-naive) mKDPK hastalarinda ['77Lu]Lu-PSMA-617
tedavisinin etkinligini ve guvenilirligini degerlendirmek; sonugclari taksan
bazli kemoterapi almis (KT-pozitif) hasta grubuyla karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2015-2025 yillari arasinda klinigimizde mKDPK tanisiyla
en az 1 kur ["7Lu]Lu-PSMA-617 tedavisi alan toplam 217 hasta (59 KT-
naive, 158 KT-pozitif) dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tedavi etkinligi; PSA yanit oranlan (>%50 dists), progresyonsuz sagkalim
(PFS), genel sagkalim (0S) ve PSMA timor volumi (PSMA-TV) degisimi ile
degerlendirildi. 1. kiir sonrasi erken PSA yanitinin ve tedavi surecindeki
voltimetrik yanitin sagkalim ile iliskisi Kaplan-Meier ve Log-Rank testleri ile
analiz edildi. Giivenlik profili icin CTCAE kriterlerine gore toksisite kaydedildi.

Bulgular: Medyan takip stresi tim popilasyonda 11,8 ay (KT-naive: 10,7
ay, KT-pozitif: 12,5 ay) saptandi. KT-naive grubunun medyan yasi (77,3
yas; aralik: 56-90), KT-pozitif gruba (68,3 yas; aralik: 45-90) gore anlamli
diizeyde yuksekti (p<0,001). Volimetrik analizlerde (n=210), baslangi¢
medyan timor yiki (PSMA-TV) KT-naive grupta (280,5 mL), KT-pozitif
gruba (132,0 mL) kiyasla sayisal olarak belirgin diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,057). PSA yanit orani KT-naive grupta %42,4, KT-pozitif grupta %52,5
bulundu (p=0,24). Medyan PFS her iki grupta 7,1 ay (p=0,22) iken; medyan
0S KT-naive grupta 10,9 ay, KT-pozitif grupta 14,8 aydi (p=0,015). Tedaviye
volumetrik yanit (PSMA-TV'de >%30 duisis) sagkalim icin gticlii bir prognostik
faktor olarak belirlendi; yanit verenlerde medyan OS, vermeyenlere kiyasla
anlamli uzundu (23,3 vs 13,8 ay; p<0,001). Volimetrik yanit oranlar KT-
naive (%37,8) ve KT-pozitif (%37,8) gruplarda benzer saptandi. Ayrica PSA
yaniti ile volimetrik degisim arasinda giiclu korelasyon izlendi (r=0,77).
Benzer sekilde, 1. kiir sonrasi erken PSA yaniti da kemoterapi oykisiinden
bagimsiz guclu bir sagkalim belirleyicisiydi (p<0,001). Erken yanit veren
hastalarda hem medyan genel sagkalim (19,7 aya karsi 11,6 ay; p<0,001)
hem de progresyonsuz sagkalim (11,3 aya karsi 6,2 ay; p<0,001) anlamli
derecede daha uzun saptandi. Semptomatik iyilesme (agri yanitr), KT-naive
grupta sayisal olarak daha belirgin (%80,6'ya karsi %66,7) olmakla birlikte
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,21).
Derece 3-4 toksisite oranlari her iki grupta dusik ve benzerdi (p>0,05).

Sonug: Calismamiz, ['’Lu]Lu-PSMA-617 tedavisinin kemoterapi almamis ileri
yasli hastalarda, taksan bazl kemoterapi almis daha genc¢ hasta grubuyla
benzer PFS, biyokimyasal ve volimetrik yanit sagladigini gostermektedir.
KT-naive gruptaki kisa OS stiresinin, tedavi yetersizliginden ziyade ileri yas
faktori ve istatistiksel sinirda (p=0,057) izlenen daha yiiksek baslangi¢ timor
yuku ile iliskili olabilecegi distinilmektedir. Hem erken PSA yaniti hem de
voltimetrik timor yaniti, kemoterapi durumundan bagimsiz sagkalimin
giiclii belirleyicileridir. Bu bulgular, [7Lu]Lu-PSMA-617 tedavisinin tedavi
algoritmasinda daha on siralara tasinmasi gerektigini desteklemekte olup
tedavi paradigmalarini degistirecek cok merkezli prospektif calismalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, lutesyum-177, PSMA, kemoterapi-
naive, teranostik
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Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanseri’nde Lu-
177 PSMA Radyoligand Tedavisi ile Kombine Enzalutamid
Kullamminin Sagkalim, Yanit ve Toksisite Uzerine Etkisi

Dilsat Firat Arslan', Caner Civan!, Mehmet Oner Sanh2, Duygu Has Simsek!,
Meltem Ekenel3, Mert Basaran3, Selcuk Erdem?, Serkan Kuyumcu', Yasemin
Sanli’

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Lu-177 PSMA radyoligand tedavisi (RLT) metastatik kastrasyona
direncli prostat kanserinde (MKDPK) etkinligi kanitlanmis bir tedavidir.
RLT ile enzalutamid kombine kullanimi umut vadedici goriinse de gercek
yasam verilerinde klinik katkisi hentiz net degildir. Bu calismada Lu-177
PSMA tedavisi ile enzalutamid kombinasyonunun genel sagkalim (0S),
progresyonsuz sagkalim (PFS), PSA yaniti, agri yaniti ve toksisiteye etkisinin
arastirilmasi amaclandi.

Yontem: MKDPK tanisi ile klinigimizde Lu-177 PSMA RLT uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. indeks tarih ilk Lu-177 PSMA kiirii
olarak tanimlandi. Lu-177 PSMAYyi yeni nesil androjen reseptor yolag
inhibitori (ARPI) kombinasyonu olmadan alanlar (grup 1) ile Lu-177
PSMA'y1 enzalutamid ile kombine alanlar (grup 2) karsilastirildi. OS ve PFS,
Kaplan—Meier analizi ile hesaplandi; gruplar arasi fark log-rank testi ile
degerlendirildi. Grup etkisini olasi karistiricilar igin diizeltmek amaciyla ok
degiskenli Cox regresyon analizi yapildi. PSA degerinde >%50 diistis (PSA50)
orani ve yanit zamani (hafta), agri yaniti ve hematolojik/renal toksisite
dereceleri gruplar arasinda Ki-kare/Fisher testleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 193 hasta dahil edildi (grup 1: n=94; grup 2:
n=99). Medyan takip siresi tim kohortta 14,2 ay idi; Lu-PSMA grubunda
11,9 ay, Lu-PSMA+enzalutamid grubunda 18,0 ay olarak hesaplandi. Ham
analizde medyan OSgrup 1'de 11,6 ay, grup 2'de 18,0 ay olup gruplararasinda
anlamli fark izlendi (p=0,042). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde ise
enzalutamid kombinasyonu OS ile bagimsiz iliskili bulunmadi (HR 1,17; %95
GA: 0,80-1,71; p=0,419). Yuksek LDH ve disiik hemoglobin degerleri daha
kot prognoz ile iliskili bulundu (sirastyla p<0,001 ve p=0,013). Medyan PFS
sirasiyla 6,2 ay ve 7,1 ay olup fark anlamli degildi (p=0,195). PSA50 yanit
orani grup 1’de %43,6 (41/94), grup 2'de %54,5 (54/99) idi (p=0,129). PSA50
yanit veren hastalarda yanit zamani medyani grup 1'de 4 hafta, grup 2’de 6
hafta olup fark saptanmadi (p=0,336). Toksisite dereceleri gruplar arasinda
benzerdi (anemi p=0,091; trombositopeni p=0,143; en yiiksek hematolojik
toksisite derecesi p=0,978; nefrotoksisite p=0,404). Bazal agri skoru grup
1'de daha yuiksekti (p<0,001). Tedavi oncesi agri sikayeti olan 107 hastada
agriyanit orani grup 1’de %86,5 (32/37), grup 2'de %67,1 (47/70) olup gruplar
arasinda fark izlendi (p=0,030).

Sonug: Lu-177 PSMA RLT ile kombine enzalutamid kullanimi ham analizde
daha uzun OS ile iliskili gorinmekle birlikte, cok degiskenli analizde
bagimsiz OS avantaji gostermemistir. Bu durum, gercek yasam verilerinde
gruplar arasinda bazal prognostik farkliliklarin ve secilim yanhhgmnin
sonuclari etkileyebilecegini dustindirmektedir. PFS, PSA50 yaniti ve toksisite
acisindan gruplar arasinda belirgin fark saptanmamis; agri yaniti ise
semptomatik hastalarda gruplar arasinda farkhhk gostermistir. Calismamizin
bulgulari, RLT ile kombine ARPI kullaniminin etkinligini degerlendirmek icin
genis hasta grubu ile yapilacak prospektif ve randomize calismalara ihtiyag
oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177-PSMA, prostat kanseri, enzalutamid, genel
sagkalim
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Tablo 1. Baslangi¢ demografik ve klinik ozellikler

Degisken Grup 1: Lu-PSMA (n=94) Grup 2: Lu-PSMA+enzalutamid (n=99) p-degeri
Yas (lutesyum baslangic) 70 (64-76) 70 (65-74) 0,683
PSA (ng/mL) 125,2 (35,1-360,5) 243 (7,7-77,0) <0,001
ALP (U/L) 166 (93-317) 99 (72-144) <0,001
LDH (U/L) 242 (198-358) 198 (170-234) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 11,4 (9,8-12,3) 12,4 (11,0-13,0) <0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,80 (0,70-1,03) 0,85 (0,75-1,00) 0,433
PSMA total tiimor volimii (mL) 395,6 (92,0-855,0) 107,0 (40,2-287,9) <0,001
PSMA total lezyon aktivitesi (mL*mean) 2563,0 (859,0-8171,0) 920,1 (396,2-2769,9) <0,001
ECOG 0-1 55 (%58,5) 80 (%80,8) <0,001
ECOG 2-3 39 (%41,5) 19 (%19,2) <0,001
ilk tani yasi 66,0 (59,0-72,0) 66,0 (60,9-70,7) 0,936
ilk tani PSA (ng/mL) 50 (21-150) 70 (32-249) 0,332
ISUP grade 1-3 22 (%26,8) 21 (%21,9) 0,441
ISUP grade 4-5 60 (%73,2) 75 (%78,1) 0,441
Tani-lutesyum arasi siire (ay) 63 (28-94) 38 (20-76) 0,024
KT oykiisu 72 (%76,6) 71 (%71,7) 0,439
ARPI kullanim stiresi (ay) 13 (6-31) 12 (6-21) 0,324
Stirekli degiskenler medyan (IQR= 25-75 persentil), kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir

Tablo 2. Gruplara gore bulgular ozeti

Grup 1: Lu-PSMA Grup 2: Lu-PSMA+enzalutamid p-degeri

0S, medyan (ay) 11,6 18,0 0,042
PFS, medyan (ay) 6,2 71 0,195
PSA50 yanit 41/94 (%43,6) 54/99 (%54,5) 0,129
PSA50 zamani, medyan (hafta) 4 6 0,336
Grade 3/4 hematotoksisite 5 4 0,978
Grade 3/4 nefrotoksisite 0 0 -

Agri yaniti 32/37 (%86,5) 47(70 (%67,1) 0,030
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[SS-068]

Lu-177 PSMA Radyoligand Tedavisinin Bobrek Fonksiyonlari
Uzerine Etkisinin Ga-68 PSMA PET/BT, Renal Sintigrafiler ve
Biyokimyasal Parametreler ile Degerlendirilmesi

Merve Kaya', Fadime Demir!, Seyhan Karacavus', Mustafa Demir2, Nihat
Koyliice!

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Nefroloji Tip Anabilim Dall,
Kayseri

Amag¢: Bu calismanin amaci; Lu-177 PSMA RLT'ye bagli bobrek
fonksiyonlarindaki olasi bozulmayi; biyokimyasal parametreler, renal
sintigrafik yontemler (DTPA/DMSA sintigrafisi) ve Ga-68 PSMA pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorunttulemedeki
bobrek tutulumlar aracihigiyla degerlendirmek ve bu tetkiklerin birbiri ile
korelasyonunu arastirmaktir.

Yontem: Calismaya klinigimizde Lu-177 PSMA RLT uygulanan metastatik
kastrasyon direncli prostat kanserli hastalar dahil edildi. Tedavi 6ncesinde
42 hastanin PET parametrelerinin biyokimyasal ve sintigrafik parametreler
ile bobrek fonksiyonunu gostermesi agisindan korelasyonuna bakildi.
Ayrica Lu-177 PSMA RLT'nin bobrek fonksiyonlari lzerine olasi etkisini
degerlendirmek amaciyla tedavi dncesi ve sonrasi tetkiklerden elde edilen
veriler arasindaki fark degerlendirildi. Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemeden;
SUV, . SUV_ . molekiler bobrek volimi (MBV), total bobrek uptake’i
(TBU) ve BT gortintilerinden anatomik bobrek hacmi hesaplandi. Her bir
gortintiileme yonteminden diferansiyel renal fonksiyon (DRF) degerleri elde
edildi. Ayrica PET/BT tetkiki ile DMSA sintigrafisindeki bobreklerin parankim
tutulum paterni; Ust pol, orta ve alt polden ayri ayri olmak tizere 0-3 arasi
gorsel skorlama yapilarak analiz edildi. istatistiksel analizler SPSS 31 yazihmi
kullanilarak yapildi. Tedavi oncesi ve sonrasindaki verileri karsilastirmak
amaciyla Paired Samples t-test/Wilcoxon Signed Rank testleri; parametreler
arasindaki korelasyon icin Pearson/Spearman testleri kullanildi.

Bulgular: Tedavi oncesi ve sonrasinda; biyokimyasal parametreler, bobrek
toksisite grade’leri (CTCAE v6.0), PSMA PET/BT bobrek parametreleri ile DTPA
ve DMSA renal sintigrafilerden elde edilen parametreler yoniinden anlamli
bir farkhlik izlenmedi (p>0,05). PET parametrelerinden SUV . molekiiler
bébrek volimii ve total bobrek uptake degerlerinin; BUN ve kreatinin ile
negatif yonde, eGFR ile pozitif yonde korele oldugu saptandi (Sekil 1, Tablo
1). DMSA sintigrafisi ve PET/BT'den elde edilen parankim gorsel skorlari
gucli duzeyde anlamli korelasyon gosterdi (Tablo 2). PSMA PET/BT'den
elde edilen DRF'nin; DTPA ve DMSA renal sintigrafilerden elde edilenkilerle
gliclii duzeyde korelasyon gosterdigi saptandi (r=0,678, p<0,001 ve r=0,875,
p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda Lu-177 PSMA RLT'nin belirgin renal toksisiteye
yol acmadigl gozlendi. Ga-68 PSMA PET/BT'den elde edilen ozellikle
molekiiler hacim temelli parametrelerin; serum BUN, kreatinin ve eGFR
ile anlamli korelasyon gostermesi, bu yontemin renal fonksiyonu yansitma
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Ga-68 PSMA PET/

BT ile DMSA sintigrafisi arasinda parankim tutulumu agisindan, ayrica DMSA
ve DTPA sintigrafileri ile DRF agisindan giiclii korelasyon saptandi. Bulgular
PSMA PET/BT'nin potansiyel klinik katkilar saglayabilecek fonksiyonel bir
renal goriintileme yontemi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek fonksiyon testleri, galyum-68 PSMA-11,
lutesyum-177 PSMA
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Sekil 1. Tedavi 6ncesinde molekiler bobrek volimii (MBV) ile eGFR degerinin
Spearman korelasyonu (r=0,535, p<0,001, giiclii pozitif korele)

Tablo 1. PET bobrek parametreleri ile biyokimyasal bobrek

parametreleri arasinda korelasyon analizi sonuglari (n=42.
r=korelasyon katsayisi; p=anlamlilik degeri)

BUN Kreatinin eGFR

rdegeri pdegeri  rdegeri pdegeri  rdegeri p degeri

SUVmean 0,349 0024  -0318 0040 033 0,030
MBV 0,388 0011  -0431 0004 053  <0,001
TBU 0,402 0,008  -0378 0013 0441 0,003

Tablo 2. Ga-68 PSMA PET/BT ile DMSA renal sintigrafideki renal

parankimal tutulumlarin korelasyon analizi (n=42. r=korelasyon
katsayisi; p=anlamhilik degeri)

r degeri p degeri
Sag bobrek Gst pol 0,615 <0,001
Sag boébrek orta zon 0,374 0,015
Sag bébrek alt pol 0,734 <0,001
Sol bébrek st pol 0,605 <0,001
Sol bébrek orta zon 0,577 <0,001
Sol bdbrek alt pol 0,792 <0,001
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[SS-069]

Klinik Rutin Ga-68 PSMA PET/BT Griintiilerinde istanbul
(IPPC) Skorunun Uygulanabilirligi ve Prognostik Degeri

Furkan Aval', Recep Halit Tokag?, Mustafa Dingkal®, Kasim Emre Ergiin®,
Banu Sarsik Kumbaraci®, Fatih Tamer!, Aziz Murat Argon?, Ulkem Yararbas'

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir
2izmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, izmir

3Harakani Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kars

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: istanbul PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) kriterleri  (IPPC), prostat kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT
gortintiilerine dayah olarak biyopsi patolojisi ile cerrahi sonrasi patoloji
arasindaki uyumsuzlugu ve erken onkolojik sonuglari 6ngormeyi amaclayan
yeni bir goriintileme temelli risk siniflama sistemidir. Skorun 6zgiin
tanimlanmasinda, ge¢ zamanli ek gortintilerin kullaniimasi 6nerilmistir.
Bu calismanin amaci, rutin klinik uygulamada daha pratik ve yaygin olarak
elde edilen PSMA PET/BT enjeksiyonundan yaklasik 60 dakika sonra alinan
gortintiler kullanilarak hesaplanan IPCC skorunun, patolojik upgrading
ve biyokimyasal basarisizlik gostergelerini ongérmedeki performansini
eksternal olarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, klinigimizde primer evreleme amaciyla
Ga-68 PSMA PET/BT cekimi yapilmis ve ardindan radikal prostatektomi
uygulanmis toplam 39 hasta dahil edildi. Tim hastalarda IPPC skoru,
enjeksiyondan yaklasik 60 dakika sonra elde edilen rutin PET/BT gortntuleri
lizerinden hesaplandi ve IPPC 1-2 ile IPPC 3 olarak ikili gruplandirma
yapildi. Primer sonlanim noktasi, biyopsi ISUP derecesi ile cerrahi sonrasi

A IPPC1-2
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ISUP derecesi arasindaki patolojik upgrading olarak tanimlandi. Sekonder
sonlanim noktalari biyokimyasal basarisizlik (persistens veya rekiirrens) ve
biyokimyasal basarisizlik-6zgiir sagkalim idi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
uygun kategorik testler kullanildi ve sagkalim analizleri Kaplan-Meier
yontemi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calisma popitilasyonunda IPPC 3 hasta orani %25,6 (n=10) idi.
Patolojik upgrading orani IPPC 3 grubunda %60 (n=6), IPPC 1-2 grubunda
ise %62,1 (n=18) olarak saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski izlenmedi (p>0,05). Buna karsin, biyokimyasal basarisizlik
IPPC 3 grubunda anlamli olarak daha yiiksek oranda gozlendi (%70 vs %24,1;
p=0,01) (Sekil 1). Alt grup analizlerinde, biyokimyasal persistens IPPC 3
siniflamasini anlamli olarak ayirt ederken (p=0,02), izole biyokimyasal niiks
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kaplan-Meier
analizinde, IPPC 3 grubunda biyokimyasal basarisizlik-6zgiir sagkalimin
anlamli derecede daha kisa oldugu izlendi (log-rank p=0,03). Benzer
sekilde, persistens agisindan yapilan sagkalim analizlerinde de IPPC gruplari
arasinda anlamli ayrisma gozlendi (log-rank p=0,01).

Sonug: Bucalismada, PSMAPET/BT rutingekimlerindensonraeldeedilenrutin
gortintiiler kullanilarak hesaplanan istanbul skorunun, patolojik upgrading’i
ongormede sinirli bir performans sergiledigi; buna karsin erken onkolojik
basarisizlik ve ozellikle biyokimyasal persistensi ayirt etmede anlamli
prognostik bilgi sagladigi gosterilmistir. Patolojik upgrading ile anlamli iliski
saptanmamasi, IPPC skorunun 6zgiin taniminda da yer alan ge¢ zamanli
gortintilerin, Uriner aktivitenin azalmasi yoluyla primer timor odaginin
daha net degerlendirilmesine ek fayda saglayabilecegini dustindtirmektedir
(Sekil 2). Benzer sekilde, biyokimyasal niiksiin ongortlememesi, calismadaki
sinirli olay sayisi ve kohort buytkltgu ile iliskili olabilir. Bulgularimiz, IPPC
skorunun klinikte kolay uygulanabilir protokollerle bile erken onkolojik
risk stratifikasyonuna katki saglayabilecegini, ancak optimal kullanim icin
gortintileme zamanlamasinin daha ileri ¢alismalarda sistematik olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri, istanbul (IPPC)
skoru, prognostik deger
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Sekil 1. istanbul (IPPC) skoruna gore biyokimyasal basarisizlik dagilimi ve biyokimyasal basarisizlik-6zgiir sagkalim analizi

IPPC 1-2 (A) grubun ile IPPC 3 (B) grubunda biyokimyasal basarisizlik durumu yiizdesel dagilimi. (C) IPPC 1-2 ve IPPC 3 gruplari arasinda biyokimyasal basarisizlik-ozgiir sagkalim i¢in
Kaplan-Meier egrileri. IPPC 3 grubunda biyokimyasal basarisizlik-6zgtir sagkalimin anlamli derecede daha kisa oldugu izlenmistir (log-rank testi, p=0,03). Golgelendirilmis alanlar %95

gliven araliklarini gostermektedir
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Biyokimyasal Basarisizlik: Yok

Pre-op PSA: 6.2
Biyopsi ISUP: 2
IPPC: 1

Final ISUP: 3

Sekil 2. Rutin Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilerinde primer prostat odaginin degerlendirilmesini etkileyebilecek faktérleri gosteren temsilt bir olgu

(A) Ga-68 PSMA PET maksimum intensite projeksiyonu (MIP) goriintiisii. (B) Ayni hastaya ait transaksiyel fiizyon PET/BT goriintiistinde, prostat lojunda belirgin olmayan PSMA tutulumu
izlenmektedir. Bu olgu, rutin zamanli goriintiilerde iiriner sistem kaynakli fizyolojik aktiviteye bagl olasi maskelenmenin yani sira, diisiik PSA diizeylerinin de PSMA ekspresyonu ve
tutulum yogunlugunu sinirlayabilecek ek bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. IPPC skorunun 6zgiin taniminda onerilen ge¢c zamanli gortintiilemenin, iiriner aktivitenin azalmasi
yoluyla primer tiimor odaginin daha net degerlendirilmesine bu tiir olgularda potansiyel katki saglayabilecegi ongoriilebilir

[SS-070]

Klinik Olarak Anlaml Prostat Kanseri ile Yiiksek Riskli
Prostat Kanseri Tanimada PSMA PET Tabanl Skorlarin
Performansi

Merve Nida Calderon Tobar, Hasan Onner, Farise Yilmaz, Kevser Oksiizoglu

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu calismanin amaci, radikal prostatektomi geciren prostat kanserli
(PK) hastalarda klinik olarak anlamli prostat kanserini (ISUP >2) ve yiiksek
riskli prostat kanserini (ISUP >4 ve/veya PSA >20 ng/mL) tanimada PSMA
pozitron emisyon tomografisi (PET) tabanl skorlama sistemlerinin tanisal
performansini degerlendirmek ve bu skorlari multiparametrik manyetik
rezonans gorintilemeden (mpMRG) elde edilen PI-RADS sistemi ile
karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya radikal prostatektomi uygulanmis toplam 50 PK’li hasta
dahiledildi. PSMAPET tabanli parametreler=SUV ., PSMAekspresyon skoru,
Primary skoru ve istanbul PSMA PET/BT Kriterleri (IPPC) degerlendirildi. IPPC
ve PSMA ekspresyon skorlarinin toplami kullanilarak kombine bir indeks
(IPPC + PSMA ekspresyon skoru) olusturuldu. Klinik olarak anlamli prostat
kanseri ISUP >2 olarak, yiksek riskli prostat kanseri ise ISUP >4 ve/veya PSA
>20 ng/mL kriterlerinden en az birini karsilayan hastalar olarak tanimlandi.
PSMA PET tabanli parametreler ile PI-RADS skorunun tanisal performansi
ROC egrisi analizi ile degerlendirildi. AUC degerleri %95 giiven araligi (GA)
ile hesaplandi. Sistemler arasi karsilastirmalar DeLong testi ile yapildi. ISUP
derecesi ile skorlama sistemleri arasindaki iliski Spearman sira korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 65,32+5,79 yil, ortalama baslangic
PSA degeri 12,1249,38 ng/mL idi. Klinik olarak anlamsiz PK grubunda

13 hasta (%26), klinik olarak anlamh PK grubunda ise 37 hasta (%74) yer
aldi. Dusuk riskli PK grubunda 31 hasta, yiiksek riskli PK grubunda ise 19
hasta bulunmaktaydi. Tim skorlama sistemleri klinik olarak anlamli PK’ini
ayirt etmede istatistiksel olarak anlamli tanisal performans gosterdi (tim
p<0,05). En yiiksek ayirt edici performans Primary skoru ile elde edildi (AUC:
0,811; %95 GA: 0,696-0,926; p<0,001). Bunu IPPC + PSMA ekspresyon skoru
kombinasyonu izledi (AUC: 0,796; %95 GA: 0,685-0,908; p<0,001). Primary
skoru %72,97 duyarhhk, %92,31 6zgullik ve %78 dogruluk sagladi. IPPC tek
basina %100 ozgulliik gostermesine karsin duyarliligi %51,35 olarak bulundu.
IPPCye PSMA ekspresyon skorunun eklenmesiyle ozgulliik korunurken
duyarlihk %59,46'va vyiikseldi. PI-RADS skoru %70,27 duyarllik, %76,92
ozgulliuk ve %72 dogruluk gosterdi. PI-RADS ile PSMA PET tabanli skorlama
sistemleri arasinda AUC degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (Tim Delong: p>0,05). Spearman korelasyon analizinde ISUP
derecesi ile en giicli iliski sirasiyla Primary skoru (r=0,587, p<0,005) ve
IPPC + PSMA ekspresyon skoru kombinasyonu (r=0,580, p<0,005) arasinda
gozlendi. Yuiksek riskli prostat kanserini ayirt etmede en iyi performans IPPC
+ PSMA ekspresyon skoru kombinasyonu ile elde edilirken (AUC: 0,789;
%95 GA: 0,654-0,923; p<0,001), bunu Primary skoru izledi (AUC: 0,784; %95
GA: 0,653-0,916; p<0,001). PI-RADS 2-3 olarak degerlendirilen 21 hastanin
17inde klinik olarak anlamh PK saptandi. IPPC+PSMA ekspresyon skoru
kombinasyonu >4 olan 22 hastanin tamami klinik olarak anlamli bulundu.

Sonug: PSMA PET tabanli skorlama sistemleri, klinik olarak anlamli ve
yuksek riskli prostat kanserini ayirt etmede PI-RADS'a gore daha iyi tanisal
performans gostermektedir. Yiiksek riskli prostat kanserinde en iyi tanisal
performansi gosteren IPPC-PSMA ekspresyon skoru kombinasyonu, klinik
olarak anlamli prostat kanserini ayirt etmede IPPCnin ylksek 6zgulliginu
korurken tanisal duyarliligini artirmakta ve klinik pratikte uygulanabilir bir
alternatif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: IPPC, PI-RADS, PSMA PET
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Tablo 1. Klinik olarak anlaml prostat kanserini ayirt etemede parametrelerin ROC analizi

AUC Standart error Lower Upper p
Primary 0,811 0,0586 0,696 0,926 <0,001
PSMA ekspresyon skoru 0,757 0,0417 0,675 0,838 <0,001
IPPC 0,761 0,0611 0,641 0,881 <0,001
SV, .. 0,790 0,0643 0,664 0,916 <0,001
IPPC+PSMA ekspresyon skoru 0,796 0,0569 0,685 0,908 <0,001
PIRADS 0,763 0,0636 0,638 0,888 <0,001

Tablo 2. Yiiksek riskli prostat kanserini ayirt etmede parametrelerin ROC analizi

AUC Standart error Lower Upper p
Primary 0,784 0,0672 0,653 0,916 <0,001
PSMA ekspresyon skoru 0,716 0,0695 0,580 0,853 0,002
IPPC 0,764 0,0675 0,632 0,896 <0,001
SUV, e 0,752 0,0768 0,602 0,903 0,001
IPPC+PSMA ekspresyon skoru 0,789 0,0687 0,654 0,923 <0,001
PIRADS 0,715 0,0787 0,560 0,869 0,006

1.00 o
07573 Model Model
> — IPPC 2z — IPPC
= — IPPC + EXPSKORU = — IPPC + EXPSKORU
G 0507 — PIRADS @ — PIRADS
3 — PRIMARY S — PRIMARY
@ — PSMAEKSPRESYONSKORU — PSMAEKSPRESYONSKORU
— SUVmax — SUVmax
0.25 o
0.00 o
0.00.29.510.75.00 0.00.29.50.75.00
1 - Specificity 1 - Specificity
Sekil 1. Yuksek riskli prostat kanserini ayirt etmede parametrelerin ROC analizi Sekil 2. Klinik olarak anlamli prostat kanserini ayirt etmede parametrelerin ROC

analizi
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[SS-071]

[$S-072]

Biyopsi Sonucu ISUP Grade Grubu 1 Prostat Kanseri Tanisi
Alan Hastalarda Patolojik Derece Yiikselmesini Ongérmede
8Ga-PSMA-11 PET/BT PRIMARY Skorunun Prediktif Degeri

Esra Ciftci', Burak Akovali2, Hatice Saryildiz Giimiisgoz3,
Burcin Karasah Erkek*

Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Canakkale

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sakarya

4Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Agri

Amag: Patolojik derece vyiikselmesi, ornekleme sinirliliklari nedeniyle
biyopside ISUP Grade Grubu (GG) 1 prostat kanseri tanisi alan hastalarda
sik gorilmektedir. %Ga-PSMA-11 pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), tumar biyolojisinin karakterizasyonunda umut verici
bir yontemdir. Tutulum siddeti, odaksallik ve lokalizasyonu dikkate alan 5
basamakli PRIMARY skorunun, biyopsi ile GG1 saptanan hastalarda yiiksek
dereceli kanseri ongormedeki degeri sinirli sayida calismada incelenmistir.
Bu calismada, PSA <20 ng/mL olan ve radikal prostatektomi uygulanan
GG1 prostat kanserli hastalarda PRIMARY skorunun patolojik yiikselmeyi
ongormedeki dogrulugu degerlendirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, biyopsi ile GG1 prostat adenokarsinomu
tanisi almis, PSA <20 ng/mL olan ve radikal prostatektomiden 6nceki 2 ay
icinde ®Ga-PSMA-11 PET/BT ¢ekilmis toplam 71 hasta dahil edildi. PRIMARY
skorlari (1-5), klinik ve patolojik verilere kor iki niikleer tip uzmani tarafindan
degerlendirildi; skor >4 yiiksek risk olarak kabul edildi. Patolojik derece
yukselmesi, prostatektomi materyalinde ISUP GG >2 saptanmasi olarak
tanimlandi. Tanisal performans ROC analizi ile degerlendirildi ve ylikselmeyi
ongoren bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla tek degiskenli ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Patolojik derece yiikselmesi 71 hastanin 45'inde (%63,4) saptandi.
Yiikselme oranlari PRIMARY skor kategorilerine gore belirgin sekilde artti:
skor <3 icin %25, skor 4 icin %81,3 ve skor 5 icin %100 (p<0,001). PRIMARY
skor >4, yiikselmeyi ongormede mikemmel tanisal performans gosterdi
(AUC=0,979); duyarhhk %97,8, ozgiillik %88,5, pozitif prediktif deger %93,6,
negatif prediktif deger %95,6 ve dogruluk %94,3 olarak bulundu. SUV
(AUC=0,944) ve PI-RADS >4 (AUC=0,721) da ytkselme ile iliskiliydi; ancak
cok degiskenli analizde yalnizca PRIMARY skorunun bagimsiz bir prediktor
oldugu goriildii (OR= 19,9; %95 GA: 2,92-135,28; p=0,002).

Sonug: *®Ga-PSMA-11 PET/BT PRIMARY skoru, biyopsi ile ISUP GG1 tanisi
almis ve radikal prostatektomi uygulanan hastalarda patolojik derece
yiikselmesini 6ngérmede giivenilir bir goriintiileme biyobelirteci olarak
one ¢ikmaktadir. PSMA temelli intraprostatik patern analizinin preoperatif
risk degerlendirmesine dahil edilmesi, aktif izlem kararlarinin daha dogru
verilmesini saglayarak dstk riskli prostat kanserinde hem yetersiz hem de
gereksiz tedavinin onlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ISUP derece grubu 1, ®Ga-PSMA-11 PET/
BT, PRIMARY skor

Prostat Kanserli Hastalarda Tedavi Yanitini
Degerlendirmede PROMISE Kriterleri Dogrultusunda Ga-68
PSMA PET/BT Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Zeynep Selcan Saglam Bal', Pinar Pelin Ozcan2, Zehra Pinar Kog2,
Murat Bozlu3, Emel Sezer*, Gamze Tatar’

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Corum

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Mersin

Amag: Prostat kanserli (PKa) hastalarda tedavi yanitini degerlendirmek
hasta yonetimi acisindan oldukca ©nemlidir. Ga-68 PSMA pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorintiilemesinin
metastaz ve niks tespitinde konvansiyonel yontemlere Ustiinlugu
gosterilmis, ancak tedavi yaniti degerlendirme kriterleri ve Ga-68 PSMA
PET/BT parametrelerinden hangilerinin timori daha iyi temsil ettigi net
bilinmemektedir. Bu amacla ¢alismamizda PKa hastalarda Ga-68 PSMA PET/
BT ile tedavi yaniti degerlendirmede PROMISE (Prostat Kanseri Molekiiler
Gortinttileme Standartlastiriimis Degerlendirme Kriterleri) kriterlerine uygun
olarak secilen lezyonlarda PET/BT parametrelerinin yanit degerlendirmede
roltint arastirdik.

Yontem: Calismaya Nikleer Tip Klinigine ilk evreleme ve tedavi yaniti
degerlendirme amagh Ga-68 PSMA PET/BT goriintilemesi icin gelen 64
hasta dahil edildi (Tablo 1). Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi serum PSA
seviyelerindeki degisime gore gruplandirildi. Ayni zamanda primer timor
bolgesinden (prostat), bolgesel lenf nodlarindan, kemik ve visseral organ
metastazlarindan PSMA ekspresyonu en belirgin olan her bir lezyon icin
Ga-68 PSMA PET/BT parametreleri (SUV ., SUV_ SUV,p TL-PSMA ve
PSMA-TV) hesaplandi. PROMISE kriterleri dogrultusunda miTNM (molekiiler
goriintiileme TNM) evrelemesi yapildi (Tablo 2). Ga-68 PSMA PET/BT'deki
lezyonlar PSMA PET Progresyon (PPP) kriterlerinde tanimlandigi sekilde
degerlendirildi. Tedavi oncesi ve sonrasi PET parametrelerindeki degisimler
karsilastirildi.  Ga-68 PSMA  PET/BT parametrelerinin tedavi yanitini
ongormesini degerlendirmek icin ROC analizi yapildi (Sekil 1).

Bulgular: PPP kriterleri ile tedavi yaniti olan ve olmayan grup ile
hastalardaki serum PSA yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptandi (p=0,000<0,05). Prostatta, bolgesel lenf nodunda, visseral organ
metastazlarinda SUV_ ., SUV SUVpeak degisimleri Ga-68 PSMA PET/BT
tedavi yaniti ile istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi. Prostatta, bolgesel lenf
nodunda, visseral organ metastazlarinda SUV,__,SUV__ SUmGdegisimIeri
tedavi yanitini ongormede anlamli bulundu (p<0,05). Ga-68 PSMA PET/BT'de
tedavi yaniti olan grupta kemik PSMA-TV ve visseral PSMA-TV degisimleri
hari¢ tim parametreler tedavi oncesi ve tedavi sonrasi istatistiksel olarak
anlamli dusus gosterdi (p<0,05). miTNM'in tedavi yaniti ile serum PSA
yaniti arasinda sadece miT sinifinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0,007<0,05). Ga-68 PSMA PET/BT tedavi yaniti degerlendirmesine gore
miTNM’in tedavi yaniti degerlendirmesi sadece miT sinifinda istatistiksel
olarak anlamli farkl bulundu (p=0,003<0,05). Ayrica miTNM evrelemesinde
tedavi yaniti ile Ga-68 PSMA PET/BT parametrelerinin degisiminde sadece
miT sinifinda SUV__ ,SUV __ve SUV, e parametrelerinde istatistiksel olarak

maks’ mean

anlamhlik vardi (p=0,000<0,05).

Sonug: PKa hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT ile tedavi yaniti degerlendirirken
PPP kriterleri gtinliik pratikte kullanim kolayhigi nedeni ile tercih edilebilir.
miTNM evrelemesinin hastaligin lokalizasyonunu ve yayginligini belirlemek
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icin onemli oldugunu disinmekle birlikte tedavi yaniti degerlendirmede

anlamli olmayabilecegini saptadik. Rutinde Ga-68 PSMA PET/BT ile tedavi

yaniti degerlendirilirken SUV_ ~kullanimmin yani sira SUV,__ve SUV

degerlerlerinin de kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ancak tiim sonuglarin

Sensitivity

peak

daha genis serili prospektif calismalar ile desteklenmeye ihtiyaci vardir.
Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, miTNM, tedavi yaniti, PROMISE,

prostat kanseri
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Sekil 1. Tedavi yanitini ongormede Ga-68 PSMA PET/BT parametrelerindeki degisimlerin ROC analizleri
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
ISUP
1 5 7,8
2 7 10,9
3 5 7,8
4 10 15,6
5 37 57,8
EAU risk siniflamasi
Diistik risk 2 3,1
Orta risk 5 7,8
Yiiksek risk 57 89,1
Tedavi secenekleri
Aktif izlem 2 3,1
1. grup hormonoterapi 40 62,5
2. grup hormonoterapi 4 6,25
Radyoterapi 1 1,6
Kemoterapi 8 12,5
Hormonoterapi+radyoterapi 7 10,9
Radikal prostatektomi-+hormonoterapi 2 3,1
Sagkalim
Yasiyor 47 73,4
Ol 17 26,6

Tablo 2. miTNM’ye gore hastalarin dagilhimi

Tedavi oncesi T evresi Tedavi oncesi T evresi Tedavi sonrasi T evresi Tedavi sonrasi T evresi
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)

T0 1 1,6 6 9,4

T 1 1,6 1 1,6

T2 26 40,6 35 54,7

T3a 7 10,9 3 4,7

T3b 1 17,2 5 7,8

T4 18 28,1 13 20,3

Tr - - 1 1,6
Tedavi 6ncesi N evresi Tedavi oncesi N evresi Tedavi sonrasi N evresi Tedavi sonrasi N evresi
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yizde (%)

NO 24 37,5 35 54,7

N1 40 62,5 29 453
Tedavi 6ncesi M evresi Tedavi 6ncesi M evresi Tedavi sonrasi M evresi Tedavi sonrasi M evresi
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yizde (%)

MO 23 359 25 39,1

M1a 3 4,7 4 6,2

M1b 26 40,6 26 40,6

M1c 12 18,8 9 141
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[SS-073]

Prostat Kanserli Olgularda Primer Lezyonun Radyomik
Ozellikleri ve PSMA PET/BT Parametrelerinin Metastaz
Varligini Ongérmedeki Degeri

Biisra Ozdemir Giinay, Biisra Aydur Piiren, Sevket Zorlu

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Giresun

Amag: Bu calismanin amaci, prostat kanseri tanisi alan hastalarda PSMA
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde
edilen kantitatif parametrelerin ve primer timoriin radyomik ozelliklerinin
metastatik hastalik varligini 6ngérmedeki degerini arastirmak ve metastaz
icin bagimsiz gortintiileme belirteclerini belirlemektir.

Yontem: PSMA PET/BT incelemesi vyapilan ve histopatolojik olarak
dogrulanmis 113 prostat kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
ISUP grade, PSA, SUV ., SUV__ . PSMA uptake gosteren timor volimii
(PSMA-TV) ve total lezyon-PSMA uptake degerleri (TL-PSMA) gibi kantitatif
PSMA PET parametreleri ve hastalarin metastaz durumlari ve vyeri
kaydedildi. Primer prostat lezyonundan yogunluk histogrami, gri seviye es-
olusum matrisi (GLCM) ve gri seviye bolge boyutu matrisi (GLSZM) tabanh
radyomik ozellikler cikarildi. Tim bu veriler icin uygun istatistiksel yontem
kullanilarak analizler yapildi.

Bulgular: Metastatik hastalarda PSA, SUV, . SUV__ . PSMA-TV ve TL-PSMA
degerleri metastazi olmayan hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
saptandi (timi icin p<0,01). Univaryant analizde PSA, SUV e SUY, o

PSMA-TV ve TL-PSMA ile metastaz varligi arasinda anlamli iliskili bulundu.
Univaryant analizde PSA degerleri ile metastaz varhg anlamli iliskili

bulunmus olup (p<0,001), ayrica metastatik hastalar arasinda PSA
diizeylerinin metastaz paternine gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi

L)

Sekil 1. Primer lezyonun segmentasyonu

(Kruskal-Wallis, p=0,043) ve PSA ile metastaz paterni arasinda orta dizeyde
pozitif korelasyon izlendi (Spearman p=0,445; p<0,001). Radyomik analizde,
yogunluk histogramina dayali entropi, varyans, carpiklik (skewness) ve mod
degerleri metastaz varligi ile univaryant analizde anlaml iliski gosterdi
(timi icin p<0,05). Ancak cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
yalnizca TL-PSMA metastaz varlig i¢in bagimsiz bir prediktor olarak kaldi
[olasilik orani (OR): 1,008; %95 giiven arahigi: 1,001-1,014; p=0,019]; diger
standart metabolik parametreler ve histogram temelli radyomik ozellikler
istatistiksel anlamhhgini kaybetti. GLCM ve GLSZM tabanh doku (texture)
ozelliklerinin TL-PSMA ile birlikte modele dahil edildigi analizlerde, yalnizca
GLSZM tabanli gri seviye varyansi metastaz varligi ile sinirda dizeyde iliski
gosterirken, bagimsiz prediktor olarak anlamliliga ulasmadi. ROC egrisi
analizinde yalnizca TL-PSMA'y1 iceren model igin egri altinda kalan alan
(AUQ) 0,71 olarak bulundu. TL-PSMA'ya radyomik ozelliklerin eklenmesi
AUC degerini sinirli diizeyde artirmakla birlikte, bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildi. Youden indeksi ile belirlenen optimal TL-PSMA kesme
degeri 87,6 olup, bu esik deger icin duyarlilik %55,3 ve 6zgiilliik %88,0 olarak
hesaplandi. Metastaz paternine gore yapilan alt grup analizinde, ortalama
TL-PSMA degerleri metastazi olmayan hastalarda 43,5 iken kemik metastazi
olan hastalarda 51,8, lenf nodu metastazi olan hastalarda 172,0 ve hem lenf
nodu hem kemik metastazi olan hastalarda 249,5 oldugu saptandi. Bununla
birlikte, metastaz alt gruplari arasinda TL-PSMA acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi (Kruskal-Wallis testi, p=0,223).

Sonug: PSMA PET/BT'den elde edilen kantitatif parametreler ve primer
timorden tiretilen radyomik ozellikler birlikte degerlendirildiginde, TL-
PSMA prostat kanserinde metastatik hastaligin ongortilmesinde en giicli
ve tek bagimsiz goriintiileme prediktori olarak bulunmustur. TL-PSMA, risk
siniflandirmasinda degerli bir goriintiileme biyobelirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, primer prostat lezyonu, radyomik
analiz, TL-PSMA

ROC Curves for TL-PSMA and PSA in Predicting Metastasis
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Sekil 2. TL PSMA ve PSA degerleri icin kesme deger grafigi
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Tablo 1. Metabolik parametreler ve metastaz durumu arasindaki

iliski

Parametre Tetastaz yok (ort | Metastaz var p-degeri
+ SS) (ort £ S9)

PSA 17,64122,75 89,531+204,67 0,00005

SUV, e 15,48+13,34 21,01£11,58 0,00299

SWV_ 6,5615,17 10,04+6,42 0,00429

PSMA-TV 8,12+10,87 34,88+104,36 0,00025

TL-PSMA 43,55+53,77 243,08+413,43 0,00028

Tablo 2. Radyomik parametreler icin tanimlayici analiz ve gruplar arasi karsilastirma

Radyomik Parametre Metastaz yok (medyan, IQR) Metastaz var (medyan, IQR) p-degeri
INTENSITY-HISTOGRAM variance 0,450 (0,000-7,319) 0,376 (0,000-6,808) 0,579
INTENSITY-HISTOGRAM skewness 0,707 (0,042-1,563) 0,750 (0,320-1,074) 0,841
INTENSITY-HISTOGRAM mode 3,000 (2,000-5,000) 3,000 (2,000-5,000) 0,870
INTENSITY-HISTOGRAM entropy (I0g2) 1,239 (0,000-2,703) 1,328 (0,000-2,822) 0,638
GLCM joint entropy (log2) 4811 (3,960-6,191) 4,271 (2,924-4,926) 0,237
GLCM joint variance 4,874 (2,208-13,328) 2,096 (0,975-6,820) 0,199
GLSZM grey level variance 11,771 (3,932-22,158) 2,932 (1,242-7,585) 0,025
GLSZM zone size entropy 4,397 (3,855-4,589) 4,067 (2,690-4,311) 0,123

[SS-074]

Ga-PSMA PET/BT ile Baslangi¢ Evrelemesi Yapilan Prostat
Kanseri Hastalarinda Prostat SUV__, - Degerinin Klinik Risk
Stratifikasyonuna Katkis!

Hasancan Kalkan, Beyza Canbey, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

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

Amag: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) prostat kanserinde hastalik yayginhgina ek olarak tiimor biyolojisine
dair bilgiler sunma potansiyeline sahiptir. PSMA PET/BT'den elde edilen
kantitatif verilerin klinik risk stratifikasyonu kriterlerine katki saglamasi
ve hasta yonetiminde destekleyici bir rol iistlenmesi beklenebilir. Bu
calismada prostat kanseri tanili hastalarda baslangic evrelemesi amaciyla
yapilan Ga-68 PSMA PET/BT calismasindan elde edilen pre-operatif prostat
SUV, .. degeriile radikal prostatektomi sonrasi elde edilen patoloji bulgulari
arasindaki iliskinin arastiriimasi ve SUV, . degerinin klinik risk stratifikasyon
parametrelerine katkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Merkezimizde sistematik prostat biyopsisi ile prostat
adenokarsinomu tanisi alan, baslangi¢ evrelemesi igin yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT goriuinttilemede nodal/uzak metastaz izlenmeyen ve PET sonrasi
60 glin icinde radikal prostatektomi uygulanan hastalar calismaya dahil
edildi. Veri standardizasyonu amaciyla dis merkezde tani alan hastalar
calisma disinda birakildi. Tim hastalarda NCCN risk kategorisi, primer
prostat lezyonuna ait SUV,_, degeri, biyopsi patolojisinden elde edilen
Gleason skoru, ISUP derecesi, pozitif biyopsi kor sayisi, cerrahi spesimenden
elde edilen Gleason skoru, ISUP derecesi, ekstraprostatik uzanim, seminal
vezikiil invazyonu, lenfovaskiiler invazyon ve perinoral invazyon ozellikleri
kaydedildi. Prostat SUV diizeyinin surekli degiskenler ile iliskisini

maks

degerlendirmek icin lineer regresyon analizi, kategorik degiskenler ile
iliskisini degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi kullanildi. SUV,__
degerinin klinik risk siniflamasina katkisini degerlendirmek icin klinik
parametrelerden olusan standart model (T evresi, ISUP derecesi, PSA) ile
SUV, .. degerinin eklendigi genisletilmis model (T evresi, ISUP derecesi, PSA,
SUV_.J karsilastirildi. Modeller arasindaki fark olasilik orani testi (likelihood
ratio test) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 110 hastanin yas ortalamasi
65+7, medyan (min-maks) PSA dizeyi 11,93 (0,02-77,18) ng/mL, medyan
(min-maks) prostat SUV,_, degeri 13,1 (3,2-75,1) idi. Lineer regresyon
analizinde prostat SUV__ ~degeri ile pozitif biyopsi kor sayisi (3=0,04;
p=0,024), biyopsi ISUP derecesi (3=0,03; p=0,002) ve cerrahi ISUP derecesi
(B=0,03; p<0,001) arasinda dogrusal ve anlamli bir iliski oldugu gorildu.
Lojistik regresyon analizinde prostat SUV, , degeri arttikca yiiksek NCCN
risk kategorisi (RR=1,10; p=0,003), yiiksek ISUP derecesi (rolatif risk=1,05;
p=0,002), ekstraprostatik uzanim (RR=1,04; p=0,029) ve seminal vezikil
invazyonu (RR=1,05; p=0,002) riskinin anlaml olarak arttigi gozlendi. Sekil
Tde SUV_ ve patoloji iliskisine dair hasta drnekleri gosterilmektedir. Risk
stratifikasyonunu ongoren standart modele SUV,_ 'in eklenmesi modelin
aciklayicihigini anlamli diizeyde artirdi (LR %?=13,18, p=0,0003).

Sonug: Baslangi¢ evrelemesi icin Ga-68 PSMA PET/BT gortintiileme yapilan
prostat kanseri hastalarinda prostat SUV, , degeri timoriin histopatolojik
agresiflik ozelliklerini yansitan bir goriintiileme parametresi olarak
one cikmaktadir. Bu bulgular prostat SUV_  degerinin mevcut klinik
ve histopatolojik parametrelerin Gtesinde ek bilgi saglayarak hastalik
biyolojisinin daha dogru yansitilmasina katkida bulundugunu ve klinik risk
stratifikasyonunu destekleyici bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET, risk stratifikasyonu
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Sekil 1. Hasta ornekleri

[A] 67 yasinda, prostat SUV

maks

degeri yuiksek (75,06), pozitif biyopsi kor sayisi 12/12, biyopsi ISUP grade’ine (Gleason 3+4, ISUP 2) kiyasla, cerrahi spesimen ISUP grade’inde (Gleason

4+3, ISUP 3) evre artisi izlenen hasta. PSA 9,5 ng/mL, ekstraprostatik uzanim (+), perinoral invazyon (+) [B] 60 yasinda, prostat SUV_ degeri diisik (6,6), pozitif biyopsi kor sayisi
5/12, biyopsi ISUP grade’ine (Gleason 4+4, ISUP 4) kiyasla, cerrahi spesimen ISUP grade’inde (Gleason 4+3, ISUP 3) evre azalmasi izlenen hasta. PSA 5,19 ng/mL, ekstraprostatik

uzanim (-), perinoral invazyon (-)

[$S-075]

PSMA PET/BT ve Multiparametrik MR’in Ekstraprostatik
Ekstansiyon ve Seminal Vezikiil Invazyonunu Ongérmedeki
Tanisal Performansinin Radikal Prostatektomi Patolojisi ile
Karsilastirlimasi

Ali Giimiis', Merve Nida Calderon Tobar?, Hasan Onner?, Nusret Seher2,
Kevser Oksiizoglu?, Farise Yilmaz', Emre Altintas®, Mehmet Kaynar3,
Serdar Goktas?

TSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag¢: Bu calismada, prostat kanserli hastalarda PSMA pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve multiparametrik
manyetik rezonans goriintileme (mpMR) yontemlerinin ekstraprostatik
ekstansiyon (EPE) ve seminal vezikiil invazyonu (SVI) saptamadaki tanisal
performanslarinin, radikal prostatektomi (RP) patolojisi ile karsilastirilarak
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Radikal prostatektomi uygulanmis 48 prostat kanseri hastasi,
Ocak 2019-Aralik 2025 tarihleri arasinda retrospektif olarak analiz edildi.
Tim hastalarda ameliyat oncesi PSMA PET/BT ve mpMR goriintiilemeleri
mevcuttu. Ekstrakapsiler yayihm (EPE) ve seminal vezikiil invazyonu (SVI)
varligl, mpMR'de morfolojik invazyon bulgularina; PSMA PET/BT'de ise
kapstl disina veya seminal vezikiillere uzanan patolojik PSMA tutulumu
varligina gore degerlendirildi. Radikal prostatektomi patolojisi referans

standart olarak kabul edildi. Biyopsi sonrasi gelisebilecek enflamatuvar
degisikliklerin prostat i¢i PSMA tutulumunu etkileyebilecegi goz oniinde
bulundurularak, biyopsi ile PSMA PET/BT arasindaki stre 1 aydan kisa
olan hastalar calisma disi birakildi. Tanisal dogruluk parametreleri ile
birlikte Cohen’s kappa analizi kullanilarak goriintiileme-patoloji uyumu
degerlendirildi; her bir yontem icin duyarlilik ve 6zgiilliik hesapland.

Bulgular: Prostat biyopsisi ile PSMA PET/BT arasindaki siire medyan 49,5
giin olarak bulundu. Hastalarin radikal prostatektomi sonrasi patoloji
sonuglarina gore International Society of Urological Pathology (ISUP) derece
gruplarinin dagilimi; %23,4 ISUP 1, %63,8 ISUP 2, %6,4 ISUP 4 ve %6,4 ISUP
5 olarak belirlendi. Ekstrakapsiler yayilim (EPE) degerlendirmesinde PSMA
PET/BT icin duyarhhk %63,6, ozgillik %89,2 olup, radikal prostatektomi
patolojisi ile orta dlizeyde uyum saptandi (k=0,53). mpMR icin EPE duyarliligi
%54,5, ozgullugi %91,9 olup, uyum dizeyi benzerdi (k=0,50). Seminal
vezikil invazyonu (SVI) degerlendirmesinde PSMA PET/BT'nin duyarliligi
%60, 6zgulligi %86 iken, uyum zayif-orta diizeyde bulundu (x=0,34). mpMR
icin SVI duyarliigr %40, ozgullugu %97,7 olup, patoloji ile orta diizeyde
uyum izlendi (k=0,46). Dogruluk analizinde, EPE degerlendirmesinde her iki
gortintiileme yontemi icin radikal prostatektomi patolojisine gore dogruluk
%83,3 olarak saptanirken, SVI degerlendirmesinde PSMA PET/BT ve mpMR
icin dogruluk sirasiyla %83,3 ve %91,7 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Sonug: PSMA PET/BT ve mpMR, prostat kanserinde EPE degerlendirmesinde
RP patolojisi ile orta diizeyde ve karsilastirilabilir uyum gostermektedir.
PSMA PET/BT'nin daha vyiiksek duyarlilik ve kappa degerleri, EPE'nin
dogrulanmasinda ek katki saglamaktadir. SVI saptanmasinda ise her iki
yontemin tanisal performansi sinirli olup, goriintiileme bulgulari patolojik
dogrulama ile birlikte yorumlanmalidir (Sekil 1).

Anahtar Kelimeler: Ekstraprostatik ekstansiyon, multiparametrik MR, PSMA
PET/BT, prostat kanseri, seminal vezikiil invazyonu
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Sekil 1. PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET: Pozitron emisyon tomografi, mpMR: Multiparametrik manyetik rezonans, EPE: Ekstraprostatik yayilim, SVI: Seminal vezikul
invazyonu

Tablo 1. PSMA PET/BT ve mpMR’nin RP patolojisi ile karsilastirmali tanisal performansi

Metod Dogruluk Duyarlihk Ozgiilliik Cohen’s kappa (x)

PSMA PET EPE %83,3 %63,6 %89,2 0,53

mpMR-EPE %83,3 %54,5 %91,9 0,50

PSMA PET-SVI %83,3 %60 %86 0,34

mpMR-SVI %91,7 %40 %97,7 0,46

RP: Radikal Prostatektomi, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, mpMR: Multiparametrik manyetik rezonans, EPE:
Ekstraprostatik ekstansiyon, SVI: Seminal vezikiil invazyonu
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[SS-076]

Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanserinde
Lutesyum-177 PSMA Tedavisi Alan Hastalarda Viicut
Kompozisyonu Degisiminin Onemi ve Yeni Bir Prognostik
Belirteg: SAT/SMI Orani

Fatih Emre Davarci, Gozde Miitevelizade, Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri (mKDPK) hastalarinda
sarkopeni ve viicut kompozisyonunun sagkalim Uzerindeki etkisi hasta
yonetiminde giderek daha fazla ilgi gormektedir. Literatiirde yiksek deri
alti yag dokusunun (SAT) sagkalim avantaji saglayabilecegi bildirilse de, yag
ve kas dokusu arasindaki dengenin (SAT/SMI Orani) ve tedavi stirecindeki
dinamik degisimlerin prognostik degeri heniiz net degildir. Bu calismanin
amaci, Lu-177 PSMA tedavisi alan hastalarda bazal viicut kompozisyonu
parametrelerinin, SAT/SMI oraninin ve tedavi sirasindaki degisimlerinin
sagkalim ve biyokimyasal yanit ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya en az 2 kiir Lu-177 PSMA tedavisi almis 43 mKDPK
hastasi dahil edilmistir. Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi cekilen
Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) goriintiilerinde L3 vertebra seviyesinden iskelet Kasi indeksi (SMI),
Psoas Kasi indeksi (PMI) ve Deri Alti Yag Alani (SAT) 6l¢tilmiistiir. Ayrica
hastalara 6zgii bir parametre olarak SAT/SMI orani (Adipozite/Kas Dengesi)
hesaplanmistir. Hastalar aldiklari tedavi kiir sayisina (4 kiir ve alti/5 kur ve
tizeri) gore gruplandiriimistir. istatistiksel analizlerde T-Testi, Mann-Whitney
U testi, Spearman korelasyon analizi, Lojistik Regresyon ve ROC analizi
kullantimustir.

Bulgular: Tedavi oncesi sarkopenik parametreler (SMI, PMI) ile sagkalim
arasinda anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Ancak SAT/SMI orani
sagkalimin guclu bir belirteci olarak one ¢ikmistir. Yasayan hastalarda bu
oran ortalama 4,75+2,02 iken, 6lenlerde 3,73+0,88 bulunmustur (p=0,038).
Lojistik regresyon analizinde, SAT/SMI oranindaki her 1 birimlik artisin
sagkalim olasiligini 1,58 kat artirdigi (odds orani: 1,58, p=0,053) belirlenmis,
ROC analizinde 5,30 cut-off degerinin izerindeki hastalarda sagkalim
oraninin %100 oldugu gorulmustir. Viicut kompozisyonundaki degisimler
incelendiginde; tedaviye uzun siire devam edebilen (<5 kiir) hastalarin
yag rezervlerini korudugu (+%0,33), erken donemde tedaviyi birakan veya
6lenlerin ise ciddi yag kaybi yasadigi (-%13,26) izlenmistir (p=0,097). Psoas
kas hacmindeki degisimin de tedavi yanitinin degerlendirilmesinde onemli
bir gosterge oldugu saptanmis, PSA yaniti izlenen hastalarda psoas hacmi
korunurken (ort. -%3,07), yanit vermeyenlerde anlamh diizeyde hacim kaybi
(ort. -%10,78) gozlenmistir (p=0,009). Tedavi sayisi ile kas kaybi arasindaki
iliski de bu durumu desteklemektedir; 5 kiir ve tizeri tedavi alan hastalarin
(-%3,69), daha az tedavi alanlara kiyasla (-%10,95) kas hacimlerini anlamli
olctide korudugu belirlenmistir (p=0,007).

Sonug: Bu calisma, Lu-177 PSMA tedavisi alan mKDPK hastalarinda
prognostik degerlendirmenin sadece kas kitlesi ile sinirli kalmamasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Kas ve yag dokusu arasindaki denge (SAT/
SMI Orani) sagkalimi 6ngérmede yeni ve daha giiclii bir belirteg olarak umut
vaat etmektedir. Ayrica, tedavi siirecinde hem yag hem de kas dokusunun
korunmasi, biyokimyasal yanit ve sagkalim ile dogrudan iliskilidir. Bu
durum, ileri evre kanser hastalarinda yiiksek enerji rezervinin koruyucu
etkisi oldugu yontindeki “Obezite Paradoksu” hipotezini desteklemektedir.
Bulgularimiz, tedavi yonetiminin sadece tiimor odakh degil, ayni zamanda
hastanin metabolik rezervlerini korumaya yonelik nutrisyonel stratejileri
de icermesi gerektigini gostermektedir. Lu-177 PSMA tedavisi planlanan
hastalarda SAT/SMI orani ve dinamik doku takibi, hasta seciminde ve tedavi
yonetiminde yeni bir klinik standart olmaya adaydir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, prostat kanseri, sarkopeni, vicut
kompozisyonu

[$S-077]

'8F-FDG PET/BT Tabanli Radyogenomik Analiz: Kolorektal
Kanserde Mikrosatellit Instabilite Durumu ile Tekstiir
Ozellikleri Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Ebranur Ugur!, Kerim Seker!, Ramazan O8uz Yiiceer2, Hakki Cosgun3, irem
Giil Sasmazlar?, Hatice Ozer?, Zekiye Hasbek!

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas
2Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Sivas

Amag: Kolorektal kanser (KRK) hastalarinda mikrosatellit instabilite (MSI)
durumunun '®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tabanl kantitatif tekstir ozellikleri
kullanilarak non-invaziv olarak 6ngoriilmesi ve bu modelin basarisinin
klinik-metabolik verilerle karsilastirlmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya, evreleme amaciyla
BF-FDG PET/BT tetkiki yapilmis ve MSI durumu histopatolojik olarak
dogrulanmis 138 KRK hastasi (24 MSI, 114 MSS) dahil edildi. Hastalarin MSI
durumlari; MLH1, PMS2, MSH2 ve MSH6 proteinlerininimmiinohistokimyasal
ekspresyonlari tizerinden degerlendirildi. En az bir belirtecte ekspresyon
kaybi olanlar MSI grubuna dahil edildi. '®F-FDG PET/BT goruintilerinden
primer tiimore ait standart metabolik veriler (SUV__ ., SUV_ ., MTV, TLG)
hesaplandi. Primer timor segmentasyonu, LIFEx yazilimi kullanilarak
SUV, .. degerinin %40 esiginde gerceklestirildi ve 6 farkli grupta 144
tekstiir ozelligi tiretildi. Ozellik secim siirecinde veri boyutunu indirgemek
icin; gozlemciler arasi givenilirligi dusik (ICC <0,80) ve birbiriyle ytksek
korelasyon ile coklu dogrusallik riski olusturan (r>0,80) redundant ozellikler
elendi (Sekil 1). istatistiksel analizlerde ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. MSI durumunu ongoren bagimsiz risk faktorlerini belirlemek
amaciyla Backward Conditional Lojistik Regresyon analizi uygulandi ve iki
model olusturuldu: Model 1 (Klinik-metabolik veriler) ve Model 2 (klinik,
metabolik, tekstiir verileri). Modellerin tanisal performansi ROC analizi,
Youden indeksi ve DeLong testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 61,8+11,8 (dagilim:31-88) idi.
Hastalarin 86'si (%62,3) erkek, 52'si (%37,7) kadindi. Primer timor yerlesimi
31 hastada (%22,5) sag ve 25'inde (%18,1) sol kolonda, 39'unda (%28,3)
rektosigmoidde ve 43’tinde (%31,2) rektumdaydi. MSI durumu 24 hastada
(%17,4) saptanirken, 114 hasta (%82,6) MSS durumundaydi. Sag kolon
timorlerinde MSI anlamli olarak daha sikti (p<0,001). MSI grubu hastalarda
SUV_, (p=0,038), MaxInt_Axial_Dist (p=0,03) degerleri anlamli olarak daha
dusikken; MTV (p=0,005), Max_3D_Diameter (p=0,029), GLSZM_Entropy
(p=0,018) degerleri anlamli olarak daha yuksekti (Tablo 1). Cok degiskenli
analiz ile iki model olusturuldu. Klinik ve metabolik verileri iceren Model
1’in AUC degeri 0,840 (%95 GA: 0,761-0,920) bulundu. Bu modele teksttir
ozelliklerin eklenmesiyle olusturulan Model 2’'nin AUC degeri 0,886 (%95 GA:
0,825-0,948) ile daha yuksek izlenmis olup fark istatistiksel sinirda kalmistir
(Delong testi, p=0,066). Optimum esik degerlerinde (Youden indeksi);
Model 1 (esik: 0,363) %66,7 duyarlilik, %89,5 ozglllik ve %92,7 negatif
ongort degeri (NPV) sergilerken; Model 2 (esik: 0,147) duyarlihgr belirgin
bir artisla %91,7’ye, NPV degerini ise %97,8’e ylkseltmistir. Radyogenomik
yaklasim, MSI olgularini yakalama kapasitesinde (duyarlilk) tek basina
klinik-metabolik modele gore mutlak %25,0'lik bir artis saglamistir (Sekil 2).
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Sonug: '"F-FDG PET/BT tabanli radyogenomik analiz, KRK hastalarinda
molekiiler MSI durumunun non-invaziv ongorisiinde yiiksek duyarlilik
ve NPV oranlari ile giiclii bir potansiyel sunmaktadir. Standart metabolik
parametrelere tekstiir o6zelliklerin eklenmesi, modelin olgu yakalama
kapasitesini belirgin diizeyde artirarak klinik tarama siireclerinde giivenilir

|
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Sekil 1. Ozellik secimi siireci: korelasyon matrisi ve parametre énem analizi

bir eleme araci saglamaktadir. Bu non-invaziv yaklasim, biyopsinin yetersiz
kaldigi durumlarda tamamlayici bir yontem olarak kisisellestirilmis tedavi
planlamasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, mikrosatellit instabilite, '*F-FDG PET/
BT, tekstir analizi, radyogenomik

00 (3] [N e o [ e M
Cmrm Yacrs K Vgt

korelasyonu temsil etmektedir. Analiz kapsaminda, birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren (r>0,80) redundant degiskenler elenerek, coklu dogrusallik riski minimize edilmis ve
modele en 6zgiin bilgiyi saglayan bagimsiz parametreler korunmustur. B. MSI durumunu 6ngoren nihai modelde kullanilan parametrelerin tahmin giiciine katkilari Gini Onem
(Gini Importance) kriterine gore en yiiksekten en diistige dogru siralanmustir. Bu siralama, model stabilitesini artirmak icin yapilan 6zellik secimi stirecinin temelini olusturmaktadir.
Kisaltmalar= Peak_Cent_Dist: Peak Intensity to Centroid Distance, MaxInt_Axial_Dist: Maximum Intensity Axial Distance, Max_3D_Diameter= Maximum 3D Diameter, MaxInt_
Sagit_Dist: Maximum Intensity Sagittal Distance, Hist_Skewness: Histogram Skewness, GLSZM_Entropy: Gray Level Size Zone Matrix Entropy, Hist_Variance: Histogram Variance,
GLCM_ClusterShade: Gray Level Co-occurrence Matrix Cluster Shade, MaxInt_Cent_Dist: Maximum Intensity to Centroid Distance
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Sekil 2. Kolorektal kanserlerde MSI durumu ongértisinde model performanslarinin karsilastiriimasi
A. Klinik ve metabolik parametreleri iceren Model 1 (mavi hat) ile bu verilere PET/BT tabanli radyomiks 6zelliklerin eklendigi Model 2'nin (kirmizi hat) ROC (Receiver Operating
Characteristic) egrisi karsilastirmasi sunulmustur. Radyogenomik modelin (Model 2), klinik-metabolik modele gore numerik olarak daha ytksek bir egri alti alan (AUC=0,886 vs 0,840)
sergiledigi gozlenmistir (DeLong testi, p=0,066).). B. Her iki modelin optimum esik degerlerindeki (Youden indeksi) tanisal performans metrikleri 6zetlenmistir. Radyomiks ozelliklerin
modele entegrasyonu, MSI olgularini tespit etme duyarliligini %66,7'den %91,7ye ¢ikararak belirgin bir artis saglamis ve negatif ongorii degerini (NPV) %92,7'den %97,8 seviyesine
yukseltmistir. Bu bulgular, radyogenomik yaklasimin klinik tarama siireclerinde yiiksek basariya sahip bir eleme araci olarak potansiyelini vurgulamaktadir

Tablo 1. MSI ve MSS gruplari arasinda tiim metabolik ve radyomiks parametrelerin karsilastiriimasi

p+Q.048 ([Tet onQ)

Towdon Ndchn

YIA0 Ay

writi Actiy

Parametre MSS grubu (n=114) MSI grubu (n=24) p-degeri
(ortalama = S9) (ortalama * SS/medyan)

SOV, 17,78+9,76 (15,45) 14,12+6,03 (11,86) 0,053
NV 10,40+6,88 (8,93) 7,91+3,17 (6,63) 0,038*
MTV 28,50+27,89 (23,01) 44,28+30,54 (41,38) 0,005*
TLG 279,90+415,78 (188,73) 339,88+279,53 (237,89) 0,107
Peak_Cent_Dist 12,88+9,07 (10,83) 14,81+9,01 (13,54) 0,337
MaxInt_Axial_Dist 0,54+0,34 (0,48) 0,41£0,15(0,35) 0,03*
Max_3D_Diameter 61,04+22,98 (55,95) 71,11£20,25 (70,60) 0,029*
MaxInt_Sagit_Dist 0,48+0,21(0,45) 0,45+0,15 (0,45) 0,794
Hist_Skewness 0,56%0,98 (0,66) 0,7940,28 (0,73) 0,089
GLSZM_Entropy 5,8140,63 (5,93) 6,1040,29 (6,07) 0,018%
Hist_Variance 39,97+23,75 (37,00) 32,97+23,93 (20,45) 0,165
GLCM_ClusterShade 578,26+816,55 (369,06) 825,78+994,20 (352,05) 0,578
MaxInt_Cent_Dist 0,81+0,37 (0,80) 0,77£0,33 (0,71) 0,582

Not: Veriler Ortalama + Standart Sapma formatindadir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. * istatistiksel olarak anlamh (p < 0,05) degerleri

belirtmektedir. Kisaltmalar= Peak_Cent_Dist: Peak Intensity to Centroid Distance, MaxInt_Axial_Dist: Maximum Intensity Axial Distance, Max_3D_Diameter= Maximum 3D
Diameter, MaxInt_Sagit_Dist: Maximum Intensity Sagittal Distance, Hist_Skewness: Histogram Skewness, GLSZM_Entropy: Gray Level Size Zone Matrix Entropy, Hist_Variance:
Histogram Variance, GLCM_ClusterShade: Gray Level Co-occurrence Matrix Cluster Shade, MaxInt_Cent_Dist: Maximum Intensity to Centroid Distance)
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Tablo 2. MSI durumunu 6ngoren bagimsiz degiskenler (multivaryant analiz)

Model 1 (klinik + metabolik)

Degisken p OR GA

Lokalizasyon <0,001 0,343 0,210-0,563

SUV,, 0,081 0,885 0,772-1,015

Model 2 (klinik + metabolik + radyomiks)

Degisken p OR GA

Lokalizasyon <0,001 0,274 0,156-0,484

MaxInt_Axial_Dist 0,005 0,002 0,000-0,144

SUV,, 0,093 0,879 0,757-1,022

Not: MSI durumunu ongéren bagimsiz risk faktt)rleri Backward Conditional (geriye dogru kosullu) Lojistik Regresyon analizi ile belirlenmistir. Lokalizasyon: Analizde yerlesim yeri

“Sag Kolon” referans alinarak kodlanmistir. Istatistiksel Degerlendirme: p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. SUV,  parametresi, multivaryant analizin son

l[))?ss;r:caéélnda model stabilitesine katkisi nedeniyle modele dahil edilmistir. Kisaltmalar= OR= Odds Orani, GA: %95 Giiven Araligi, MaxInt_Axial_Dist: Maximum Intensity Axial
[$S-078] Cox analizinde bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi (HR=1,81; %95

Evreleme PET/BT Radyomik imzasi: Neoadjuvan
Kemoradyoterapi Sonrasi Opere Olan Rektum Kanserli
Hastalarda Niiks Riskini Ongérebilir mi?

Onder Kaan Vezir', Aysegiil Aksu', Kadir Alper Kuigiiker!, Adem Sengiil?,
Biilent Turgut!

Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
izmir

Amag: Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvan kemoradyoterapi
sonrasi klinik seyir heterojenlik gostermektedir. Mevcut klinik ve patolojik
parametreler, niiks riskini ongérmede sinirlidir. Tedavi oncesi timor
biyolojisini yansitan goriintiileme biyobelirteclerinin prognozu éngérmesi,
risk uyarlamali tedavi stratejileri agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
neoadjuvan kemoradyoterapi oncesi Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen
radyomik ozelliklere dayali bir RadScore gelistirerek, opere edilen rektum
kanserli hastalarda progresyonsuz sagkalimi (PFS) ongérme performansini
degerlendirmektir.

Yontem: Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahi uygulanan ve
tedavi Gncesi pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) gortinttileri mevcut olan 85 rektum kanserli hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Primer tiimor hacimleri yari otomatik olarak segmente edildi
ve IBSI standartlarina uygun sekilde toplam 140 radyomik ozellik ¢ikarildi.
Ozellikler Z-skoru ile normalize edildi. Korelasyon tabanli filtreleme
(Ip|>0,85) sonrasi 6zellik sayisi 23’e indirildi. Ozellik secimi icin bes katli
capraz dogrulama ile LASSO cezali Cox regresyon modeli kullanildi. Model
performansi concordance indeks (C-indeks) ile degerlendirildi ve 1000
tekrar bootstrap yontemi ile i¢ dogrulama gerceklestirildi. Klinik bagimsizhk
analizi icin ¢cok degiskenli Cox regresyon modeli kuruldu.

Bulgular: Toplam 33 progresyon olayi gozlenen 85 hastada ortalama PFS
stiresi 57,5 ay olarak hesaplandi. Nihai RadScore, tiimoriin intratiimoral
heterojenitesini  yansitan iki parametreden olusturuldu: Intensity
Histogram Kurtosis ve GLCM Difference Entropy. RadScore, ¢ok degiskenli

GA: 1,23-2,67; p=0,0026). Modelin ayirt edici performansi C-indeks = 0,674
olarak bulundu. Bootstrap dogrulamada optimism duzeltilmis C-indeks
0,650 (%95 GA: 0,568-0,741) olarak hesaplandi. Optimal esik degerine gore
yapilan Kaplan-Meier analizinde ytksek risk grubunda PFS anlamli derecede
daha kisa bulundu (log-rank p=0,0062).

Sonug: Tedavi oOncesi evreleme PET/BT'den tiretilen radyomik
RadScore, neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi opere edilen rektum
kanserli hastalarda klinik ve patolojik faktorlerden bagimsiz olarak
progresyonsuz sagkalimi ongérebilmektedir. Bu bulgular, tedavi oncesi risk
stratifikasyonuna dayali bireysellestirilmis tedavi yogunlugu ve adjuvan
tedavi kararlarinin optimize edilmesine yonelik potansiyel bir goriintiileme
biyobelirtecini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektal kanser, neoadjuvan kemoradyoterapi, radyomik,
progresyonsuz sagkalim

PFS by Radiomic Risk Groups (n=85)
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Sekil 1. Radyomik risk siniflandirmasina gore PFS analizi
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Tiimor Heterojenitesinin Desifre Edilmesi: Mide Kanserinde
Progresyonsuz Sagkalimi Ongérmede Yeni Bir PET/BT
Radyomik Imzasi

Anilcan Us', Aysegiil Aksu?, Zeynep Giilsiim Gii¢Z, Kadir Alper Kiigiiker?,
Biilent Turgut’

Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

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

Amag: Mide kanseri, yiksek mortalite oranlari ve heterojen biyolojik
vapisi ile karakterize agresif bir malignitedir. Neoadjuvan tedavi, lokal
ileri evre hastalikta standart yaklasim haline gelmis olsa da, hastalarin
tedaviye yaniti ve sagkalim sireleri belirgin farkhliklar gostermektedir.
Glnumiizde prognostik degerlendirmede kullanilan standart metabolik
parametreler, timorin i¢sel biyolojik karmasikhgini  ve uzaysal
heterojenitesini yansitmada yetersiz kalabilmektedir. “Radyomiks”, tibbi
gortinttleri sayisal verilere donustirerek, insan goziyle algilanamayan
dokusal desenleri ortaya ¢ikarma potansiyeline sahiptir. Bu calismanin
temel amaci, neoadjuvan tedavi alan mide kanseri hastalarinda, tedavi
oncesi Flor-18 florodeoksiglukoz [F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)] goriintilerinden elde
edilen yiiksek boyutlu radyomik 6zelliklerin progresyonsuz sagkalimi (PFS)
ongormedeki prognostik degerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, mide adenokarsinomu tanisi almis ve neoadjuvan
tedavi oncesi F-18 FDG PET/BT gorlintilemesi yapilmis toplam 65
hasta retrospektif olarak dahil edildi. Radyomik ozellik havuzu, Z-skor
normalizasyonu ve yliksek korelasyonlu degiskenlerin elenmesi (Spearman
|p|>0,85) adimlarini iceren 6n isleme tabi tutuldu. PFS ile iliskili en giicli

prognostik ozellikleri belirlemek ve asiri 6grenmeyi 6nlemek amaciyla, 5
kath capraz dogrulama ile optimize edilmis Least Absolute Shrinkage and
Selection Operator (LASSO) cezali Cox regresyon modeli kullanildi. Secilen
ozelliklerin agirhkli dogrusal kombinasyonu ile her hasta icin bir “RadScore”
hesaplandi. Model performansi Harrell's C-indeks ile degerlendirildi.
ic gecerlilik, 500 tekrarli bootstrap yontemi ile test edilerek optimism-
dizeltilmis C-indeks hesaplandi. Cok degiskenli Cox regresyon analizinde
RadScore’un; yas, cinsiyet, timor boyutu, metastaz durumu, MTV ve TLG'den
bagimsiz prognostik degeri sorgulandi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi boyunca hastalarin %24,6'sinda (n=16)
progresyon gelisti. LASSO analizi sonucunda, tiimoriin uzaysal metabolik
dagilimini, sinir ozelliklerini ve dokusal heterojenitesini yansitan bes
kilit radyomik ozellik belirlendi. Tek degiskenli analizlerde, standart
PET parametreleri olan MTV (p=0,789) ve TLG (p=0,923) sagkalim ile
anlamli bir iliski gostermezken; RadScore anlamli bir 6ngoriicii olarak
saptandi (p=0,0026). RadScore degerindeki her bir standart sapmalik
artis, progresyon riskini 2,48 kat artirmaktaydi (HR= 2,48, %95 GA: 1,37-
4,47). Klinik degiskenler ile olusturulan temel modelin ayirt edicilik gict
orta diizeyde (C-indeks: 0,77) iken; RadScore’un modele eklenmesiyle
olusturulan klinikoradyomik modelde bu deger belirgin artis gosterdi
(Apparent C-indeks: 0,83). Bootstrap diizeltmesi sonrasi modelin kararliligi
dogrulandi (Corrected C-indeks: 0,75). Cok degiskenli analizde RadScore,
metastaz yuku ile birlikte bagimsiz bir prognostik faktor olarak énemini
korudu.

Sonug: Bu calisma, tedavi oncesi F-18 FDG PET/BT tabanli radyomik imzanin,
neoadjuvan tedavi alan mide kanseri hastalarinda PFSi ongormede
glicli ve bagimsiz bir biyobelirte¢ oldugunu gostermektedir. Radyomik
analiz, timorin metabolik mimarisini desifre ederek, standart voliimetrik
parametrelerin basarisiz oldugu durumlarda dahi yiiksek dogrulukla risk
stratifikasyonu saglayabilmektedir. “Dijital bir biyopsi” niteligi tasiyan bu
yaklasim, invaziv olmayan bir yontemle kisisellestirilmis tedavi yonetimine
katki saglama potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, mide kanseri, progresyonsuz sagkalim,
radyomiks, risk stratifikasyonu
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[®*Ga]Ga-FAPi PET/BT nin Peritoneal Metastazlarin
Peritoneal Kanser Indeksi Derecelendirmesine Katkisi

Gamze Beydagi', Pelin Yesilkaya', Kaan Akcay', Aysegiil Gormez2, Neset
Koksal3, Fatma Sen?, Nalan Alan Selcuk?

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

YAvrasya Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Amag: Preoperatif peritoneal kanser indeksi (PKIi) skorlamasini giivenilir
bicimde ortaya koyan altin standart bir goriintiileme yontemi hentiz mevcut
degildir. Peritoneal metastazlarin (PM) preoperatif evrelemesinde kullanilan
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve ['°F]
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gibi standart yontemler hastalik yayginligini siklikla oldugundan
dusuk gosterebilmekte, bu durum cerrahi sirasinda beklenmeyen rezeke
edilemez hastalikla karsilasiimasina yol acabilmektedir. Son donemde
fibroblast aktivasyon proteini (FAP) ekspresyonunu hedefleyen [**Ga]Ga-
FAPi PET/BT'nin PM saptanmasinda yiiksek sensitiviteye sahip oldugu
bildirilmektedir. Bu calismada, [®Ga]Ga-FAPi PET/BT'nin PM’ye bagl PKi
skorlamasindaki performansini, cerrahi bulgular ve mevcut standart
gortintiileme yontemleri ile karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Kasim 2020 ile Ekim 2025 tarihleri
arasinda peritoneal metastaz siiphesi veya tanisi ile degerlendirilen
ve preoperatif donemde [*®Ga]Ga-FAPi PET/BT uygulanmis hastalar
arsiv kayitlarindan tarandi. Uygun hastalarda ayni preoperatif zaman
penceresinde ¢ekilmis ['®FJFDG PET/BT ve/veya abdominopelvik MR
incelemeleri de kaydedildi. Peritoneal hastahk vyayginhg PKi ile
degerlendirildi. Referans PKi skoru sitorediktif cerrahi (CRS) ve/veya tanisal
laparoskopi (DL) bulgulari esas alinarak degerlendirildi. [®*Ga]Ga-FAPi PET/
BT'ye gore belirlenen PKi (FAPi-PKi), ['*F]FDG PET/BT'ye gore belirlenen PKi
(FDG-PKI), MR'a gore belirlenen PKi (MR-PKI) ile cerrahide saptanan PKi
(C-PKi) arasindaki uyum intraclass korelasyon katsayisi (1CC) ile analiz edildi.
Rezektabilite ongoriisii icin PKI <20 esik degeri kullanilarak ROC analizi ile
AUC hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 15 hasta dahil edildi ve hastalarin ortalama
yasi 60,0+-15,7yil idi. Primer timor dagilimi 2 over, 3 kolon, 9 mide ve 1
meme seklindeydi. MR-PKi degerlendirmesi 6 olguda yapilabildi. Ortalama
C-PKi 6,0£8,5; FAPI-PKi 4,6%6,9; FDG-PKi 0,6+1,2 idi. MR-PKi (n=6) 1,2+2,9
bulundu. C-PKi ile FAPIi-PKi arasinda yiiksek korelasyon vardi (p=0,945;
p<0,001) ve uyum ICC=0,887 iken; FDG icin korelasyon daha diistiktii
(p=0,544; p=0,044) ve 1CC=0,083 bulundu. MR-PKIi mevcut alt grupta
C-PKi ile uyum 1CC=0,613 idi. C-PKi>0"1 éngérmede FAPi PET/BT AUC=1,00
(duyarlilik/ozgiillik %100/%100), FDG PET/BT AUC=0,83 (%66,7/%100) idi.
MR AUC=0,75 (%50/%100) bulundu.

Sonug: Bu retrospektif tek merkez analizinde [*®Ga]Ga-FAPi PET/BT,
peritoneal metastazlarin  preoperatif  degerlendirilmesinde  cerrahi
bulgularla yiiksek uyum gostermis ve MR ile ["*F]JFDG PET/BTye kiyasla
hastalik yayginligini daha dogru yansitma potansiyeli sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal metastaz, peritoneal kanser indeksi, [*Ga]
Ga-FAPi PET/BT, sitorediiktif cerrahi

insidental Kolorektal FDG Tutulumlarinin Klinik Onemi:
Metabolik Parametrelerin Kolonoskopi Kararindaki Rolii

Ramazan Yildinm, Emine Goknur Isik, Dilsat Firat Arslan, Muhammed ikbal
Bayhan, Zeynep Gozde Ozkan, Yasemin Sanli, Serkan Kuyumcu

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

Amag: "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), onkolojik hastalarin evreleme ve tedavi vyaniti
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan bir gériintileme yontemidir.
inceleme sirasinda primer endikasyon disinda saptanan insidental
kolorektal FDG tutulumlari, klinik pratige sikca yansimakta; ancak bu
bulgularin malignite veya premalignite acisindan tasidigi risk ve hangi
hastalarda kolonoskopik degerlendirme gerektirdigi konusunda gorus birligi
bulunmamaktadir. Ozellikle tutulum paterni ve metabolik aktivite diizeyinin
tanisal katkisi ile gec faz gortintiilemenin klinik gerekliligi tartismahdir. Bu
calismanin amaci kolonda saptanan insidental bulgularin neoplazi riskini ve
kolonoskopi gerekliligini saptamak; tutulum paterni, metabolik aktivite ve
gec faz gortintiilemenin ayirici tanidaki yerini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2018-2025 vyillari arasinda; kolon malignitesi
oykust bulunmayan, ancak farkli endikasyonlarla yapilan FDG PET/BT
incelemesinde saptanan bulgular nedeniyle kolonoskopi 6nerilen 832 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Kolonoskopi sonucuna ulasilan ve PET/
BT ile kolonoskopi arasi gegen siire en fazla 6 ay olan hastalar calismaya
dahil edildi. Lezyonlar histopatolojik sonuglarina gére malign, premalign
(neoplastik polipler) ve benign (non-neoplastik polipler, enflamasyon,
normal mukoza) seklinde ti¢ gruba ayrildi. Erken ve ge¢ faz SUV, _ degerleri
arasindaki farkin, erken SUV i degerine orani olan retansiyon indeksi
hesaplandi. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ki-kare ve ROC analizleri ile
(SPSS 31.0) istatistiksel degerlendirme yapild.

Bulgular: Toplam 165 hastada (82 erkek, 83 kadin) 216 lezyon calismaya
dahil edildi. Hasta bazli degerlendirmede 61 (%37) benign/negatif olgu
saptanirken, 104 (%63) hastada neoplastik patoloji tespit edildi (37’si
malign, %22,4). Malign/premalign patolojiye sahip hastalar benign bulgulu
hastalardan anlamli derecede daha yash bulundu (p<0,001). Lezyon bazli
analizde 38 (%17,6) malign, 96 (%44,4) premalign ve 82 (%38) benign odak
belirlendi. Erken SUV_ ~ortalamalari malign lezyonlarda 16,9, premalignde
12,1, benignde ise 10,6 olarak saptandi (p=0,004). Malign lezyonlarin SUV,__
degerleri hem benign (p<0,001) hem de premalign lezyonlardan (p=0,008)
anlaml derecede vyiiksekti. Diffiiz tutulum (n=33) enflamatuvar mukoza
ile anlamli iliski gosterdi (diffiz tutulumda %69,7, fokal tutulumda %9,8;
p<0,001). Geg goruntiilemesi incelenen 98 lezyonda SUV _ —ortalamalarn
malign lezyonlarda 24,1, premalignde 16,4, benign grupta ise 12,9 olarak
olclldi (p=0,020); ancak retansiyon indeksi degerleri gruplar arasinda
anlaml farkhilik gostermedi (p=0,751). SUV,_ cut-off degeri malign ve
benign lezyonlarin ayriminda 11,2 olarak saptandi (Sensitivite %68,4
spesifisite %63,4; AUC 0,694).

Sonuc: insidental kolorektal FDG tutulumu saptanan hastalarda
kolonoskopik degerlendirme onemli bir klinik gereksinimdir. Ozellikle
ileri yas, fokal tutulum paterni ve yiiksek FDG tutulumu kolonoskopi
gereksinimini destekleyen bulgular olarak one ¢ikmaktadir. Hastalarin
%63’tinde neoplastik patoloji saptanmasi, insidental bulgularin sistematik
kolonoskopik degerlendirilmesinin erken kolorektal neoplazi tanisindaki
6nemini gostermektedir. Metabolik parametreler, yas ve tutulum paterni
ile birlikte degerlendirildiginde klinik karar stirecine katki saglayabilir. Geg
faz goriintilemede malign lezyonlarda SUV __ artisi izlenmekle birlikte, bu
yaklasimin ayirici tantya katkisi sinirli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, insidental bulgular, kolorektal neoplazi,
SUV__ , kolonoskopi

maks’




126

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

Tablo 1. Klinik parametrelere gore dagilim

Parametre Deger p-degeri
Demografik ozellikler

Toplam hasta sayisi 165

Yas (ortalama + SS) 67%13 yil (18-96)

Cinsiyet (erkek/kadin) 82 (%49,7) / 83 (%50,3) p=0,455
PET/BT - kolonoskopi araligi (medyan) 21 glin (1-175)

Yas gruplarina gore

Malign/premalign bulgu olan hastalarda yas 70210 yil p<0,001
Benign bulgu olan hastalarda yas 6115yl

Lezyon lokalizasyonu

inen kolon + sigmoid 119 (%55,1)

Cikan + transvers kolon 63 (%29,2)

Rektum 34 (%15,7)

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Metabolik Parametrelere Gore Dagilim

Tutulum paterni ve enflamasyon

Fokal tutulum (n=132) 13 enflamatuvar (%9,8) p<0,001
Diffiiz tutulum (n=33) 23 enflamatuvar (%69,7)

SUv, . degerleri (ilk goriintiileme)

Malign lezyonlar (n=38) 16,88%10,86 p=0,004*
Premalign lezyonlar (n=96) 12,14+7,64

Benign bulgular (n=82) 10,55%5,23

Malign vs benign p<0,001**
Malign vs premalign p=0,008**
Premalign vs benign p=0,448**
GECSUV . degerleri (n=98)

Malign lezyonlar 24,13£15,66 p=0,020*
Premalign lezyonlar 16,38%+10,05

Benign bulgular 12,85%6,22

Retansiyon indeksi (n=98)

Malign lezyonlar 43,96%39,95 p=0,751*
Premalign lezyonlar 49,51£55,45

Benign bulgular 58,251+83,98

ROC analizi (malign vs benign)

AUC (egri alti alan) 0,694

Optimal SUV,_ esik degeri 11,2

Sensitivite %68,4

Spesifisite %63,4

* Kruskal-Wallis testi ** Mann-Whitney U testi SUV, _
characteristic

ke

.- Maksimum standardize tutulum degeri, RI: Retansiyon indeksi, AUC: Area under curve (Eri alti alan), ROC: Receiver operating
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Biiyiik Damar Vaskiiliti Tanili Hastalarda '®F-FDG PET/BT
ile Yapilan PET Vaskiiler Aktivite Skor, Total Vaskiiler Skor
ve Gorsel Skorun Enflamasyon Belirtecleri ve Kantitatif PET
Parametreleri ile lliskisinin Degerlendirilmesi

Ozkan Bayrakcil, Hiiseyin San!, Mehmet Baydar!, Mustafa Serdengecti’,
Ayca Uran San?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, FTR
Anabilim Dali, Ankara

Amag: '®F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), buiyiik damar vaskiilitinde damar duvari enflamasyon
yayginhk ve siddetini nicel/yari-nicel olarak degerlendirmede giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Literatiirde bilinen 3 adet skorlama mevcuttur.
Bu c¢alismada klinik olarak dogrulanmis olgularda PETVAS, TVS ile BDV
degerlendirmesinde en sik kullanilan Ggorsel skorun (GS) birbirleri,
enflamatuvar belirtecler ve PET kantitatif parametreleri ile olan iliskileri
analiz edildi.

Yontem: Klinik olarak dogrulanmis 49 BDV+ olgu analiz edildi. PETVAS, TVS
ve GS skorlari kaydedildi; kantitatif parametreler olarak HS, MV ve TG ile HS/
KS orani hesaplandi. CRP ve ESR degerleri alindi. Analiz 1’de PETVAS/TVS/
GS ile secili degiskenler arasindaki iliskiler yas, cinsiyet ve steroid kullanimi
partial Spearman korelasyon ile test edildi ve coklu karsilastirmalar
Benjamini-Hochberg FDR ile diizeltildi. Analiz 2’de PETVAS/TVS icin tertiller
olusturuldu; tertil sirasi ile secili degiskenler arasindaki monoton iliski
partial Spearman trend testiyle degerlendirildi ve FDR uygulandi. Analiz
3'te GS=2 ve GS=3 olgularinda (n=48) PETVAS, TVS, HS ve HS/KS i¢in ROC
egrileri cizildi; duyarlihk-6zgullik dengesi gozetilerek optimal kesim
degeri belirlendi. AUC icin %95 giiven aralig (GA) sinif-korumali bootstrap
ile hesaplandi. istatistiksel analizler Python 3 ortaminda ilgili istatistik
kuttiphaneler kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Analiz 1'de PETVAS; TG (r=0,700, g<0,001), ESR (r=0,674, 4<0,001),
MV (r=0,646, q<0,001) ve CRP (r=0,581, q<0,001) ile pozitif ve FDR-anlamli
iliski gosterdi (n=49; Tablo 1; Sekil 1). TVS de TG (r=0,697, q<0,001), MV
(r=0,630, q<0,001), ESR (r=0,621, q<0,001) ve CRP (r=0,558, q<0,001)
ile benzer yonde anlamlydi (n=49). GS; HS/KS (r=0,650, q<0,001) ve HS
(r=0,574, q<0,001) ile anlamli koreleydi (Sekil 2). Analiz 2’de PETVAS tertili
ESR, TG, MV ve CRP ile; TVS tertili TG, MV, ESR ve CRP ile pozitif trend gosterdi
(timi g<0,05; Sekil 3). Analiz 3'te GS 2-3 ayriminda HS/KS en yiiksek ayirici
giice sahipti (AUC=0,963, %95 GA 0,903-1,000; esik=1,96; duyarlilik=%94,4;
0zgllluk=%91,7; Tablo 2; Sekil 4). HS icin AUC=0,895 (%95 GA 0,781-0,975;
esik=4,82; duyarlilik=%77,8; 6zgillik=%91,7); PETVAS icin AUC=0,769
(%95 GA 0,623-0,890; esik=6,0; duyarlihk=%75,0; 0zgullik=%75,0);
TVS icin AUC=0,755 (%95 GA 0,606-0,881; esik=7,0; duyarliik=%61,1;
6zgillik=%83,3) bulundu. PETVAS ile TG arasindaki giiclii iliski ve GS ile HS/
KS arasindaki iliski Sekil 5'te gorsellestirilmistir.

Sonug: PETVAS ve TVSnin hem metabolik yuk gostergeleri (TG, MV)
hem de sistemik enflamasyon belirtecleri (CRP, ESR) ile glicli korelasyon
gostermesidir. Klinik agidan en dikkat ¢ekici sonug, ROC analizinde elde
edilmistir= HS/KS orani, BDV degerlendirmesinde en sik kullanilan GS'nin
gri zonu olan GS 2 (stipheli) ile GS 3 (pozitif) ayriminda %94,4 duyarhlk ve
%91,7 6zgiillukle mikemmel ayirici performans gostermektedir (AUC=0.,63).
Belirlenen 1,96 esik degeri, klinik raporlamada gorsel skorlamayi
standardize edecek kantitatif bir kriter olarak onerilebilir. Diger prediktérler
arasinda HS (AUC=0,895) iyi performans gosterirken, PETVAS (AUC=0,769) ve
TVS (AUC=0,755) kabul edilebilir diizeyde ayiricilik saglamistir. Sonug olarak

PETVAS ve TVS sistemik enflamatuvar yiki yansitmasi nedeniyle taniya
ek olarak hastalikla ilgili kapsamli bir degerlendirme icin GS ile birlikte
kullanilmasi anlamlidir. Ayrica, HS/KS oraninin 1,96 esigi, GS 2-3 klinik karar
noktasinda en guiclu kantitatif belirtec adayidir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik damar vaskiiliti, metabolik voltim, PETVAS, total
glikolizis, total vaskiiler skor

PETVAS ve TVS Skorlannin Parametrelerie Korelasyonu
(q<0.001, Igin -
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Sekil 1. Grafik, PETVAS ve TVS skorlarinin TG (total glikolizis), ESR (eritrosit sedimentasyon
hiz1), MV (metabolik voliim) ve CRP (C-reaktif protein) ile partial Spearman korelasyon
katsayilarini gostermektedir. Tim korelasyonlar yas, cinsiyet ve steroid kullanimi
icin duzeltilmis olup g<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki skor
da en guglu iliskiyi TG ile gostermistir (PETVAS: r=0,700; TVS: r=0,697). Kesikli cizgi
r=0,6 referans degerini temsil etmektedir. $ekil 2. Grafik, GS'nin HS/KS (Hedef SUV . /
karaciger SUV ) ve HS (Hedef SUV, ) ile partial Spearman korelasyon katsayilarini
gostermektedir. GS, PETVAS ve TVS'den farkli olarak CRP veya ESR ile anlamli korelasyon
gostermemis, bunun yerine dogrudan kantitatif PET 6lcutleri ile iliskili bulunmustur.
En guiclii korelasyon HS/KS orant ile saptanmistir (r=0,650, q<0,001). Kesikli ¢izgi r=0,5
referans degerini temsil etmektedir
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Sekil 3. Kutu grafikleri (box plot), PETVAS skorunun tertillerine (Tertil 1: dustk, Tertil 2: orta, Tertil 3: yiiksek) gore ESR (mm/saat) ve CRP (mg/L) degerlerinin dagilimini gostermektedir.
Her iki enflamasyon belirteci de PETVAS tertili arttik¢a yiikselen bir trend sergilemektedir (partial Spearman trend testi, q<0.05). Bu bulgular, PETVAS skorunun sistemik enflamatuvar
yuki yansittigini desteklemektedir. Kutular interquartile range (IQR) degerini, yatay ¢izgiler medyan degerleri, biyiklar ise 1.5xIQR sinirlarini gostermektedir. Sekil 4 Agiklama:
Grafik, GS=2 (stipheli) ile GS=3 (pozitif) ayriminda dort prediktoriin (HS/KS, HS, PETVAS, TVS) ayirici performansini AUC (egri altindaki alan) degerleri ve %95 giiven araliklari ile
gostermektedir. Her qubuk tizerinde AUC, optimal esik degeri, duyarhlik (Duy) ve dzgiillik (Ozg) degerleri belirtilmistir. Hata cubuklari bootstrap yeniden drnekleme ile hesaplanan
%95 guiven araliklarini temsil etmektedir. HS/KS orani en yiiksek ayirici performansi sergilemis (AUC=0,963), 1,96 esik degerinde %94,4 duyarlilik ve %91,7 6zgtilliik saglamistir.
PETVAS ve TVS dengeli duyarlilik-6zgiillik degerleri ile kabul edilebilir performans gostermistir. Yesil kesikli ¢izgi miikemmel ayiricilik (AUC >0,9), turuncu kesikli ¢izgi kabul edilebilir
ayinalik (AUC 20,7) esiklerini gostermektedir. Sekil 5 Agiklama: Sol panel: PETVAS skoru ile total glikolizis (TG) arasindaki iliskiyi gosteren sagilim grafigi. Kirmizi kesikli gizgi lineer
trend cizgisini temsil etmektedir (r=0.700, <0.001). PETVAS arttik¢a TG degerlerinin de arttigi goriilmektedir. Sag panel: Gorsel Skor (GS) ile HS/KS orani arasindaki iliski. Veriler
gorsellestirme amaciyla hafif jitter uygulanarak gosterilmistir. Kirmizi yatay kesikli ¢izgi ROC analizinde belirlenen optimal esik degerini (1,96) temsil etmektedir. GS=3 olan hastalarin
buyiik cogunlugunun bu esigin tizerinde HS/KS degerlerine sahip oldugu gértilmektedir. Kisaltmalar= BDV: Biiyiik damar vaskliti; PETVAS: PET Vascular Activity Score; TVS: Total
vaskiler skor; GS: Gorsel skor; CRP= C-reaktif protein; ESR= Eritrosit sedimentasyon hizi; TG: Total glikolizis; MV: Metabolik voltim; HS: Hedef SUV__ : HS/KS: Hedef SUV_ /Karaciger
SUV__; FDR= False discovery rate; AUC: Egri altindaki alan; GA: Giiven arahigi; IQR= Interquartile range
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Sekil 6. BDV pozitif hastada MIP ve TG-MV icin olusturulan ROI'ler
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Tablo 1. Klinik olarak dogrulanmis BDV+ olgularda (n=49) PET/BT skorlari ile laboratuvar ve kantitatif PET parametreleri arasindaki iliskiler

Skor Degisken Partial Spearman r Q degeri N
PETVAS TG 0,700 <0,001 49
PETVAS ESR 0,674 <0,001 49
PETVAS MV 0,646 <0,001 49
PETVAS CRP 0,581 <0,001 49
TVS TG 0,687 <0,001 49
TVS MV 0,630 <0,001 49
TVS ESR 0,621 <0,001 49
TVS CRP 0,558 <0,001 49
GS HS/KS 0,650 <0,001 49
GS HS 0,574 <0,001 49

Korelasyonlar yas, cinsiyet ve steroid kullanimi igin diizeltilmis partial Spearman korelasyon katsayisi (1) ile test edildi. Coklu karsilastirmalar Benjamini-Hochberg FDR yontemi ile
diizeltildi ve tabloda q<0,001 olan iliskiler raporlandi. PETVAS ve TVS skorlari enflamasyon belirtecleri (CRP, ESR) ve metabolik yiik gostergeleri (TG, MV) ile guclii pozitif korelasyon

gosterirken, GS dogrudan kantitatif PET parametreleri (HS/KS, HS) ile iliskili bulunmustur. n: ilgili degisken ifti icin analizde yer alan olgu sayisi

Tablo 2. Klinik olarak dogrulanmis BDV+ olgularda GS 2-3 ayrimi icin ROC analizi sonuglari

Prediktor AUC %95 GA Esik Duyarlilik Ozgiilliik
HS/KS 0,963 0,903-1,000 1,96 0,944 0,917
HS 0,895 0,781-0,975 4,82 0,778 0,917
PETVAS 0,769 0,623-0,890 6,0 0,750 0,750
TVS 0,755 0,606-0,881 7,0 0,611 0,883

Prediktérler olarak HS/KS, HS, PETVAS ve TVS degerlendirildi. Her prediktor icin egri altindaki alan (AUC) hesaplandi; optimal kesim degeri duyarlilik-6zgilliik dengesi gozetilerek
belirlendi. AUC igin %95 giiven aralig (GA) sinif dagilimi korunarak yapilan bootstrap yeniden 6rnekleme ile hesaplandi. HS/KS orani en yiiksek ayirici performansi gostermis olup
(AUC=0,963), 1,96 esik degerinde %94,4 duyarlilik ve %91,7 ozgullik saglamaktadir. PETVAS ve TVS dengeli duyarlilk-ozgtlliik oranlari ile kabul edilebilir ayiricihk gostermistir.
Analiz GS=2 ve GS=3 olan olgularla sinirlidir (n=48; GS=2: n=12, GS=3: n=36)
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[SS-083]

Biiyiik Damar Vaskiilitlerinde Hastalik Aktivitesinin
Degerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT Voliimetrik
Parametrelerinin Rolii

Zeynep Rana Oztiirk, Selin Kesim, Filiz Oziilker

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Biiyik damar vaskiliti (BDV), aorta ve ana dallarini etkileyen,
Takayasu arteriti ile dev hiicreli arterit olmak tzere iki ana gruptan
olusan, sistemik enflamatuvar bir hastaliktir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), BDV'nin
tanisinda ve tedavi yanitinin izlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Giincel
pratikte, vaskiler tutulumu degerlendirmek icin karaciger referansli
gorsel skorlamalar (total vaskuler skor, PET vaskiler aktivite skoru) ve
semi-kantitatif 6lcimler (SUV_ ) kullaniimaktadir. Ancak bu yontemler
enflamasyonun total yikiinden ziyade lokal yogunlugunu yansitmaktadir.
Bu calismanin amaci, BDV tanili hastalarda metabolik tabanli kantitatif
volumetrik parametrelerin (metabolik volim-MV ve total lezyon glikolizi-
TLG), konvansiyonel parametreler ile karsilastirilarak hastalik aktivitesini
belirlemedeki performanslarini degerlendirmektir.

Yontem: BDV siiphesi ile tani amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi
uygulanan ve heniiz tedavi almamis 24 hastanin (15 erkek, 9 kadin)
gortntleri retrospektif olarak degerlendirildi. Vaskiiler duvar tutulumlar
icin - maksimum (SUV,__ ) ve ortalama (SUV__) standardize tutulum

Sekil 1. Buyuk damar vaskulitinde F-18 FDG PET/BT bulgulari

Total vaskiiler skoru (TVS) 9 olan olguda (a), sol subklavyen arter (b), sol brakiyal arter (c) ve bilateral femoral arterlerde (d) Grade 3 diizeyinde '®F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUV

degerleri ile gorsel total vaskiiler skor (TVS) hesaplandi. Ek olarak, sabit %45
esik degeri yontemiyle segmente edilen lezyonlardan metabolik volim (MV)
ve buvolimile SUV__"in carpimi olan total lezyon glikolizi (TLG) elde edildi.
Tum PET parametrelerinin, sistemik enflamasyonun biyokimyasal belirteci
olan C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ile iliskisi Spearman korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalik aktivitesini yansitan biyokimyasal belirteclerden CRP
diizeyleri ile voltiimetrik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamh
ve pozitif yonde korelasyon saptandi (MTV icin r=0,471, p=0,020; TLG i¢in
r=0,424, p=0,039). Buna karsin, literattirde yaygin olarak kullanilan SUV
(r=-0,040, p=0,853) ve gorsel skorlama yontemi olan TVS (r=0,220, p=0,302)
ile CRP arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski gézlenmedi. Voltimetrik
parametrelerin, sistemik enflamatuvar yanitla gorsel skorlamaya gore daha
yuiksek uyum gosterdigi belirlendi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizin bulgulari, konvansiyonel SUV_ 6l¢iimii ve gorsel TVS
skorlamasinin, BDV hastalarinda gercek enflamatuvar yuki yansitmada
sinirli kalabilecegini gostermektedir. SUV,_ -~ sadece en yogun tutulumu
gosterirken, voliimetrik analizler (MV ve TLG) enflamasyonu tiim vaskiiler
yatak boyunca hacimsel olarak degerlendirerek total hastalik yikini
ortaya koymaktadir. Voliimetrik parametrelerin CRP ile gosterdigi glicli
korelasyon, BDV'nin sistemik bir hastalik oldugu gercegini dogrulamaktadir.
Hastalik aktivitesinin takibinde voliimetrik PET parametrelerinin rutin
degerlendirmeye eklenmesi daha objektif veriler saglayabilir. Bununla
birlikte hastalik varliginin tanimlanmasi, hastalik aktivitesinin izlemi
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde klinik olarak en uygun ve
tekrarlanabilir kriterleri secmek icin daha yiiksek hasta gruplarinda
prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyiik damar vaskdliti, F-18 FDG PET/BT, MV, TLG, TVS

maks®

3,9; MV: 22,8; TLG: 39,2) ve bu olguda C-reaktif protein (CRP) diizeyi 12 mg/L olarak saptanmistir. Buna karsilik, TVS degeri daha diistik olan (TVS: 6) diger olguda (e), torasik aorta (f)

ve abdominal aortada (g) Grade 3 diizeyinde belirgin "®F-FDG tutulumu mevcuttur (SUV

ks

10,4; MV: 100,4; TLG: 578,6) ve CRP diizeyi 316 mg/L olarak ol¢tilmustiir
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Tablo 1. F-18 FDG PET/BT parametreleri ile CRP diizeyleri

arasindaki korelasyon

Parametre Spearman r (korelasyon katsayisi) p-degeri

MV 0,471 0,020*

TLG 0,424 0,039*

TVS 0,220 0,302

U -0,040 0,853

NI -0,068 0,751
[SS-084]

FDG PET/BT Oncesi Keton Olgiimiiniin Kardiyak Supresyon
Ongdrme Giicii ve FDG’nin Fizyolojik Tutulumu ile lligkisi

Ayberk Inanir, Sedat Kubat, Ozlem Ozmen

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

Amag: Enfektif endokardit ¢alismalarinda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) fizyolojik kardiyak
aktivitenin supresyonu, enfektif odak saptanmasi icin onemlidir. Supresyon
icin karbonhidrattan fakir diyet, uzun aclk ve heparin uygulamasi
onerilmektedir. Supresyon saglanamamasi durumunda degerlendirmede
giicliik ve tetkikin tekrari gerekebilir. Calismamizda kardiyak supresyonun
FDG enjeksiyonu oOncesinde ongorilmesi amaciyla parmak ucu kan
orneginden  B-hidroksibitirat ~ (keton) dizeyi  bakilmasinin  etkisi
degerlendirildi. Ayrica keton diizeyinin FDG'nin biyodistribiisyonuna etkisi
ve kardiyak supresyona keton disinda etki eden faktorler arastirildi.

Yontem: Ocak 2023-Ocak 2026 tarihleri arasinda endokardit stiphesiyle
karbonhidrattan fakir diyet uygulanmis ve PET/BT tetkiki yapilmis, 96'sina
tetkik oncesi keton diizeyi bakilan ve 34’tine bakilmayan toplam 131
hasta; kontrol grubunda ise endokardit disi nedenle PET/BT yapilan ve
diyet uygulanmayan 60 hasta (30'u keton bakilan, 30’u keton bakilmayan)
calismaya dahil edildi. Kardiyak supresyon derecesi, keton diizeyi, kan
sekeri, organ geri plan SUV__ ve endokardit odag SUV _ dizeyi, yaslari,
kan parametreleri (GFR, TSH vs.) ile komorbiditeleri degerlendirildi.

Bulgular: Endokardit degerlendirilme icin yeterli supresyon diizeyini en
iyi belirleyen keton diizeyi cut-off degeri 0,45 mmol/L oldu (AUC: 0,87,
Sensitivite: %76 ve Spesifite: %85). Cut-off degeri 0,6 olarak belirlendiginde
ise %92 spesifite ile tam kardiyak supresyon saglandi. Keton diizeyi >0,6
ama tam kardiyak supresyon izlenmeyen sadece 5 hasta oldu. Cut-off 0,25
mmol/L oldugunda kismi kardiyak supresyon icin AUC 0,89, sensitivite %79
ve spesifite %90 oldu. Kardiyak supresyon agisindan keton diizeyi ve diyeti
karsilastiran lojistik regresyon analizinde keton dizeyi dstin bulundu
(Keton icin p=0,05; Diyet icin p=0,997). Diyet yapmayan olgularda kardiyak
supresyon ile keton diizeyi arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,029).
Keton diizeyi <0,6 olmasina ragmen kardiyak supresyon izlenen hastalarda
ise diyet faktoru istatistiksel acidan anlamliydi (p<0,001). Hichir hasta

grubundayasin, kan sekeri ve GFRdiizeyinin, komorbiditelerin ve en dnemlisi
achk stresinin kardiyak supresyona etkisi bulunamadi. Diyet yapmayan ve
kardiyak supresyon izlenmeyen olgularin keton diizeyi ortalama 0,1 mmol/L
idi (range 0-0,3 mmol/L). Ug giin diyet yapan hastalarda kardiyak supresyon
orani, yapmayanlara gore anlaml diizeyde yuksekti (p<0,001). Endokardit
odagi SUV_ ve endokardit odagi/kalp geri plan aktivite orani ile incelenen
parametreler arasinda anlamli iliski bulunamadi. Keton diizeyi ve diyetin
FDG'nin fizyolojik organ tutulumuna etkisi, hastalarin tam kan tetkiki de
dikkate alindiginda yag doku SUV i ile pozitif; kalp, akciger, meme ve
parietal lob SUV,__ile negatif korelasyon gosterdi.

Sonug¢: FDG PET/BT enfektif endokardit PET/BT'de kardiyak supresyon
saglanmasi icin karbonhidrattan fakir diyet ve keton duizeyi en onemli
parametrelerdir. Parmak ucu kan keton dizeyinin 6l¢limi test oncesi
yeterli supresyonu ongorerek tetkik tekrarini azaltabilir. Kardiyak
supresyon acisindan keton diizeyi diyetten daha belirleyicidir. Bu nedenle
kimi durumlarda keton diizeyi uygunsa diyet siiresinin tamamlanmasi
beklenmeden tetkik yapilabilir. Keton dizeyi <0,6 mmol/L hastalarda
tetkik ertelenebilir ancak 0,25 mmol/L iizerinde ve diyete tam uyuldu ise
hasta 6zelinde tercih yapilmalidir. Diyet ve distik keton diizeyi parietal lob,
akciger, kalp, meme ve yag doku geri plan aktivitesini degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, FDG, fizyolojik, keton

Tablo 1. Kardiyak supresyon derecelendirme
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Tablo 2. Keton vs diyet lojistik regresyon

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step1® KETONDUZEYI 6.208 3.169 3,837 1 050 496,737
DIYETYAPTIMI(1) 006 1440 000 1] 997 1,006

Constant -1,624 1,639 983 1 322 197

Tablo 3. Organ SUV,__, diizeyi iizerine keton/diyet etkisi

Keton Spearman

Keton
<0.6 iken
SUVmax
Ortalama
Degeri

Keton> 0.6

iken
SUVmax

Ortalama

Degeri

Diyet
Yapmayanda
SUVmax
Ortalama
Degeri

Diyet
Yapanda
SUVmax
Ortalama
Degeri
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[SS-085]

Planar MUGA, Gated BloodPool SPECT ve CT Ateniiasyon
Diizeltmeli Gated BloodPool SPECT ile Elde Edilen Sol
Ventrikiil Sistolik Fonksiyon Olgiimlerinin Gozlemciler Arasi
Tekrarlanabilirligi, Yontemler Arasi ve Ekokardiyografi ile
Uyumu

Elif Sahin Kiitiik, Nahide Belgit Talay, Ozkan Bayrakci, Hiiseyin San

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kardiyak sistolik fonksiyonun
baslica gostergelerinden biri olup klinik izlemde tedavi stratejisinin
belirlenmesi ve prognozun ongoriilmesinde kritik rol oynamakla birlikte
kullanilan tetkiklerin tekrarlanabilirligi ve uyumu 6nemlidir. Calismamizda
planar MUGA,gated blood-pool tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(gBPS) ve CT ateniiasyon duzeltmeli gBPS(CT-AC gBPS) ile elde edilen LV
fonksiyon/hacim parametrelerinin(LVEF, LVEDV, LVESV, LVSV) gozlemciler
arasi tekrarlanabilirligi, kendi icinde uyumlar ve Ekokardiyografi(Eko) ile
LVEF uyumlari degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 152 hasta dahil edildi.Ortalama yas 58,0+11,4 yil
(110 erkek/41 kadin). Planar MUGA (EF analysis), gBPS (QBS) ve CT-AC
gBPS (rekonstriiksiyon: Myovation;analiz: QBS) tetkikleri iki nikleer tip
uzmani tarafindan bagimsiz raporlandi. Gozlemciler arasi tekrarlanabilirlik
1CC(2,1) ile; okuyucu bazinda Planar—gBPS-CT-AC LVEF yontem ici tutarlilig
ICC(2,1)ile; gBPS—CT-AC ikili uyum (LVEF, LVEDV, LVESV, LVSV) ICC(2,1)
ve BA ile degerlendirildi. EKO Kkarsilastirmalarinda niikleer olgtim iki
okuyucu ortalamasi olup Lin’in uyum katsayisi (CCOve BA uygulandi.Esik
analizlerinde %EF <35 ve %EF <50 siniflari icin Cohen kappa ve mutlak
fark metrikleri (|AEF|<5/<10) hesaplandi.istatistiksel analizler Python 3
ortaminda gerceklestirildi.

Bulgular: LVEF icin gozlemciler arasi uyum gBPS'de mitkemmele yakindi
(1€C=0,959) ve en yiiksek tekrarlanabilirligi sagladi (Tablo 1). Planar
MUGA'da uyum iyi diizeydeydi (1CC=0,887). CT-AC gBPS'de uyum iyi olmakla
birlikte gBPS ve Planar’a gore dusukti (1CC=0,837). gBPS'de LVEDV ve LVESV
icin uyum mukemmel (1CC=0,969/0,993), LVSV igin iyiydi (1CC=0,811) (Tablo
1). Okuyucu bazinda ¢ yontem arasinda LVEF yontem ici tutarhhk her iki
okuyucuda orta—iyi idi (Rater 1 1CC=0,766; Rater 2 1CC=0,777) (Tablo 2).
gBPS-CT-AC karsilastirmada LVEF uyumu her iki okuyucuda iyi idi (Rater
1 1CC=0,877; Rater 2 1CC=0,846); BA'da gBPS'nin CT-ACye gore hafif daha
yuksek 6l¢me egilimi vardi (bias 1,72 ve 2,16) ve uyumluluk sinirlar genisti
(LoARater1:-11,37/+14,82; Rater 2: -12,19/+16,50) (Tablo 3). EKO ile uyumda
CCCdegerleri Planar'da orta (0,587), gBPS'de orta-iyi (0,617) ve CT-ACde orta-
iyi idi (0,625) (Tablo 4). BA'da EKO ile fark Planar'da yiiksek biasla seyretti
(Sekil 1); gBPS'de bias 2,26 (Sekil 2), CT-ACde bias 0,32 ancak LoA genisti
(Sekil 3). Proportional bias gBPS ve CT-ACde anlamliydr; farkin EF dizeyiyle

iliskili olabilecegini diistindurdii (Tablo 4). Esik uyumu EF<35 icin dusiik-
orta, EF<50 icin Planar ve CT-ACde orta, gBPS'de dusiik-orta diizeydeydi.
| AEF|<5 orani 0,395/0,474/0,421;| AEF| <10 orani 0,697/0,737/0,711 olup
+10 puan icinde kalma oraninin %70-74 diizeyinde olmasi esik temelli
kararlar agisindan klinik belirsizlige isaret etti (Tablo 4).

Sonug: gBPS, LVEF olciimiinde en yiiksek tekrarlanabilirligi saglayarak
planar MUGA ve CT-AC gBPSye kiyasla tstiin performans gostermistir;
bu bulgu seri izlemde yontem standardizasyonunun kritik ©nemini
vurgulamaktadir. CT-AC gBPS EKO'’ya karsi ortalama biasi azaltmakla birlikte
genis LoA ve volimlerde dustik tekrarlanabilirligi klinik yorumda dikkate
alinmalidir. EKO ile uyumda gBPS'nin CCCsi planar MUGA'dan yiiksek olup
(T-AC ile benzerdir; ancak BA regresyonu gBPS ve CT-ACde EF diizeyine
bagl sistematik sapma olabilecegini gostermektedir. Bu kohortta ek CT
dozu olmaksizin gBPS'nin ¢ogu olguda yeterli olabilecegi; CT-ACnin secilmis
olgularda tercih edilmesinin daha rasyonel oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: CT ateniiasyon dizeltme, ekokardiyografi, gated
bloodpool SPECT, LVEF, planar MUGA

BA: Planar MUGA (ort.) — EKO (n=152)
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Sekil 1. Bland-Altman: Planar MUGA (ort.) - EKO (n=152)

Bu Bland-Altman grafigi, Planar MUGA (iki okuyucu ortalamasi) ile EKO arasindaki
LVEF farkini iki yontemin ortalamasina karsi gostermektedir. Ortalama bias +4,77
yiizde puan olup, Planar MUGA'nin EKQ'ya gore sistematik olarak daha yiiksek degerler
verdigini gostermektedir. Uyumluluk sinirlari (LoA: -13,97 ile +23,51) asimetrik olup,
pozitif yonde daha genistir; bu durum yiiksek EF degerlerinde daha buyuk farkliliklar
olabilecegini dustindiirmektedir. Regresyon ¢izgisinin egimi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,157), dolayisiyla belirgin oransal yanlilik saptanmamistir. Her bir
nokta bir hastayr temsil etmekte olup, noktalarin dagilimi bireysel diizeyde énemli
farkhliklarin olabilecegini gostermektedir
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Sekil 2. Bland-Altman: gBPS (ort.) - EKO (n=152) .
Bu Bland-Altman grafigi, gBPS (iki okuyucu ortalamasi) ile EKO arasindaki uyumu Sekil 3. Bland-Altman: q—AC gBPS (ort.) -AEKO (n=152) ‘ ) A
gostermektedir. Ortalama bias +2,26 yiizde puan ile Planar MUGAya gore daha Bu Bland-Altman grafigi, CT-AC gBPS ile EKO arasindaki uyumu gostermektedir.
distiktiir. Ancak uyumluluk sinirlar (LoA: -18,38 ile +22,90) Planar MUGA'ya gore Ortalama bias yalnizca +0,32 yiizde puan olup, t¢ nikleer yontem arasinda en
daha genistir, bu da bireysel diizeyde daha fazla degiskenlik oldugunu gostermektedir. dustik degerdir; bu bulgu atentiasyon duzeltmesinin sistematik sapmayi onemli
Onemli olarak, BA regresyonu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), yani pozitif olcde azalttigini gostermektedir. Ancak uyumluluk sinirlari (LoA: 20,15 ile +20,80)
egimli regresyon cizgisi EF diizeyi arttikca farkin da arttigini gostermektedir. Bu oransal hala genistir ve bireysel duzeyde Klinik acidan anlamli farkhiliklarin olabilecegini
yanlilik, diisik EFde gBPSnin EKO’ya gore diisiik, yiiksek EFde ise yiiksek olcme vurgulamaktadir. gBPSye benzer sekilde, BA regresyonu anlamhidir (p=0,001) ve EF
egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir duzeyine bagl sistematik sapma mevcuttur. CT-AC gBPS, EKO'ya en yakin ortalama

performansi gostermesine karsin, genis LoA degerleri nedeniyle bireysel kararlar igin
dikkatli olunmalidir

Tablo 1. Yontem basina gozlemciler arasi tekrarlanabilirlik - 1CC (2,1) (ortak kohort)

Karsilastirma n 1CC (2,1) %95 Cl alt %95 Cl st

Planar MUGA (LVEF) 152 0,887 0,848 0,915

gBPS (LVEF) 152 0,959 0,939 0,972

CT-AC gBPS (LVEF) 152 0,837 0,763 0,896

gBPS (LVEDV) 152 0,969 0,930 0,988

gBPS (LVESV) 152 0,993 0,989 0,996

gBPS (LVSV) 152 0,811 0,708 0,880

CT-AC gBPS (LVEDV) 152 0,775 0,629 0,879

CT-AC gBPS (LVESV) 152 0,837 0,700 0,924

CT-AC gBPS (LVSV) 152 0,485 0,308 0,665

Bu tablo, ¢ farkli niikleer goriintiileme yontemi (Planar MUGA, gBPS ve CT-AC gBPS) icin iki bagimsiz gozlemci arasindaki ol¢im tekrarlanabilirligini gostermektedir. ICC (2,1)
degerleri iki yonlu rastgele etkiler modeli, mutlak uyum ve tek 6lgiim esasina gore hesaplanmistir. Yorumlama kriterleri: 1€C<0,50 zayif, 0,50-0,75 orta, 0,75-0,90 iyi, >0,90
mukemmel uyumu ifade eder. LVEF 6lciimiinde gBPS en yiksek tekrarlanabilirligi (ICC=0,959, mikemmel) saglarken, CT-AC gBPS'de ateniiasyon diizeltmesinin getirdigi ek
degiskenlik nedeniyle ICC degeri goreceli olarak diismiistiir (1CC=0,837). Voliimetrik parametrelerde gBPS'de LVEDV ve LVESV i¢in miikemmel uyum gézlenirken, LVSV (atim hacmi)
icin uyum daha dusuktir ¢tinkii LVSV, EDV ve ESV'nin farki olarak hesaplanir ve her iki 6l¢iimdeki hatalari toplar. CT-AC gBPS'de ozellikle LVSV tekrarlanabilirligi zayif bulunmustur
(1€C=0,485)
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Tablo 2. Okuyucu bazinda 3-yontem LVEF yontem igi tutarhlik —

1CC(2,1) (ortak kohort)

Okuyucu n 1CC(2,1) %95 Cl
Rater 1 152 0,766 0,690-0,824
Rater 2 152 0,777 0,715-0,825

Bu tablo, her bir okuyucunun kendi iginde tg farkl yontemle (Planar MUGA,
gBPS, CT-AC gBPS) elde ettigi LVEF degerlerinin tutarliligini gostermektedir. Her
iki okuyucuda da ICC degerleri orta-iyi diizeydedir (0,766 ve 0,777), bu da ayni
hastada farkli yontemlerin benzer egilim gostermesine karsin tam olarak esdeger
sonuglar vermedigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, seri izlemlerde ayni yontemin
kullaniimasi gerektigini ve yontemler arasi gegisin EF degerlendirmesinde yaniltici
olabilecegini vurgulamaktadir. Her iki okuyucunun benzer ICC degerleri elde etmesi,
bu bulgunun okuyucudan bagimsiz ve yontemlerin dogasindan kaynaklanan bir
ozellik oldugunu desteklemektedir

Tablo 3. gBPS vs CT-AC gBPS ikili uyum — ICC (2,1) + Bland—Altman + BA regresyonu (ortak kohort)

Okuyucu Parametre n 1CC (2,1) Cl alt Cl st BA bias LoA alt LoA iist p

Rater 1 LVEF 152 0,877 0,807 0,928 1,72 -11,37 14,82 0,118

Rater 2 LVEF 152 0,846 0,787 0,892 2,16 -12,19 16,50 0,440

Rater 1 LVEDV 152 0,810 0,728 0,868 19,70 -34,26 73,67 0,120

Rater 2 LVEDV 152 0,704 0,517 0,849 14,40 -63,71 92,51 0,642

Rater 1 LVESV 152 0,905 0,868 0,931 10,80 -25,73 47,34 0,008

Rater 2 LVESV 152 0,770 0,582 0,911 6,78 -57,21 70,78 0,100

Rater 1 LVSV 152 0,533 0,417 0,638 9,38 -12,86 31,61 0,555

Rater 2 LVSV 152 0,428 0,284 0,546 7,95 -21,78 37,67 0,610

Bu tablo, ayni okuyucunun gBPS ve CT-AC gBPS ile elde ettigi ol¢timler arasindaki uyumu detaylandirmaktadir. BA bias degerleri gBPS'nin CT-ACye gore sistematik olarak daha
yiiksek degerler verme egilimini gostermektedir (pozitif bias). LVEF icin bias degerleri kiigiik olmasina karsin (1,72-2,16 yiizde puan), uyumluluk sinirlari (LoA) klinik agidan
onemli genisliktedir (yaklasik £13-14 yiizde puan). BA regresyonu p degerleri LVEF igin anlamli bulunmamis (p>0,05) olup, bu durum LVEF farkinin 6l¢iim diizeyinden bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Ancak LVESV icin Rater 1'de anlamli oransal yanlilik saptanmistir (p=0,008), yani ytiksek ESV degerlerinde yontemler arasi fark artmaktadir. LVSV'de her
iki okuyucuda da ICC degerleri orta-zayif diizeyde olup (0,428-0,533), atim hacmi hesaplamasinin her iki yontemde de 6nemli 6lctide farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir

Tablo 4. EKO ile uyum (niikleer=iki okuyucu ortalamasi) - Lin CCC + BA + esik analizleri (ortak kohort)

Yontem n Lin CCC BA bias | LoA alt LoA iist p « EF<35 « EF<50 | AEF| <5
Planar MUGA 152 0,587 4,77 -13,97 23,51 0,157 0,326 0,589 0,395
gBPS 152 0,617 2,26 -18,38 22,90 <0,001 0,346 0,444 0,474
CT-AC gBPS 152 0,625 0,32 -20,15 20,80 0,001 0,372 0,569 0,421

Bu tablo, niikleer yontemlerin ekokardiyografi (EKO) ile uyumunu ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektedir. Lin’in uyum katsayisi (CCC) hem korelasyonu hem de sistematik sapmayi
dikkate alir; tim yontemlerde CCC orta diizeydedir (0,587-0,625). CT-AC gBPS en vyiiksek CCC degerine sahip olup (0,625), ateniiasyon diizeltmesinin EKO ile uyumu artirdigini
dustindirmektedir. BA bias degerleri CT-AC gBPS'de en dusiik (0,32) olup, bu yontemin EKO’ya en yakin sistematik performansi gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak genis LoA
degerleri (yaklasik +20 yuizde puan) bireysel diizeyde 6nemli farkliliklarin olabilecegini vurgulamaktadir. BA regresyonu gBPS ve CT-ACde anlamli bulunmus (p<0,001) olup, EF
diizeyine bagli sistematik sapma oldugunu gostermektedir= distik EFde niikleer yontemler EKQ’ya gore dustik, yiiksek EFde ise yiiksek 6lgme egilimindedir. Cohen kappa degerleri
esik-temelli siniflama uyumunu gosterir; EF<35 icin tiim yontemlerde diisiik-orta uyum (k=0,326-0,372), EF<50 igin orta diizeyde uyum saptanmistir. | AEF|<5 orani hastalarin
yalnizca %40—47'sinde +5 yiizde puan icinde kalindigini géstermekte olup, bu durum tedavi kararlarinda dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir
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[SS-086]

Kardiyak Perfiizyon ve Metabolizma Goriintiilemelerindeki
Ters Uyumsuz Defekt Paterni ile Klinik Parametrelerin
lligkisi

Ezgi Gokdemir', Ali Sarikaya?

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

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne

Amag: Bu calismanin amaci, ters uyumsuz patern izlenen hastalarda
bu paternin patofizyolojik mekanizmalarini  ve klinik  ©nemini
degerlendirmektir.

Yontem: Merkezimizde teknesyum-99 metastabil metoksi izobtil izonitril
miyokard perfiizyon sintigrafisi ve Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi goriintiilemesi yapilmis hastalarin
gortintileri retrospektif olarak arsivden elde edildi. Goruntiler iki niikleer
tip hekimi tarafindan polar haritalar esliginde degerlendirildi ve yaygin
ters uyumsuz patern saptanan 28 hasta calismaya dahil edildi. Yanlis
pozitiflikten kaginmak amaciyla bazal kesitler degerlendirme disi birakildi.
Kontrol grubu, ters uyumsuz patern izlenmeyen hastalar arasindan
randomize olarak secilen 42 hastadan olusturuldu. Hastalarin takip verileri,
eko ve anjiyo verileri ve goriintiileme oncesi hazirlik bilgilerine arsiv
kayitlarindan ulasildi. Metabolizma goriintileri perflizyon gortintileri ile
karsilastinlarak, perfilizyon defekti izlenen ve izlenmeyen tim segmentlerin
metabolik durumu degerlendirildi. Literatiire dayanarak canlilik siniri
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu >%50 olarak kabul edildi. Bazal kesitler
hari¢ tutulmak tizere, sabit perfiizyon defekti izlenen segmentlerde canhhk
analizi kaydedildi. istirahat perfiizyonu normal olan segmentlerde, F-18
FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide FDG tutulumu

N b b -
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.

T

Sekil 1. Goriinti analizi
A- Tc-99m miyokard perfiizyon istirahat sintigrafisi B-F18 FDG kardiyak viyabilite PET/BT segmental polar harita

<%50 olan alanlar ters uyumsuz patern olarak tanimlandi. Bu alanlarin
sol ventrikiilde kapladigi yiizey alani hesaplanirken bazal kesitler dikkate
alinmad.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta dahil edildi. Bunlardan 28'i (%40)
ters uyumsuz patern izlenen 42'si (%60) ters uyumsuz patern izlenmeyen
grubu temsil etmekteydi. Hastalardan 59'u (%84,3) erkek, 11 (%15,7)
kadin cinsiyetteydi. 27 (%38,6) hastanin hiperlipidemi, 32 (%45,7) hastanin
ise diyabet tanisi mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 59,9+11,1 olarak
hesaplandi. Hiperlipidemi tani sikhgl ters uyumsuz patern izlenen grupta
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,035). Diyabet tanisi agisindan ise gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,092). Gruplar arasinda son 6 ay
icerisinde akut koroner sendrom gecirme oykusi, dal blogu varligi ve ¢
damar hastaligi goriilme sikligi acisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05).
Hastalarin %67'sinde ters uyumsuz patern alanlari ile iskemi alanlarinin
farkli segmentlerde oldugu belirlendi. Ters uyumsuz patern izlenen
segmentlerin %61,1'inde ekokardiyografide duvar hareket kusuru mevcuttu.
Takip sirecinde iki grup arasinda major kardiyak olay gorilme sikligi
ve olaysiz sagkalim siresi acisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,827,
p=0,341).

Sonug: Kardiyak glukoz metabolizmasinda meydana gelen karmasik adaptif
degisikliklerin, Flor-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi gortintilemede ters uyumsuz patern olusumuna
katkida bulundugu distnilmektedir. Bu paternin skar dokusu kadar
sagkalim (zerine etkisi olmadigi, ancak gorintilemede klasik canhlik
tanimina uyan alan izlenmeyen hastalarda dahi revaskilarizasyon sonrasi
ejeksiyon fraksiyonundaki diizelmeyi aciklayabilecek bir rolii olabilecegi
ve bu nedenle canli doku varligina iliskin tanimlamalarin yeniden gozden
gecirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Flip flop, kardiyak F-18 FDG PET/BT, reverse mismatch,
ters uyumsuz patern
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Ters uyumsuz patern izlenenler izlenmeyenler p

Yas 59,5+11,5 60,2+11,0 0,782*
VKi 29,2+39 26,9+4,0 0,022*
Kilo (kg) 84,9 +14,9 78,2£12,6 0,047*
Boy (cm) 169,9£8,2 170,3£7,9 0,843*
Cinsiyet (erkek) %85,7 (n=24) %83,3 (n=35) 0,787%**
Diyabet (olanlar) %46,4 (n=13) %45,2 (n=19) 0,921%%*
Takip siiresi (ay), medyan (full range) 15,5 (0-74) 8(0-48) 0,105%*
Damar sayisi, medyan (full range) 2(1-3) 2(0-3) 0,475%*
Kolesterol 180+58,1 173,2£57,4 0,641%
Trigliserid, medyan (full range) 155,5+96,5 (49-394) 142,0£79,5 (46-413) 0,077%*
LDL 116,5145,2 112448,2 0,711*
Akut olay oykusu (var) %25,0 (n=7) %31,0 (n=13) 0,586***
KABG (var) %21,4 (n=6) %21,4 (n=9) 1,000%%%
Stent (var) %60,7 (n=17) %52,4 (n=9) 0,493%**
Dal blogu (var) %17,9 (n=5) %9,5 (n=4) 0,304%**
Hiperlipidemi tanisi (var) %53,5 (n=15) %28,5 (n=12) 0,035%**
3 damar hastalig (var) %34,7 (n=8) %45,4 (n=15) 0,425%**
VKi:Viicut Kitle indeksi KABG:Koroner Arter Bypass Girisimi LDL:Low Density Lipoprotein *Student t **Mann Whitney U ***Ki kare

Tablo 2. Ters uyumsuz patern izlenen alanlarla iskemi izlenen alanlarin karsilastiriimasi

Hastano | iskemi alam Ters uyumsuz patern alani

1 Yok Apikal, anterior, anteroseptal, inferoseptal

2 Apikal Anteroseptal, anterolateral, anterior, inferior, inferoseptal
3 Yok Anterior, anteroseptal, inferoseptal

4 Yok Anterior, anteroseptal, anterolateral, inferoseptal

5 Anteroseptal inferior

6 Apikal, anterior, inferolateral Apikal, anteroseptal, inferoseptal, inferior

7 inferolateral inferolateral, inferior, inferoseptal

8 Anterolateral Apikal, anterior, anteroseptal, inferior, inferoseptal

9 Yok Apikal, anterior, anterolateral, anteroseptal, inferoseptal
10 inferolateral Anterior, apikal, inferior, anteroseptal, inferoseptal

1 Anteroseptal Anteroseptal, inferior, inferoseptal

12 Anteroseptal Anterolateral, inferior, inferoseptal

13 Yok Apikal

14 Yok inferior

15 inferior, inferolateral inferoseptal

24 inferior inferior, inferoseptal, anteroseptal, apikal

25 Anterior, apikal, inferolateral, inferoseptal inferolateral, inferior

27 Anteroseptal inferoseptal

28 inferolateral inferolateral, inferoseptal, inferior, anteroseptal, apikal
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Tablo 3. Ters uyumsuz patern ve duvar hareket bozuklugu izlenen segmentlerin karsilastirilmasi ve bu alanlarda takipte izlenen duvar

hareket kusurundaki iyilesmenin tespiti

Hasta no Ters uyumsuz patern alani Bu alanda izlenen duvar hareket kusuru | Takipte duvar hareket kusuru
1 AAs,is Ap Yok N/A
3 AAs,Is Yok Benzer
4 AAs,is Al Var N/A
6 As,ls, i, Ap Var N/A
7 RIRS Yok Benzer
8 AAPAs,Isi Kismen var Benzer
9 As,is, A ApAl Kismen var Benzer
10 AAs,is, i, Ap Yok Kismi bozulma
12 is, LAl Var Diizelme
15 is Var Benzer
16 Ap,AAs Al Yok Benzer
17 is Var N/A
18 Is,| var Kismi diizelme
20 i,Is,As Var Benzer
21 Ap,LILAI Var N/A
22 is,As,| Var N/A
23 AAs,is Var N/A
24 is,As,i,Ap Var Diizelme
[8S-087] ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi

Diisiik iskemi Yiikiinde Miyokard Perfiizyon Tabanli
Fonksiyonel Parametrelerin Revaskiilarizasyonu Ayirt
Etmedeki Rolii

Basak Turan

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kastamonu

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), iskemi varligini ve fonksiyonel
onemini degerlendirmede temel non-invaziv yontemlerden biri olup >%10
iskemi saptanan hastalarda invaziv degerlendirme ve revaskiilarizasyon
onerileri gorece net iken, <%10 iskemi saptananlarda klinik karar verme
stireci daha belirsizdir. Bu ¢alismada, MPS'de dustk iskemi saptanan
hastalarda revaskiilarizasyon uygulananlar ile medikal tedaviyle izlenenler
arasinda sol ventrikiil (SV) yapi ve fonksiyonel parametrelerinin ayirt edici
olup olmadigi arastirldi.

Yontem: Kasim 2023-Kasim 2025 tarihleri arasinda MPS yapilan ve iskemi
saptandiktan sonraki (¢ ay icinde koroner anjiyografi ile degerlendirilen,
sag ve sol dal blogu olmayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar;
<%10 iskemi saptanan ve medikal tedaviyle izlenen (Grup 1, n=59), <%10
iskemi saptanan ve revaskiilarizasyon uygulanan (Grup 2, n=40), >%10
iskemi saptanan ve revaskiilarizasyon uygulanan (Grup 3, n=67) olmak
lizere U¢ grupta incelendi. Stres (egzersiz/adenozin ile farmakolojik) ve
istirahat sonrasi SV ejeksiyon fraksiyonunda [(stres EF - istirahat EF)/istirahat
EF x 100], diyastol sonu hacminde (stres EDV/istirahat EDV), eksantrisite
indeksinde (stres El/istirahat EI) ve SV hacmindeki (stres hacmi/istirahat
hacmi) degisimler QPS/QGS yazihmi kullanilarak analiz edildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis testiyle yapildi; anlamlilik halinde

uygulandi ve esik deger belirlemek amaciyla ROC analizi yapildi.

Bulgular: Yuz altmis alti hastanin MPS goruntiileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 64 yil olup 110'u (%66) erkekti.
Gruplar arasinda yas daglimi acgisindan anlamh fark saptanmazken
(p=0,329), erkek cinsiyet orani grup 1ve 2'de daha yiiksekti (p=0,038). Gruplar
arasinda uygulanan stres protokoli agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,642). Egzersiz stres sonrasi EF'deki azalma yiizdesi grup 3'te grup 1'e
kiyasla daha fazlaydi (-8,82 vs. -2,85; p=0,001). Grup 2 ve grup 1 arasinda
EFdeki diistis yiizdesinde Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda istatistiksel
anlamliliga ulasmasa da klinik agidan anlamli olabilecek bir egilim gozlendi
(-8,24 vs. -2,85; p=0,044). Buna karsin farmakolojik stres sonrasi EF degisimi
acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,578). Grup 1 ile
grup 2yi ayirt etmede EFdeki azalma yiizdesi icin esik deger -3,28 olarak
bulundu; bu esik %79 duyarlihk ve %62 o6zgullik ile distik iskemi yiikii
olan hastalarda revaskiilarizasyonu 6ngordii (AUC=0,704; p=0,043). Stres
ve istirahat EDV, El ve hacim oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark izlenmedi. istirahat SV yapi ve fonksiyonel parametreler agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: Disiik iskemi ytkine sahip hastalarda, revaskilarizasyon
uygulananlar ile medikal tedaviyle izlenen hastalar arasinda egzersiz
stres sonrasi EF'deki dusus, iki grup arasinda potansiyel olarak ayirt edici
olabilecek fonksiyonel parametre olarak 6ne ¢ikmistir; yaklasik %3’ten
fazla dusus, revaskiilarizasyon uygulanan hastalari ayirt etmede orta
diizeyde bir tanisal performans sunmustur. Bu bulgunun farmakolojik stres
sonrasi izlenmemesi, egzersiz stresin sagladigi ek fonksiyonel bilgilerin
klinik onemini vurgulamistir. Buna karsin, ventrikiiler geometriyi yansitan
El ve diger volumetrik oranlar, diisiik iskemi yiikiine sahip hastalarda
revaskiilarizasyonu ayirt etmede yeterli bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres, ejeksiyon fraksiyonu, miyokard perfiizyon
sintigrafisi
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Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik o6zellikleri ve miyokard perfiizyon sintigrafi parametreleri

<%10 iskemi ve

<%10 iskemi ve

>%10 iskemi ve

Parametreler medikal revaskiilarizasyon revaskiilarizasyon p
(grup 1, n=59) (grup 2, n=40) (grup 3, n=67)

Yas (yil) 62,9493 64,9495 64,9+6,9 0,329

Erkek, n (%) 42(71,2) 31(77,5) 37(55,2) 0,038

iskemi (%) 5(2-10) 7 (1-10) 15 (10-45) <0,001

Farmakolojik stres test, n (%) 35(59) 24 (60) 35(52) 0,642

Egzersiz stres test, n (%) 24 (47) 16 (40) 32 (48)

Egdnelf(‘;‘;'p hizina ulasma 87,5 (80-100) 87 (81-98) 85 (81-100) 0,280

Efor kapasitesi (MET) 9,5(7-12) 9,2(7,7-12) 9,2 (6,5-13) 0,752

Efor siiresi (dakika) 9 (6-14) 9(7-12) 9 (6-14) 0,978

istirahatte SV parametreleri n n n

EF (%) 50 | 65(40-93) 33 | 66 (44-84) 65 | 66 (49-84) 0,872

EDV (mL) 50 | 74 (35-200) 33 | 73(38-151) 65 | 70(33-174) 0,481

El 59 | 0,81(0,64-0,88) 40 | 0,80 (0,67-0,89) 67 | 0,80(0,68-0,89) 0,838

Hacim (mL) 59 | 54 (18-149) 40 | 48 (22-118) 67 | 46(20-133) 0,464

EFdeki degisim (%)

Egzersiz 21 | -2,85(-14,29-577) 14 | -8,24 (-15,15-2,70) 32 | -8,82(31,15-6.45) 0,005

Farmakolojik 28 | -4,04 (-15,01-13,64) 19 | -3.57(-15/48-12,12) 33 | -3,77(-22,81-12,73) 0,578

Stres EDV/istirahat EDV

Egzersiz 21 | 1,07(0,91-1,28) 14 | 1,04 (0,89-1,45) 32 | 1,11(0,83-1,45) 0,399

Farmakolojik 28 | 1,03(0,80-1,41) 19 | 1,08(0,851,32) 33 | 1,03(0,80-1,46) 0,777

Stres El/istirahat El

Egzersiz 24 1(0,94-1,03) 16 1(0,97-1,19) 32 1(0,91-1,03) 0,386

Farmakolojik 35 | 1(0,94-1,04) 24| 1(0,95-1,03) 35 | 1(0,75-1,09) 0,525

Stres SV Hacmi/istirahat SV

Hacmi

Egzersiz 24 | 1,05(0,94-1,32) 16 | 1,11(0,94-1,50) 32| 1,14 (0,84-1,75) 0,165

Farmakolojik 35 1,05 (0,76-1,49) 24 1,07 (0,84-1,35) 33 1,05 (0,80-1,69) 0,734

Stirekli degiskenler normal dagilim gosterenlerde ortalama * standart sapma, normal dagiimayanlarda medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda kategorik degiskenler igin ki-kare testi, siirekli degiskenler icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. EFdeki degisim, [(stres EF — istirahat EF)/istirahat EF] x 100
formalii kullanilarak hesaplanmistir; negatif degerler stres sonrasi EF diistsiint gostermektedir
SV: Sol ventrikiil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, EDV: Diyastol sonu hacim, El: Eksantrisite indeksi
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[SS-088]

Miyokard Perfiizyon SPECT Gdriintiilemede Miyokard
Segmentasyonunda Ndral Ag Modelleri Gelistirilmesi

Serhat ilkin Unal', Burak Demir2, Ering Karatas3, Gokhan Koca', Koray
Demirel!, Meliha Korkmaz'

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Birimi,
Sanlurfa

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enformatik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaligi (KAH)
tanisi, miyokard canhhgmnin degerlendirilmesi ve prognozu ongérmede
kullanilan Niikleer Tip'in temel uygulamalarindan biridir. Sol ventrikiltin (LV)
dogru bir sekilde sinirlandirilmasi, hasta tanisi i¢in hayati 6neme sahip olan
ejeksiyon fraksiyonu (EF), duvar hareketleri ve fonksiyonel parametrelerinin
tahmini icin temel bir adimdir. Bununla birlikte, disiik ¢ozintrlik, yliksek
glirtiltti ve gastrointestinal sistem gibi yakin cevredeki yiiksek fizyolojik
aktivite bolgelerinin varhigi, hassas sinirlandirma icin 6nemli zorluklar teskil
etmektedir. Bu arastirma, sol ventrikiliin hassas bir sekilde sinirlandiriimasi
icin hibrit bir model olan SwinUNETR-v2'nin yani sira geleneksel Residual
U-Net’in performansini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada, 100 olgunun MPS gortntiilerini iceren agik kaynakli
bir veri setinde, 80'i egitim ve 20’si test grubunda olmak Uzere iki grup
olusturulmustur. Sonrasinda egitim veri seti Uzerinden gortintiler ve
eslesen niikleer tip uzmanlari tarafindan elle ¢izilmis maskeler ile farkli
parametrelere sahip 3B noral ag modelleri egitilmistir. SwinUNETR-v
mimarisiyle ozellik boyutlari 12, 24 ve 48 olan ti¢ farkli model gelistirilmistir
(Sekil 1). Ek olarak, tic adet Residual U-Net modeli kullaniimistir= unet64r2,

unet64r4 ve unet128r2. Dice ve Capraz Entropi kayip fonksiyonlarindan
olusan hibrit bir kayip fonksiyonu kullanilmistir. Modellerin basarilarini
degerlendirmek ve karsilastirmak icin Dice benzerlik katsayilari ve
Friedman’in iki yonli varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: SwinUNETR alt yapisini kullanan swinunetr12, swinunetr24 ve
swinunetr48 modelleri icin test datasetinde ortalama Dice skorlari sirasiyla
%88,71+%4,27, %90,43+%4,38 ve %90,70+%4,32 olarak hesaplanmistir.
Swinunetr48 (p<0,001) ve swinunetr24 (p=0,004) modelleri swinunetr12
modeline gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek Dice skorlarina
sahipti (Sekil 2). UNET alt yapisini kullanan unet64r2, unet64r4 ve unet128r2
modelleri icin test datasetinde hesaplanan ortalama Dice skorlari sirasiyla
%84,30+%10,07, %83,85+%10,58 ve %81,49+%17,20 olarak hesaplanmistir.
Unet64r2 (p<0,001), unet128r2 modeline gore istatistiksel anlamh olarak
daha vyiiksek Dice skorlarina sahipti (p=0,045). SwinUNETR ile UNET
modelleri arasinda yapilan karsilastirmada swinunetr48 modeli unet64r2
(p<0,001), unet64r4 (p<0,001) ve unet128r2 (p<0,001) modellerinden daha
yiiksek Dice skoruna sahipti (Sekil 3 ve Sekil 4). Benzer sekilde swinunetr24
modeli de unet64r2 (p<0,001), unet64r4 (p<0,001) ve unet128r2 (p<0,001)
modellerinden daha yiiksek Dice skoruna sahipti. Swinunetr12 modeli
unet64r4 (p=0,043) ve unet128r2 (p=0,004) modellerine gore daha
yiiksek Dice skoruna sahip olmakla birlikte unet64r2 (p=0,366) ile benzer
performansa sahipti.

Sonug: Sonug olarak bu bulgular transformer bloklarinin ve ¢ok yonlu 6z-
dikkat mekanizmalarinin kullanilmasinin, uzun menzilli bagimliliklarin
ve kiresel baglamin ¢ikarilmasinda CNN tabanli mimarilerden daha
basarili oldugunu gostermektedir. MPS'de sol ventrikiiliin hassas bir sekilde
sinirlandiriimasi icin kullanilan Swinunetr48 modelinin yiiksek dogruluga
sahip oldugu gozlendi. SwinUNETR-v2 tabanli otomatik segmentasyon
modelleri, niikleer tip bélimlerinde manuel is yiikiinii en aza indirerek ve
degerlendirme sireglerini standartlastirarak klinik is akislarini iyilestirme
konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perflizyon goriintiileme, SPECT, derin
6grenme, noral ag modelleri, gortinti isleme

Pl

d

Sekil 1. Egitim islemi sirasinda goriinti, modelin ongordiigu ve referans segmentasyonlarin maksimum intensite projeksiyonlarinin farkli asamada gorsellestiriimesi
Sekilde goruldugii tizere ilk asamalarda (sekil 1a) oldukga diistik basariya ve yiiksek yanlis pozitif voksellere sahip modelin son asamalarda basarisinin oldukga yiikseldigi izlenmektedir

(sekil 1d)
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Sekil 2. Modellerin medyan Dice skorlari, ceyrek acikliklari ve %95 giiven araliklari kutu
grafigi

Swinunetr48 (mor) modelinin diger SWinUNETR modellerine gére daha yiiksek Dice
skoruna sahip oldugu izlenmektedir

[SS-089]

Septal Perfiizyon Defektinin Otesi: LBBB’de GATED-SPECT
Faz Analizinde Lateral Duvar Entropisi Kardiyomiyopati
Riskini Yakalar mi?

Giirsan Kava', Basak Soydas Turan?

'T.C. Saglik Bakanhgi Yozgat Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Departmani, Yozgat

2T.C. Saglik Bakanhgi Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Departmani, Kastamonu

Amag: Sol dal blogu (LBBB) kaynakli septal artefaktlar sintigrafik yorumu
zorlastirirken, EKG-GATED tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
faz analizi perfiizyonun otesinde ventrikilin mekanik paternlerini
degerlendirerek sorun ¢ozicii olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
iskeminin dislandigl olgularda LBBB'ye 0zgii mekanik fenotipleri
tanimlamak ve septum ile lateral duvar faz dinamiklerinin ventrikiler
“remodeling” (VR) stirecindeki rollerini karsilastirmaktir.

Yontem: iki ayr merkezde, adenozinle Tc-99m MIBI EKG-GATED SPECT
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Otomatik
skorlamada toplam stres skoru (SSS) izlense dahi, iki uzman uzlasisi ve
istirahat gortintileme (LBBB alt grubu, n=16) ile artefakt kabul edilen
(viztiel SSS <4) olgular calismaya dahil edilmistir. Hastalar EKG'ye gore
LBBB (n=30) ve normal siniis ritmi (NSR, n=30) olarak iki grup halinde
CEDARS Cardiac Suite (2017) yazihmiyla 3D iteratif rekonstriiksiyon ve faz
analiziyle degerlendirilmistir. Takip strecinde major advers kardiyak olay
saptanmamistir.

Bulgular: iki hasta grubu arasinda vyas ve cinsiyet dagilimi benzerdir
(p>0,05). Demografi ve GATED metrikler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Beklendigi
gibi LBBB grubunda stres EF anlamli diizeyde diisiik (p=0,004), sistol sonu

unet64r2 unet128r2

Sekil 3. Modellerin test veri setinde ornek bir goriinti Uzerinde uygulamali hacim
gortintiileme (volume rendering) gortintuleri

Swinunetr12, unet64r2 ve unet128r2 modellerinde yiiksek ekstrakardiyak yanhs pozitif
segmentasyon mevcut iken swinunetr48 modeli referans segmentasyona ¢ok yakin
basari elde edebilmistir

v D)

swinunetr12

\ )

swinunetr48

v 1)

swinunetr24 reference

V20 D

unet128r2

unet64r2 unet64r4

Sekil 4. Modellerin test veri setinde ornek bir goriintii tizerinde uygulamali aksiyel
goriintileri

Swinunetr12 modelinde yiiksek ekstrakardiyak yanlis pozitif segmentasyon mevcut
iken diger modellerde bu daha dusik diizeyde izlenmektedir. Biitin modeller
miyokardi biyik oranda dogru tanimlamistir

hacim (ESV) ise ylksek (p=0,046) saptanmuistir. Lateral duvar entropisi
(LDE), LBBB grubunda NSR'ye kiyasla belirgin olarak artmisken (p<0,001),
beklenenin aksine septal entropi (SE) acisindan gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistir (p=0,107). LBBB grubunda SE, ESV artisi (p=0,628; p<0,001)
ve EF distsu (p=-0,563; p=0,001) ile orta diizeyde korelasyon gosterirken
NSR grubunda bu iliski izlenmemistir. Ayrica LBBB grubunda LDE ve lateral
duvardaki gecikme; VR parametrelerinden biri olan sistol sonu sekil indeksi
(ES-SI) [p=0,439; p=0,001 ve p=0,475; p=0,008] ve ESV (p=0,653; p=0,001
ve p=0,631; p=0,001) ile orta duzeyde iliskili bulunmustur. Ek olarak, LBBB
grubunda septal ortalama fazin azalmasi, yani septumun daha erken aktive
olmasi, ES-SI artisi (p=-0,404; p=0,027) ve hacimsel genisleme (ESV) [p=-
0,564; p=0,001] ile iliskili bulunmustur. Bu bulgu mekanik olarak “septal
flash” fenomeninin sintigrafik karsiligi olarak izlenmis ve bu verimsiz erken
kasilmanin VR sirecini hizlandirabilecegini distindirmustir. Erken aktive
olan septumda perfiizyon kaybina ragmen duvar kalinlasmasinin korundugu
izlenmistir (Sekiller 1-3). Ttim kohortta otomatik SSS, yalnizca LDE (p=0,375;
p=0,003), lateral gecikme parametresi olan ortalama faz farki (p=0,526;
p<0,001) ve VR parametresi olan eksentriklik (p=-0,451; p=0,012) ile iliskili
bulunmustur. Ayrica, istirahat-LBBB alt grubunda yapilan analizde, stres ile
uyumlu olarak LDE ve faz bozuklugunun korunup yon degistirmedigi teyit
edilmistir.

Sonug: Bulgular, LBBB'de septumun mekanik homojenligini ve kontraktil
rezervini koruyabilecegini, buna karsin VR siirecinde lateral duvar gecikmesi
ve LDE'nin daha belirleyici bir rol oynayabilecegini distindirmektedir.
Septal hipoperfiizyon artefakt olabilirken, mekanik riskin lateral duvar
faz dinamikleriyle iliskili olabilecegi ongortilmektedir. Sonug olarak, LBBB
olgularinda risk belirlemede ve ozellikle kardiyak re-senkronizasyon
tedavi (CRT) adaylarinin belirlenmesinde; LDE ve lateral faz gecikmesi
parametrelerinin daha gtvenilir belirteler olabilecegi ile bu parametrelerin,
CRT yanitini 6ngérmede ve sol ventrikil elektrodunun pozisyonlanmasinda
potansiyel bir kilavuz niteligi tasiyabilecegi hipotezi calismanin temel
ciktisidir.

Anahtar Kelimeler: Faz analizi, GATED SPECT, MPS, LBBB, sol ventrikiil
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tress Perfuson (%)

Sekil 1. LBBB olan ve iskemi dislanan bir olgunun miyokard perfiizyon sintigrafisi
bulgular. Ust panel: Stres ve istirahat polar haritada, LBBB'ye sekonder septal duvarda
izlenen tipik minimal hipoaktif gortinim (fotopenik artefakt). Alt panel: Otomatik
kantifikasyon yaziliminin (QPS), bu artefakti patolojik kabul ederek toplam stres skoru
(Str) ve toplam rest skoru (Rst) degerini yapay olarak yiikselttigi segmentasyon haritasi

Sekil 2. Ayni olguya ait stres EKG-GATED SPECT fonksiyonel analizi. Sol taraf: Polar
haritalarda, LBBB'ye 0zgii septal hipokinezi izlenmekle birlikte, sistolik duvar
kalinlasmasinin perfiizyon defektine kiyasla nispeten korundugu dissenkronik patern.
Sag taraf: Otomatik kantitatif analiz ekrani; gorece yiiksek ventrikiiler volimler (EDV:
117 mL, ESV: 59 mL) ve patolojik hareket skorlari ile karakterize mekanik dissenkroni
tablosu

Sekil 3. Ayni olguya ait stres ve istirahat faz analizi profili. Ust panel: Global polar
haritalar ve 3D voltimetrik rekonstriiksiyon. Orta ve alt panel: Septal ve lateral
duvarlarin aktivasyon zamanlamalarinin karsilastiriimasi. Alt paneldeki histogram
egrisinin sola kaymasi (dusiik faz agisi), septumun verimsiz erken kasilmasini (septal
flash) isaret ederken; orta paneldeki saga kayma, lateral duvarin septuma kiyasla
anlamli aktivasyon gecikmesini (lateral delay) ve artmis dissenkroniyi belgelemektedir
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Tablo 1. Demografi, GATED metrikler ve faz analizi sonuglari

Deger* Aciklama NSR (n=30) LBBB (n=30) (Tn“:;(')§°h°”
Yas vil 59 (55-67) 64 (56-69) 64 (56-68)
Erkek n (%) 16 (%53) 11 (%37) 27 (%45)

Kadin n (%) 14 (%47) 19 (%63) 33 (%55)

SSS Otomatik toplam stres skoru 0 (0-0) 4(1-6) 0(0-4)

TPD Toplam perfiizyon defisiti, % 0 (0-0) 4(2-7) 0(0-4)

Ekstent Perfiizyon defekti yayginligi, % 0 (0-0) 4(2-9) 0(0-4)

Stres EF Stres ejeksiyon fraksiyonu, % 68 (58-74) 59 (52-65) 62 (55-71)

SMS Toplam hareket bozuklugu skoru 0 (0-0) 4(1-14) 0(0-5)

STS Toplam kalinlasma bozuklugu skoru 0 (0-0) 2 (0-6) 0(0-3)

SM ekstent Hareket bozuklugu yayginligi, % 0 (0-0) 1(0-8) 0(0-1)

ST ekstent Kalinlasma bozuklugu yayginhgi, % 0 (0-0) 0(0-7) 0 (0-0)

Stres ESV Sistol sonu hacim, mL 27 (17-40) 34 (26-51) 32 (19-43)
Stres EDV Diyastol sonu hacim, mL 81 (65-97) 82 (65-112) 81 (66-99)

ES-SI Sistol sonu sekil indeksi (kiiresellik) 0,47 (0,42-0,49) 0,48 (0,45-0,52) 0,47 (0,43-0,52)
ED-SI Diyastol sonu sekil indeksi (kiiresellik) 0,66 (0,60-0,71) 0,66 (0,64-0,68) 0,66 (0,61-0,68)
Eksentriklik Geometrik eliptiklik 0,81(0,79-0,85) 0,82 (0,80-0,84) 0,82 (0,80-0,84)
Septum BW Septal bant genisligi, ° 15 (10-18) 18 (12-24) 18 (12-18)
Septal ortalama faz Septal ortalama faz agisi, ° 130 (118-145) 131 (122-138) 131 (119-143)
Septal SD Standart sapma, °© 3,5(1,6:4,2) 3,9(2,8-5.22) 3,7(2,4-4,8)
Septal entropi % 17,9 (7-25) 22,1(14,9-30,1) 19,8 (12,3-28,1)
Lateral BW Lateral bant genisligi, ° 15 (12-18) 24 (18-30) 18 (12-24)
Lateral ortalama faz Lateral ortalama faz agisi, ° 137 (121-147) 148 (143-159) 145 (130-154)
Lateral SD Standart sapma, °© 3,2(2,4-4,7) 5,6 (4,1-7,6) 4,6 (3-6)

Lateral duvar entropisi % 18,9 (12,9-26,8) 29 (23,3-38,3) 26,5 (16,9-31)
Global ortalama faz Global ortalama faz agisi, © 133 (120-145) 139 (131-150) 136 (127-146)
Global SD Standart sapma, °© 42(2,9-54) 9,3(54-11,3) 5,4 (3,8-9,3)
Global entropi % 55,6(42-66,6) 32(23,2-44,1) 41,9 (31,3-60,5)
Ortalama faz farki Lateral-Septal fark, ° (lateral duvar gecikmesi) 2,6 (-1-5,6) 17 (9-28) 7,2 (2-17,1)

Faz SD farki Lateral-septal fark, SD, © 0,2 (-1,6-2,1) 1,5(0,2-2,8) 1(0-2,5)
Entropi farki Lateral-septal fark, % 1(-7,2-13,4) 8,4(0,6-12,2) 6,4 (-1,9-12,9)
Faz farki** Lat-Sep. farkindaki degisim (stres-istirahat degisimi) | - 2,2 (-5,8-4,1) -
R - risssa |-
e - owisan |

Entropi farki** (Ssifetigtiizthr:tpcljegisimi) ] >2(1413) :

Entropi farki** Lateral entropi - 0,9(-6,3-8,2) -

(stres-istirahat degisimi)

*Veriler aksi belirtiimedikce otomatize olup “ortanca (25p-75p ¢eyrekler arasi aralik-IQR)” seklinde rapor edilmistir.
**|stirahat analizi olan grup “LBBB alt grubu” n=16
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Lenfoma Hastalarinda Metabolik Tamor Yiikii ile Miyokard
FDG Tutulumu Arasindaki lliski

Biisra Aydur Piiren, Sevket Zorlu, Biisra Ozdemir Giinay

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Giresun

Amag: '®F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi [FDG (PET/BT)] lenfoma hastalarinda evreleme, tedavi
yaniti  degerlendirme ve prognoz belirlemede temel goriintiileme
yontemlerindendir. Viziiel degerlendirmenin yani sira tumor yikinu
yansitan metabolik timor volumi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG)
gibi kantitatif parametreler de hesaplanabilmektedir. Lenfoma sadece
lenfoid huicreleri etkilen lokalize bir hastalik olmayip kronik enflamasyonu
tetikleyen sistemik bir hastahktir. Yiksek timor yuki proenflamatuvar
sitokin salinimi ve metabolik stres ile iliskilidir ve bu durumun uzak organ
metabolizmasinda da degisikliklere neden olabilecegi dustinilmektedir.
PET/BT gortntilemede miyokard FDG tutulumunun baskilanmasi
amaciyla standart hazirlk protokolleri uygulanmasina ragmen hastalarda
izlenen miyokard tutulumu degiskenlik gostermektedir. Mevcut literattr
taramasinda lenfoma hastalarinda tiimor yikintn fizyolojik miyokard FDG
tutulumu ile iliskisini dogrudan inceleyen calismaya rastlanmamistir.

Yontem: Calismamizda histopatolojik olarak lenfoma tanisi konulmus ve
merkezimizde Ocak 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda evreleme amaciyla
FDG PET/BT yapilmis 20 hasta retrospektif incelendi. LIFEx (Local Image
Features Extraction) v25.06.1 yazihmi kullanilarak gortntiler analiz edildi.
Lenfoma tutulumlu lezyonlar SUV,__ "in %47 esik deger alinarak segmente
edildi. Tumor yiikii gostergesi olan MTV ve TLG degerleri hesaplandi. Miyokard
FDG tutulumu midventrikiler kesitlerden sol ventrikil duvarina yarim ay

seklinde manuel gizilen hacimsel ilgi alani (VOI) ile ardisik tg¢ kesitte SUV
degerlerinin ortalamasi alinarak degerlendirildi.

mean

Ayrica PET/BT ¢ekiminden +14 giin icinde 6lgiilen laboratuvar parametreleri
ve demografik veriler kaydedildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS 25 yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. MTV ve TLG ile miyokard FDG tutulumu
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile ikili grup karsilastirmalari ise
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: MTV ile miyokard SUV __  arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonlu gicli bir korelasyon iliskisi saptandi
(r=-0,71, p<0,001). Benzer sekilde, TLG ile miyokard SUV __ - arasinda
da anlaml duizeyde negatif yonlii korelasyon iliskisi bulundu (r=-0,61,
p=0,04). Laboratuvar parametreleri arasindan ferritin (r=-0,54, p=0,03),
sedimentasyon (r=-0,54, p=0,02) ve lokosit (r=-0,49, p=0,03) ile miyokard
SUV, .., arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde negatif yonli
korelasyon iliskisi saptandi. Hemoglobin (r=0,48, p=0,03) ve albimin
(r=0,57, p=0,01) ile miyokard SUV__arasinda ise pozitif yonli korelasyon
iliskisi saptand.

mean

Sonug: Lenfoma hastalarinda evreleme amacl FDG PET/BT'de MTV ve
TLG ile miyokard FDG tutulumu arasinda anlamh ve ters yonlu bir iliski
saptanmustir.  Yiiksek timor yiikiine sahip hastalarda miyokard FDG
tutulumu belirgin daha distktir. Bu bulgular baslangicta 6ngoriilen
enflamasyon aracili miyokard FDG tutulum artisi 6ngoristiniin aksine
yuksek ttimor yikintn fizyolojik FDG tutulumunu baskilayabilecegini
distindirmektedir. Bu durum timoér dokusunun sistemik glukozu yogun
tiiketmesi ve miyokard dokusunun enerji metabolizmasinin yag asidi
kullanimina yonelmesi ile iliskili olabilir. Bu sonuglar lenfomanin sistemik
metabolik etkiler olusturabilecegine isaret etmekte olup daha genis hasta
serilerinde dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, lenfoma, miyokard, timaor yiki



38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

145

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

[SS-001]

Planar MUGA, Gated Blood-Pool SPECT ve Gated
Miyokard Perfiizyon SPECT ile Elde Edilen Sol Ventrikiil
Ejeksiyon Fraksiyonu Olgiimlerinin Gozlemciler Arasi
Tekrarlanabilirligi, Yontemler Arasi ve Ekokardiyografi ile
Uyumu

Nahide Belgit Talay, Elif Sahin Kiitiik, Ozkan Bayrakci, Hiiseyin San

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

Amag: Calismamizda planar MUGA, gated blood-pool tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) (gBPS) ve gated miyokard perfiizyon SPECT
(gMPS) ile elde edilen LVEF, RVEF, LV hacim parametreleri (LVEDV, LVESV,
LVSV) ve diyastolik fonksiyon parametrelerinin (PER, PFR, TTPF) gozlemciler
arasi tekrarlanabilirligi, nukleer yontemler arasindaki uyum ve niikleer
yontemlerle ekokardiyografi (Eko) arasindaki uyum degerlendirildi.

Yontem: Retrospektif olarak 38 olgu (yas: 58,3%11,5 yil; 27 erkek, 11
kadin) analiz edildi. Hastalarin %34,2’si (n=13) EF <%35, %60,5i (n=23)
EF <%50 kategorisindeydi. Tim incelemeleri iki deneyimli nikleer tip
uzmani birbirinden bagimsiz olarak degerlendirdi. Gozlemciler arasi
tekrarlanabilirlik 1CC(2,1), yontemler arasi uyum Lin'in CCC, Pearson
korelasyonu ve Bland-Altman (BA) analizi ile degerlendirildi. Nukleer
yontemler arasi ve Eko ile uyum analizlerinde her gézlemcinin 6l¢timleri
ayri ayri degerlendirilerek bulgularin gozlemciden bagimsiz tutarliligi test
edildi. Bias varligi BA regresyonu ile arastirildi. Klinik agidan énemli esik
degerlerde (EF <%35; <%50) siniflama uyumu Cohen kappa ile belirlendi.
Mutlak EF farkinin (]AEF|) <5 ve <10 yizde puan iginde kalma oranlari
hesapland. istatistiksel analizde Python 3 ortaminda ilgili kiitiiphaneler
kullanildi.

Bulgular: Gozlemciler arasi LVEF tekrarlanabilirligi tim modalitelerde
yuksek bulundu (Tablo 1). En yuksek ICC gBPS'de (0,97; %95 GA 0,94-
0,98), ardindan gMPS (0,95; 0,90-0,97) ve planar MUGA'da (0,92; 0,84-0,96)
saptandi. RVEF icin tekrarlanabilirlik daha dusukti (ICC=0,75; 0,52-0,87). LV
hacim parametrelerinde EDV ve ESV icin ¢ok ytksek (ICC 0,95-0,99), SV icin
daha dusiik degerler elde edildi. Diyastolik parametrelerde PER ve PFR icin
iyi (ICC=0,84), TTPF icin zayif (1ICC=0,34) uyum gozlendi. Nuikleer yontemler
arasi uyumda her iki gozlemcide de tutarli olarak en yiiksek uyum gBPS-
gMPS arasinda (Gozlemci 1: CCC=0,88, r=0,89; Gozlemci 2: CCC=0,87,
r=0,89), en disik uyum MUGA-gMPS arasinda (Gozlemci 1: CCC=0,68,
r=0,73; Gozlemci 2: CCC=0,78, r=0,83) saptandi (Tablo 2, Sekil 1). SPECT
tabanli yontemler birbirleriyle planar MUGA'ya kiyasla daha uyumludur. Eko
ile uyumda her iki gozlemcide benzer patern gozlendi: MUGA icin CCC=0,67-
0,75; gBPS icin CCC=0,70-0,73; gMPS icin CCC=0,73-0,74 (Tablo 3, Sekil 2).
Her iki gozlemcide de yalniz gMPS-Eko eslesmesinde istatistiksel olarak
anlamli orantisal yanhlik saptandi (Gozlemci 1: b=0,286, p=0,024; Gozlemci
2: b=0,266, p=0,034). Kategorik siniflamada EF <%35 esiginde en yiiksek
kappa gBPS'de (0,773), EF <%50 esiginde gMPS'de (0,946) saptandi (Tablo 4).
Gozlemciler arasi | AEF|<5% oranlart MUGA %71,1, gBPS %84,2, gMPS %78,9
olarak hesaplandi.

Sonug: LVEF olciimlerinde gozlemciler arasi tekrarlanabilirlik gBPSde en
yuksektir. Her iki gozlemcide de tutarh olarak SPECT tabanh yontemler
birbirleriyle daha uyumludur. gBPS'in yiiksek tekrarlanabilirligine ragmen
Eko ile uyumda distk performansi, yiiksek tekrarlanabilirligin yiiksek
dogruluk anlamina gelmedigini vurgulamaktadir. Her iki gozlemcide tutarh
olarak gMPS-Eko’da anlamli orantisal yanhlik saptanmasi, gMPS’in distik
EFde Eko'ya gore dusuk, yiksek EFde yiiksek olcim verme egiliminin
gozlemciden bagimsiz glvenilir bir bulgu oldugunu dogrulamaktadir.
Borderline EF degerlerinde (%35-50 aralig) bu nedenle dikkatli yorumlama
gereklidir. Kategorik siniflamada disiik EFde (<%35) gBPS, genel sistolik
disfonksiyon siniflamasinda (<%50) gMPS tercih edilebilir. Toksisite gibi seri
izlemlerde ayni modalite kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: MUGA, gated blood-pool SPECT, gated miyokard
perfiizyon SPECT, ejeksiyon fraksiyonu, yontemler arasi uyum

Sekil 1: NOkleer Yontemler Aras: LVEF Bland-Altman Analizi
(Her Gozlemcl Igin Ayn)
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Sekil 1. Niikleer yontemler arasi LVEF Bland-Altman grafikleri (her gozlemci icin ayri)

Ortakama LVEF (%)

Ortatama WEF (%)

Ust sira Gozlemci 1, alt sira Gozlemci 2 sonuglarini gostermektedir. Her iki gozlemcide de en yiiksek uyum (en dar LoA) gBPS-gMPS arasinda saptanmistir. Mavi ¢izgi: ortalama fark

(bias); kirmizi kesikli gizgiler= %95 uyum limitleri (LoA)
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Sekil 2: Nukleer Yo ler ile Eko da LVEF Bland-Altman Analizi
(Her Gozlemcl Igin Ayn)
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Sekil 2. Niikleer yontemler ile EKO arasinda LVEF Bland-Altman grafikleri (her gozlemci icin ayr)

Ust sira Gozlemci 1, alt sira Gozlemci 2 sonuglarini gostermektedir. Her iki gozlemcide de yalniz gMPS-Eko karsilastirmasinda anlamli proportional bias saptanmis (yesil ¢izgi, p<0,05)
olup bu bulgu gozlemciden bagimsiz tutarlilik gostermektedir. Bu proportional bias, gMPS'in diisiik EF degerlerinde Eko’ya gore dusiik, yiiksek EF degerlerinde ise yiiksek 6lgiim
verme egilimini yansitmaktadir

Tablo 1. Gozlemciler arasi tekrarlanabilirlik (1CC 2,1)

Parametre ICC %95 GA Parametre ICC %95 GA

MUGA LVEF 0,92 0,84-0,96 gMPS LVEDV 0,97 0,95-0,99

gBPS LVEF 0,97 0,94-0,98 gMPS LVESV 0,99 0,98-0,99

gMPS LVEF 0,95 0,90-0,97 gMPS LVSV 0,73 0,53-0,85

gBPS RVEF 0,75 0,52-0,87 PER 0,84 0,54-0,93

gBPS LVEDV 0,95 0,91-0,98 PFR 0,84 0,60-0,93

gBPS LVESV 0,99 0,98-0,99 TTPF 0,34 0,03-0,59

gBPS LVSV 0,87 0,76-0,93

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi; GA: Guven araligi; EDV: Diyastol sonu hacim; ESV: Sistol sonu hacim; SV: Atim hacmi; PER: Zirve ejeksiyon hizi; PFR: Zirve dolum hizi; TTPF: Zirve
doluma ulasma suresi
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Tablo 2. Niikleer yontemler arasi LVEF uyumu (her gozlemci igin

Tablo 3. Niikleer yontemlerin EKO ile uyumu (her gozlemci icin

EV)) ayn)
Gozlemci 1 Gozlemci 1
Parametre MUGA vs gBPS | MUGA vs gMPS | gBPS vs gMPS Parametre Planar MUGA | gBPS gMPS
CccC 0,74 0,68 0,88 CccC 0,67 0,73 0,73
Pearson r 0,76 0,73 0,89 Pearson r 0,71 0,75 0,76
Bias (%) +1,4 +22 +0,7 Bias (%) +338 +24 +1,7
LoA (i%) +20,0 +234 +15,9 LoA (+%) +19,7 +20,9 +223
|AEF| <5% %44,7 %21,1 %474 |AEF | <5% %42,1 %52,6 %42,1
| AEF| <10% %76,3 %57,9 %71,1 | AEF] <10% %789 W1 | %658
Gozlemci 2 Prop. bias (b) -0,093 0,174 0,286*
Parametre MUGA vs gBPS | MUGA vs gMPS | gBPS vs gMPS p-value 0,504 0178 0,024
CCC 0,79 0,78 0,87 Gozlemci 2
Pearson r 0,81 0,83 0,89 Parametre Planar MUGA gBPS gMPS
. 7 7 74
Bias (%) 11 +1,6 +2,8 cee 0.75 0.70 0
Pearson r 0,76 0,73 0,74
LoA (£%) 17,5 +19,2 +15,4
Bias (%) +1,9 +3,1 +0,3
| AEF| <5% %47 4 %47,4 %55,3
LoA (£%) +17,5 +21,2 +21,8
| AEF|<10% %73,7 %71,1 %78,9
— - | AEF| <5% %60,5 %39,5 %52,6
Her iki gozlemcide de en yiksek uyum gBPS-gMPS arasinda (CCC=0,87-0,88),
en disiik uyum MUGA-gMPS arasinda (CCC=0,68-0,78) saptanmistir. CCC: Lin'in | AEF|<10% %84,2 %76,3 %73,7
konkordans korelasyon katsayisi; LoA: Uyum limitleri Prop. bias (b) 0124 0.146 0.266*
p-value 0,314 0,277 0,034
Her iki gozlemcide de yalniz gMPS-Eko eslesmesinde istatistiksel olarak anlamli
proportional bias saptanmistir (*p<0,05). Bu bulgu gozlemciden bagimsiz tutarhhg
gostermektedir

Tablo 4. Gozlemciler arasi kategorik siniflama uyumu

Parametre Planar MUGA | gBPS gMPS

« (EF<%35) 0,604 0,773 0,766

K (EF<%50) 0,737 0,892 0,946

| AEF | <5% %71,1 %84,2 %78,9
AEF|<10% %94,7 %97,4 %89,5

EF <%35 esiginde en yiiksek kappa gBPS'de (k=0,773), EF <%50 esiginde ise gMPS'de
(k=0,946) saptanmistir. k: Cohen kappa katsayisi
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[$S-092]

Larenks Skuamdz Hiicreli Karsinomlu Hastalarda
Immiinometabolik Fenotiplerin Sagkalim Uzerine Prognostik
Dedgeri

ilknur Ak Sivrikoz!, Ezgi ilhan', Sevcan Ciler!, Ugur Toprak?2

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Larenks skuamoz hiicreli karsinom (LSHK), bas-boyun maligniteleri
arasinda onemli morbidite ve mortaliteye yol acan heterojen biyolojik
davranisa sahip bir malignitedir. Bu ¢alismanin amaci, tedavi oncesi
florodeoksiglukoz ~ (FDG)  pozitron  emisyon  tomografisi/bilgisayarli
tomografiden (PET/BT) elde edilen metabolik parametreler ile sistemik
enflamasyon belirteclerinin  LSHK'de sagkalim (izerindeki prognostik
degerini arastirmak, metabolik timar yiki ile enflamatuvar yanitin etkisini
karsilastirmak ve TLG ile NLR kombinasyonuna dayali immiinometabolik
fenotiplerin klinik sonuclar ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismaya 2014-2024 vyillar arasinda
histopatolojik olarak dogrulanmis LSHK tanisi alan ve tedavi oncesi
merkezimizde evreleme FDG PET/BT leri yapilan 90 hasta dahil edildi. FDG
PET/BT goriintilerinden primer timor icin SUV__  SUV_ MTV ve TLG
hesaplandi. Sistemik enflamasyon belirtecleri olarak tani anindaki periferik
kan sayimlarindan nétrofil-lenfosit orani (NLR) ve platelet-lenfosit orani
(PLR) hesaplandi. Genel sagkalim (0S) ve progresyonsuz sagkalim (PFS)
hesaplandi. Sirekli degiskenler medyan (IQR) ile kategorik degiskenler
sayl ve ylizde olarak raporlandi. Grup karsilastirmalari Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri ile yapildi. Sagkalim Kaplan-Meier yontemi ile analiz
edildi ve log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorler univaryabl ve
multivaryabl Cox regresyon analizleri ile degerlendirildi. Hastalar TLG ve NLR
medyan degerlerine gore dort immiinometabolik fenotipe ayrildi. Disiik
TLG/dlsuk NLR, yiiksek TLG/dusuk NLR, dusik TLG/yiiksek NLR. Fenotip
gruplar arasinda sagkalim Kaplan-Meier analizi ile karsilastirildi.

Bulgular: AJCC 8. baskiya gore 35 hasta (%38,9) erken evre, 55 hasta (%61,1)
ileri evre olarak siniflandirildi. FDG PET/BT tiirevli metabolik parametreler
ve enflamatuvar belirtecler genis dagihm gosterdi; TLG icin medyan 52,93
ve NLR i¢in medyan 2,61 olarak hesapland.. ileri evre hastalarda MTV,
TLG, SUV . ve SUV__  degerleri erken evreye gore anlamli derecede
daha yuksekti (timi icin p<0,01). NLR ileri evrede daha yiiksek bulundu
(p=0,044), PLR acisindan fark saptanmadi (p>0,80). Timor vyerlesimi
metabolik parametrelerle anlamli iliskiliydi (p<0,001) ve transglottik
timorlerde en yliksek metabolik aktivite gozlendi. Medyan 0S 62,9 ay olarak
hesaplandi; erken evre hastalarda OS, ileri evre hastalara kiyasla anlamli
derecede daha uzundu (94,9 ay vs 31,2 ay, log-rank p<0,001). Medyan PFS
68,2 ay olup evreler arasinda anlamli farklilik izlenmedi (log-rank p>0,05).
Cok degiskenli Cox regresyon analizinde yas ve ileri evre OS i¢in bagimsiz
prognostik faktorler olarak saptandi (p<0,01). TLG ve NLR'ye gore tanimlanan
dort imminometabolik fenotip arasinda OS anlamli farklilik gosterdi (log-
rank p<0,01) ve yiiksek TLG/ytiksek NLR fenotipi en kotii sagkalima sahipti.

Sonug: Sonug olarak; bulgularimiz, metabolik timor ytkintn anatomik
evre ile gicli bicimde iliskili oldugunu ve FDG PET/BT temelli voltimetrik
parametrelerin  timor biyolojik agresifligini yansitan biyobelirtecler
olarak kullanilabilecegini desteklemektedir. Metabolik parametrelerin
sistemik enflamasyona kiyasla daha giiclii prognostik sinyal saglamasi,
tumor metabolizmasinin  LSHK biyolojisinde belirleyici rol oynadigini
distindirmektedir.  Bununla birlikte imminometabolik fenotiplerin

sagkalimi belirgin sekilde gostermesi, timor metabolizmasi ile konak
enflamatuvar yaniti arasindaki etkilesimin klinik sonuglari belirlemede
kritik bir biyolojik eksen olusturdugunu dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, immiinometabolik fenotip, larinks
skuamoz hiicreli karsinom, notrofil-lenfosit orani, sagkalim analizleri

[SS-093]

Preoperatif '®F-FDG PET/BT Radyomik Analizinin
Akciger Kanserinde Hava Bosluklarinda Yayilimi (STAS)
Ongdrmedeki Rolii: Intra ve Peritiimdral Verilerin
Degerlendirilmesi

Nursin Agiiloglu’, Aysegiil Aksu2, Damla Serce Unat3, Omer Selim Unat4,
Bahar Agaoglu Sanli®, Bahattin Dulkadirt, Ozer Ozdemir*, Nur Yiicel®,
Kenan Can Ceylan®, Giilru Polat*, Busra Kirdok!

'Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, zmir
2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, [zmir

3izmir Bakiray Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi

6Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir

Amag: Akciger kanseriolgularindaagresif birseyirizleyen “Hava Bosluklarinda
Yayilim” (STAS), kot prognozla dogrudan iliskilidir. Glintimiizde STAS tanisi
yalnizca cerrahi sonrasi patolojik incelemeyle konulabilmektedir. Bu durum,
cerrahi oncesinde uygulanabilecek, invaziv olmayan ve givenilir tani
modellerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu calismanin temel hedefi; cerrahi
oncesi cekilen '®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriinttlerinden elde edilen, intratimoral
ve peritimoral radyomik verilerin, STAS varligini tespit etmedeki etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Calisma kapsaminda, akciger kanseri nedeniyle opere edilen ve
operasyon 6ncesinde '®F-FDG PET/BT tetkiki bulunan 104 hastanin verileri
geriye doniik olarak incelendi. Hem tiimor ici hem de tiimor cevresindeki
alandan radyomik ozellikler ¢ikarildi. Analiz siirecinde; 6zellik se¢imi ve ¢ok
degiskenli modelleme teknikleri kullanilarak radyomik ve klinik degiskenleri
entegre eden iki farkli model olusturuldu. Modellerin basarisi; ayirt edicilik,
kalibrasyon ve karar egrisi analizleri ile test edildi.

Bulgular: Elde edilen veriler, tiimor ici metabolizma ve timor cevresi doku
heterojenliginden kaynaklanan radyomik ozelliklerin, STAS varlig ile guiclu
bir iliski icinde oldugunu ortaya koydu. Radyomik verilerin entegrasyonu,
ongort performansinda belirgin bir artis sagladi. ROC analizi sonuglarina
gore; sadece klinik modelin egri altinda kalan alani (AUC) 0,779 iken, klinik
ve intratimoral verilerin birlesimiyle AUC 0,8371’e yiikseldi. Peritiimoral
verilerin de eklendigi “Tam Model” ise en yiksek performansi gostererek
0,852 AUC degerine ulasti (Sekil 1a). Tam modelin kalibrasyon egrisi
incelendiginde, tahmin edilen olasiliklar ile gozlenen sonuglar arasinda
kabul edilebilir bir uyum oldugu saptandi (Sekil 1b). Ayrica karar egrisi
analizi (DCA), tam modelin genis bir esik olasilik araliginda sadece klinik
modele kiyasla daha yiiksek bir net klinik fayda sagladigini gosterdi (Sekil
10).
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Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, akciger kanserinde STAS riskinin, cerrahiislem
yapilmadan 6nce PET/BT tabanli radyomik analizlerle 6ngoriilebilecegini
gostermistir. Ozellikle timor ve cevresindeki dokunun birlikte analizi,
sadece anatomik degerlendirmeye kiyasla timor biyolojisi hakkinda ¢ok
daha derinlemesine bilgi sunmaktadir. Bu invaziv olmayan yontem, STAS
odakli risk siniflandirmasinda umut vadetmekte olup, gelistirilen modellerin
prospektif calismalarla desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, radiomiks, STAS, tanisal dogruluk,
**F-FDG PET/BT
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[SS-094]

'8F-FDG PET/BT’den Elde Edilen Voliimetrik ve Metabolik
Parametreler=Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde
Histopatoloji ve Nodal Metastaz ile lligkiler

Bilal Cagri Bozdemir', Feray Aras?

1Sivas Numune Devlet Hastanesi, Sivas

2Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Manisa

Amag: Kuciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK), akciger kanserlerinin
yaklastk %85'ini olusturur. "®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorsel yorumlamanin otesinde;
SUV,_. ve SUV_gibi yari kantitatif ve kantitatif dlcttlerin yani sira MTV
ve TLG gibi volimetrik indekslerin hesaplanmasina olanak tanir. Bu calisma
KHDAK'l hastalarda, SUV_ ., SUV__ . MTV ve TLG'nin histopatolojik alt

tiplerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglad.

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2022 arasinda evreleme amaciyla '®F-FDG PET/BT
yapilan, histopatolojik KHDAK tanili 249 hasta retrospektif incelendi. Primer
timor VOU'sinden SUV_ /SUV - SUV %42 esik deger kabul edilerek
MTV ve TLG hesaplandi. Mediastinal nodal metastazi olanlarda en yiiksek
SUV,_ I nod ayni yaklasimla analiz edildi. Grup karsilastirmalari Mann-
Whitney U; ayirt edicilik ROC (AUC) ile yapildi.

Bulgular: Calismamiza 249 hasta dahil edildi (229 erkek, %92,0; 20 kadin,
%8,0). Ortalama yas 63,9+8,7 yil (yas araligi 31-87 yil) idi. Histopatolojik
alt tipe gore 86 hastada (%34,5) adenokarsinom ve 163 hastada (%65,5)
skuamoz hiicreli karsinom (SHK) vardi. Lenf nodu metastazi 170 hastada
(%68,3) mevcut iken, 79 hastada (%31,7) yoktu (Tablo 1). Histopatolojiye
gore siniflandinldiginda, SHK; SUV__ (p<0,001), SUV__ (p<0,001), MTV
(p=0,039) ve TLG (p=0,001) acisindan adenokarsinoma gore anlamli
derecede daha yiiksek medyan degerlere sahipti. Nodal metastaz daha
yuksek metabolik aktivite ve timor yuk ile iliskiliydi: lenf nodu metastazi
olan hastalarda SUV_,  (p=0,003), SUV . (p=0,008), MTV (p<0,001)
ve TLG (p<0,001) degerleri, nodal metastazi olmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksekti (Tablo 2). SUV_ . SUV . MTV ve TLG'nin ayirt edici
performansini degerlendirmek icin ROC analizleri yapildi. Adenokarsinomu
SHK'den ayirmada AUCler SUV__ 0,722, SUV__ 0,713, MTV 0,632, TLG
0,660’tr; anlamli ayirt edicilik SUV__ - ve SUV__ “de vardi (p<0,001), MTV
ve TLG'de daha diisiiktii. Lenf nodu metastazini 6ngormede AUCler SUV
0,625, SUV,_ .. 0,611, MTV 0,681, TLG 0,670’ti; en yiksek ayirt edicilik
MTV'deydi (p<0,05). Metastatik lenf nodu bulunan hastalarin (n=170),

56'sinda (%32,9) adenokarsinom ve 114’tinde (%67,1) SHK vardi. Primer
timor santralitesine gore siniflandinldiginda, LN SUV__ (p=0,016) ve LN
SUV, ... (p=0,046) santral ve periferik primer timérler arasinda anlamli
farklilik gosterirken, MTV LN ve TLG LN farklilik gostermedi (p>0,05).

Sonug: Bu retrospektif kohortta, primer tiimore ait 'F-FDG PET/BT
parametreleri adenokarsinom ile SHK arasinda anlamli derecede farkliydi;
SHK hastalarinda daha yiiksek metabolik aktivite ve timor yiiki saptandi.
Bu bulgular, SHK'nin FDG-avid olma egiliminin yiksek oldugu ve bunun
biiylime kinetigi ile GLUT-1 ekspresyonundaki farkliliklari yansitabilecegi
gortistiyle uyumludur. Primer timore ait tum PET/BT parametreleri,
nodal metastazi olan hastalarda olmayanlara gore daha yiiksekti; bu
durum metabolik timor ytki ile metastatik potansiyel arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Nodal metastaz éngoriisinde MTV'nin en yiiksek AUC
degerini gostermesi, voltimetrik parametrelerin SUV temelli olctitlerin
otesinde ek bilgi saglayabilecegini distndirmektedir. Sonug olarak
konvansiyonel evrelemenin otesinde, metabolik ve voliimetrik 6l¢timler
biyolojik risk siniflamasini rafine etmeye ve gizli nodal hastalik tasima
olasiligi daha vyiiksek hastalari belirlemeye yardimca olarak invaziv
mediastinal evreleme ve tedavi planlamasina iliskin kararlara katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Carcinoma, non-small-cell lung, positron-emission
tomography computed tomography, fluorodeoxyglucose F18, standardized
uptake value

Tablo 1. Hasta ve tiimor ozellikleri (demografik ve klinikopatolojik

ozellikler) (n=249)

Ozellik Kategori n (%)
Cinsiyet Erkek 229 (92,0)
Kadin 20 (8,0)
Histopatoloji Adenokarsinom 86 (34,5)
Skuamoz hiicreli karsinom | 163 (65,5)
Lenf nodu metastazi Var 170 (68,3)
Yok 79 (31,7)
Primer lateralite Sag akciger 156 (62,7)
Sol akciger 93 (37,3)
Primer lokalizasyon Santral 88 (35,3)
Periferik 161 (64,7)
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Tablo 2. Primer tiimor metabolik parametreleri [medyan (min-maks)]

p degerleri (SUV__ /
Gruplama Alt grup Suv__ suv__ MTV L6 SOV T
Histopatoloji Adenokarsinom | 12,5 (2,3-41,6) 7,25 (1,4-22,6) 21,1(2,2-364,3) | 161,51 (5,22-5899,41) | <0,001/<0,001/0,039/0,001
SHK 17,8 (4,0-59,7) 10,5 (2,3-33,3) 30,4 (1,6-417,3) | 301,32 (5,76-5093,2) <0,001/<0,001/0,039/0,001
Lenf nodu metastazi Yok 14,8 (2,9-46,5) 8,5(1,7-29,8) 16,3 (1,9-364,3) 116,58 (5,22-5093,2) 0,003/0,008/<0,001/<0,001
Var 16,55(2,3-59,7) |9,7(14-333) | 31,7(1,6417,3) | 323,27 (5,76-5899,41) | 0,003/0,008/<0,001/<0,001
Akciger ici lokalizasyon | Santral 16,2 (4,0-59,7) 9,45 (2,3-33,3) 24,6 (2,8-364,3) 241,54 (16,12-3096,55) | >0,05/>0,05/>0,05/>0,05
Periferik 157(2,3-503) | 9,0(1,4-313) | 26,6(1,6417,3) | 257,54 (5,22-5899,41) | >0,05/>0,05/>0,05/>0,05
Cinsiyet Erkek 162(23-59,7) |93(1,4333) |262(1,64173) | 263,34 (576-5899,41) | >0,05/>0,05/>0,05/>0,05
Kadin 10,45 (3,4-41,6) | 4,85(1,8-22,6) | 57(2,2-1250) | 43,02(522-2119,88) | >0,05/>0,05/>0,05/>0,05
Lateralite Sag 15,5 (3,4-59,7) 9,1(1,8-33,3) 24,35 (1,6-417,3) | 215,64 (5,22-5899,41) >0,05/>0,05/>0,05/>0,05
Sol 16,4 (2,3-50,3) 9,2 (1,4-313) 28,9 (1,9-364,3) | 291,16 (6,65-5093,2) >0,05/>0,05/>0,05/>0,05
[33-095] yiiksek risk grubunda medyan PFS 3,8 ay, diisiik risk grubunda ise 6,8 ay

Nivolumab Tedavisi Alan lleri Evre Kiigiik Hiicreli Disi
Akciger Kanserinde F-18 FDG PET/BT Tabanh Uzaysal
Yayihim ve Tiimor Yiikii Parametreleri ile Progresyonsuz
Sagkalimin Ongériilmesi

Ramazan Berkay Cetinkaya', Aysegiil Aksu', Zeynep Giilsiim Gii¢?, Biilent
Turgut!

Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, izmir

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Nivolumab tedavisi alan ileri evre kiigiik hiicreli disi akciger kanseri
(KHDAK) hastalarinda, tedavi 6ncesi F18-fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi goriintilerinden (PET/BT) elde
edilen radyomik parametrelerin progresyonsuz sagkalimi (PFS) 6ngérmedeki
prognostik degerini arastirmak amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya nivolumab tedavisi alan 121 ileri evre
KHDAK hastasi dahil edildi. Tum hastalarda tedavi oncesi cekilen F-18
FDG PET/BT goriintilerinden, IBSI standartlarina uygun olarak hacimsel,
metabolik ve uzaysal yayihm temelli nicel parametreler elde edildi. Veri
seti progresyon durumuna gore tabakali rastgele yontemle egitim (n=87) ve
bagimsiz test (n=34) gruplarina ayrildi. Egitim grubunda aday degiskenler
tek degiskenli Cox regresyon analizi ile tarandi. Yiiksek korelasyon gosteren
parametreler elendi ve degisken secimi icin LASSO-Cox regresyonu uygulandi.
Nihai model karaciger metastazi, agirlikh merkezler arasi mesafe toplami
(w-DistSum) ve toplam metabolik tiimor hacmi (tMTV) degiskenlerinden
olusturuldu. Model performansi Harrell C-indeksi ile degerlendirildi. i¢
dogrulama 500 tekrar bootstrap yontemiyle yapildi ve iyimserlik dizeltilmis
C-indeksi hesaplandi. Dis dogrulama bagimsiz test grubunda gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 121 hastanin 100’tinde (%82,6) takip stiresince progresyon
gelisti. Tum kohort icin medyan PFS 4,2 ay idi. Egitim grubunda modelin
gortintir C-indeksi 0,636, bootstrap sonrasi diizeltilmis C-indeksi ise 0,617
olarak hesaplandi. Bagimsiz test grubunda modelin ayirt edici performansi
korunmus olup C-indeksi 0,668 (%95 GA: 0,553-0,769) olarak bulundu. Egitim
grubundan tiretilen medyan risk skoruna gore yapilan risk siniflamasinda,

olarak saptandi ve risk gruplari arasinda anlamli sagkalim ayrimi gozlendi
(log-rank p=0,0067).

Sonug: F-18 FDG PET/BT tabanli uzaysal yayilim ve tumor vyiki
parametrelerini entegre eden bu prognostik model, nivolumab tedavisi
alan ileri evre KHDAK hastalarinda progresyonsuz sagkalimi anlamli
dogrulukla ongormistir. Elde edilen bulgular, PET temelli radyomik
belirteclerin immiinoterapi yanitinin risk stratifikasyonu ve hasta bazli
tedavi planlamasinda potansiyel klinik deger tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Progresyonsuz sagkalim, KHDAK, immiinoterapi, FDG
PET

[SS-096]

Akciger Kanserinde F-18 FDG PET/BT Metabolik ve
Voliimetrik Parametreleri, Hematolojik Enflamatuvar
Belirtecler ve Radyomik Ozelliklerin Uzak Organ Metastazini
Ongdrmedeki Rolii

Sevket Zorlu, Biisra Ozdemir Giinay, Biisra Aydur Piiren

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Giresun

Amag: Akciger kanseri yiiksek metastaz potansiyeli ve heterojen biyolojik
davranisi nedeniyle mortalitesi en yliksek maligniteler arasinda yer
almaktadir. Evrelemede oldukca sik kullanilan F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT)
tek basina biyolojik agresifligi ve metastatik potansiyeli her zaman yeterli
dizeyde yansitamadigi bilinmektedir. Calismamizda akciger kanseri
tanisi alan hastalarda FDG PET/BT metabolik parametrelerin, hematolojik
enflamatuvar indeksler [NLR (notrofil-lenfosit orani), PLR (trombosit-lenfosit
orani) ve SlI (sistemik immiin-enflamasyon indeksi)] ve radyomik zelliklerin
uzak organ metastazi varhigini ngérmedeki roliinii degerlendirmek ve bu
parametrelerin kombine kullaniminin tanisal katkisini ortaya koymak
amaclanmistir.

Yontem: 2024 Aralik-2026 Ocak tarihleri arasinda akciger kanseri tanisi
alan ve evreleme amagh F-18 FDG PET/BT gortnttlemesi bulunan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Goriintiileme ile hematolojik degerlendirme
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arasinda 3 haftadan fazla siire, WBC >11.000, sekonder malignite,
bilinen enfeksiyonu ve enflamatuvar hastaligi bulunan hastalar disland.
Hemogram verilerinden sistemik enflamatuvar yaniti yansitan hematolojik
belirtecler (NLR, PLR, SIl) hesaplandi. Hastalarin demografik verileri
kaydedildi. Evrelemede F-18 FDG PET/BT disinda gerekli gortilen olgularda
diger radyolojik gortintileme yontemleri ve EBUS verilerinden yararlanildi.
Hastalar uzak organ metastazi varligina gore 2 gruba ayrildi. Evreleme F-18
FDG PET/BT gortintulerinden LIFEx yazilimi kullanilarak primer timére ait
ilgi hacimleri (VOI) %40 esik degerde segmente edildi. Radyomik veriler,
hematolojik ve primer timére ait metabolik ve volimetrik parametreler
kaydedildi. istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65,9+7,5 (45-88) yil olan 601 erkek (%93,8)
toplam 64 hasta calismaya dahil edildi. F-18 FDG PET/BT ile hematololjik
degerlendirme arasinda ortalama siire 11 gindi. Hastalarin 17'si
Adenokanser, 29'u SCC, 15'i KHAK ve 3’ diger histopatolojik alt tiplerden
olusmaktaydi. Evreleme sonucu 26 (%40,6) hastada uzak organ metastazi
tespit edildi. F-18 FDG PET/BT goriinttlerinden elde edilen primer
tiimore ait metabolik ve volimetrik parametrelerden MTV, TLG ve sTLG ile
hematolojik enflamatuvar belirteclerden PLR’nin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen 125 radyomik parametrelerden
14’Unde istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Multivariant analizde ise
MTV, PLR, MORPHOLOGICAL_CentreOfMassShift ve GLCM_Correlation
parametrelerinde uzak metastaz tespitinde bagimsiz prediktorler oldugu
saptandi (Tablo 1). Ayrica uzak metastaz tespiti i¢in yapilan ROC analizinde
ise uzak organ metastazini ayirt edebilmede yalnizca PET parametrelerinin
bulundugu modele (AUC: 0,746), hematolojik ve radyomik parametrelerin
eklenmesiyle (AUC: 0,834) daha iyi performans gosterdigi tespit edildi (Sekil
1).

Sonug: Primer akciger kanserinde uzak organ metastazinin ongorilmesinde
F-18 FDG PET/BT'den elde edilen metabolik ve volimetrik parametreler
ile gorsel degerlendirme tek baslarina degerli olmakla birlikte, sistemik

enflamatuvar hematolojik belirtecler ve radyomik ozelliklerle kombine
edildiklerinde tanisal performans anlamli dizeyde artmaktadir. Bulgular
primer tumar yuka, sistemik enflamasyon ve intratiimoral heterojenitenin
metastatik  potansiyeli  birlikte yansitigini  distindirmektedir.  Bu
sonuglarin daha genis hasta poplasyonlarini iceren prospektif calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, F-18 FDG, metastaz, radyomik, enflamasyon

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
L —— PET only (AUC = 0.746)
e —— PET + PLR (AUC = 0.762)

004 ¥ —— PET + PLR + Radiomics (AUC = 0.834)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Sekil 1. Uzak organ metastazi tahmininde PET, PET + PLR ve PET + PLR + Radyomik
modellerin ROC egrisi analizi

ROC: Alici karakteristik egrisi, PET Only: Primer tiimore ait metabolik ve voliimetrik
parametreler, PLR= Trombosit-lenfosit orani

Tablo 1. F-18 FDG PET/BT Metabolik ve Voliimetrik parametreler, Enflamatuvar indeksler ve Radyomik Parametrelerin Univaryant ve

Multivaryant Analiz Sonuglan

Parametreler Univaryant OR (%95 GA) p Multivaryant OR (%95 GA) p
PET/BT metabolik ve volimetrik parametreleri

MTV 1,04 (1,02-0,07) <0,001 Z:ggi]gég“ 88103 0,026
TLG 1,01 (1,00-1,02) 0,002 9,70 (~0-4,44 x 109) 0,823
sTLG 1,01 (1,00-1,02) 0,003 1,39%10* (~0-6,06 X 103) 0,322
Hematolojik belirtecler

PLR 1,02 (1,01-1,03) 0,004 21,64 (1,14-411,54) 0,041
Radyomik parametreler

MORPHOLOGICAL_CentreOfMassShift 18,92 (3,46-103,41) <0,001 1,07x106 (4,36-2,63 X 1011) 0,028
GLCM_Correlation 8,71 (2,74-27,73) <0,001 1,57x107 (9,19 x 107°-0,27) 0,026
MTV: Metabolik Timor Voliimi, TLG: Total Lezyon Glikolizi, sTLG: Standartlastiriimis Total Lezyon Glikolizi, PLR: Trombosit-Lenfosit Orani
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[SS-007]

Kiiiik Hiicreli Akciger Kanserinde Klinik Evrelemeden
Bagimsiz Bir Sagkalim Ongordiiriiciisii Olarak '®F FDG PET/
BT Radyomiks Analizi

irem Giil Sasmazlar!, Kerim Seker?, Ebranur Ugur?, Mukaddes Yilmaz2, Eda
Erdis3, Zekiye Hasbek?

TSivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Sivas

Amag: Kiciik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) geleneksel evreleme ve
metabolik metriklerin prognozu éngormedeki kisitliligi, doku dizeyinde
yeni biyobelirte¢ arayisini gerekli kilmaktadir. Bu c¢alismada, primer
"®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) goriintilerinden elde edilen radyomiks ozelliklerinin
genel sagkalim uzerindeki bagimsiz ongordiirticii degerinin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem: Calismaya '8F-FDG PET/BT ile evrelemesi yapilan ve en az 1 yillk
takip stresi olan 143 KHAK hastasi dahil edildi. Primer timorlerden IBSI
(Image Biomarker Standardisation Initiative) uyumlu 129 adet radyomiks
ozelligi ile metabolik (SUV .., SUV , MTV ve TLG) parametreler elde
edildi. Hastalarin klinik/demografik (yas, cinsiyet, hastalik evresi) bilgileri
kaydedildi. Radyomiks ozelliklerinin sayisini azaltma amaciyla, yuksek
korelasyonlu (| r|>0,90) 115 tanesi elendi; geriye kalan 14 ozellik tizerinden
en bilgilendirici parametreleri segmek icin Cox-LASSO regresyon analizi
uygulandi. On katli capraz dogrulama ile optimal ceza parametresi
(2=0,0390) belirlenerek sagkalim ile en giicli iliskili 9 radyomiks ozelligi
secildi. Yas, cinsiyet, hastalik evresi, metabolik veriler ve secilen bu

Asama 1: Baglangig Ozelllk Havuzu (N=133)

PETICT i f
'1"5

c \ks*

radyomiks parametrelerin sagkalim tizerindeki etkisi Kaplan-Meier ve Log-
Rank testleri ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamhlik egilimi gosteren
(p<0,10) (GLSZM_LZE, NGTDM_Strength, MTV) ve hastalik evresi, bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek amaciyla Backward Stepwise Cox Regresyon
modeline dahil edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 143 hastanin ortalama yasi 62,6+10,4 yil
olup, %83,9'u (n=120) erkekti. Tani aninda hastalarin %37,8’i (n=54) lokalize
hastalik (LD), %62,2'si (n=89) yaygin hastalik (ED) evresindeydi izlem siiresi
sonunda hastalarin %83,9’'unun (n=120) eks oldugu, %16,1’inin (n=23) ise
sag oldugu saptandi. Kohortun genel medyan sagkalim stiresi 10,7 ay (%95
GA: 8,7-12,7) olarak belirlendi. Tek degiskenli analizlerde; yas, cinsiyet ve
hastalik evresinin sagkalimi ayirmada istatistiksel anlamliliga ulasamadigi
goriildu (p>0,05). Metabolik ve radyomiks parametreler arasinda NGTDM_
Strength (p=0,053) ve MTV (p=0,093) anlamhlik sinirinda egilim gosterirken;
sagkalimi en gii¢li ayiran parametre GLSZM_LargeZoneEmphasis (LZE) oldu
(p=0,007). Yuiksek LZE grubuna sahip hastalar 12,7 aylik medyan sagkalim
suresine ulasirken, distik LZE grubunda bu stire 8,7 ay olarak hesaplanmistir.
Diger metabolik ve radyomiks parametreleri ile sagkalim arasinda anlamli
iliski izlenmedi (p>0,05). Cok degiskenli Cox modelinin ilk adiminda LZE,
MTV, NGTDM_Strength ve hastalik evresi birlikte degerlendirilmistir.
Backward Stepwise analizi sonucunda; evre, MTV ve NGTDM_Strength
modelden elenirken, GLSZM_LargeZoneEmphasis sagkalimi 6ngoren tek
bagimsiz risk faktorii olarak kalmistir (p=0,007, hazard ratio: 1,655, %95
GA: 1,14-2,38).

Sonug: Calismamiz, KHAK'de radyomiks analizinin standart klinik evreleme
ve geleneksel "®F-FDG PET/BT parametrelerinden daha ustiin bir bagimsiz
prognostik deger sundugunu gostermektedir. GLSZM_LargeZoneEmphasis
parametresinin yiiksek olmasi (timor icinde genis homojen doku
bolgelerinin varhigini ifade eder), bagimsiz bir iyi prognoz gostergesi olarak
saptanmistir. Sonug olarak; 'F-FDG PET/BT tabanli dijital biyobelirtecler,
KHAK hastalarinda klinik evrelemeden bagimsiz bir risk siniflamasi ve
bireysellestirilmis tedavi yonetimi icin yiiksek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik htcreli akciger kanseri, 'F-FDG PET/BT,
radyomiks, sagkalim, GLSZM_LargeZoneEmphasis

Aday
Ozellikler
(N=14)

Sekil 1. Kiigiik hiicreli akciger kanseri prognozunda radyomiks ozellik secimi ve boyut azaltma is akisi

Bu akis semasi, "®F-FDG PET/BT goriintiilerinden elde edilen 129 radyomiks degiskenin asamali eleme siirecini 6zetlemektedir. Analiz kapsaminda, 6ncelikle ¢oklu dogrusalligi
onlemek amaaiyla yiiksek korelasyonlu (|r| > 0,90) 115 6zellik elenerek 14 aday degisken belirlenmis; ardindan Cox-LASSO regresyon yéntemi ve ¢apraz dogrulama ile sagkalimla
en iliskili 9 temel 6zellik secilmistir. Son asamada uygulanan ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi sonucunda, tiim parametreler arasindan GLSZM_LargeZoneEmphasis degeri Kiigiik
Hiicreli Akciger Kanseri prognozunu 6ngoren tek bagimsiz biyobelirtec olarak tanimlanmistir (p=0,007, HR= 1,655)
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Sekil 2. Kiigtik hicreli akciger kanseri hastalarinda *F-FDG PET/BT'den elde edilen GLSZM_LargeZoneEmphasis degerine gore genel sagkalim analizi

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tanili 143 hastada, primer timarden elde edilen GLSZM_LargeZoneEmphasis (LZE) parametresinin genel sagkalim tzerindeki etkisini gosteren
Kaplan-Meier sagkalim egrisidir. Gruplandirma: Hastalar, Lasso analizi ile belirlenen optimal kesme degeri olan 185,14 baz alinarak iki gruba ayrilmistir. Sonug: Yiksek LZE
degerine (> 185,14) sahip hastalar (yesil egri), diisiik LZE degerine (<185,14) sahip hastalara (mavi egri) kiyasla anlamli derecede daha iyi sagkalim oranlari sergilemistir. istatistiksel
Degerlendirme: iki grup arasindaki sagkalim farki istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli saptanmistir (p=0,007; Log-rank testi). Klinik Yorum: Bu bulgu, timér icindeki genis ve
homojen doku bolgelerinin varligini temsil eden yiiksek LZE degerinin, KHAK hastalarinda bagimsiz bir iyi prognoz gostergesi oldugunu kanitlamaktadir

Tablo 1. Kiigiik hiicreli akciger kanseri tanili hastalarda genel sagkalimi 6ngoren klinik, metabolik ve radyomiks parametrelerin tek ve cok

degiskenli Cox regresyon analizi sonuglari: GLSZM_LargeZoneEmphasis tek bagimsiz prognostik faktor (N=143)

Degisken Telf dggiskenli analiz p Colf dfegiskenli analiz p Cok degiskenli analiz
degeri* degeri** HR (%95 GA)**

Klinik veriler

Yas (medyan: 63,3) 0,333

Cinsiyet (E vs K) 0,512

Evre (SE vs YE) 0,452 -

Metabolik veriler

SUV_.. (medyan: 11,08) 0,521

SUV_, (medyan: 6,82) 0,510

MTV (medyan: 69,73) 0,093 -

TLG (medyan: 486,59) 0,758

Radyomiks

MeanlIntensity (medyan: 6,863) 0,424

IntensitySkewness (medyan: 0,583) 0,203

CoefficientOfVvariation (medyan: 0,198) 0,512

GLCM_SumEntropy (medyan: 3,387) 0,3

GLCM_NormalisedInverseDifference (medyan: 0,897) 0,182

GLCM_InverseVariance (medyan: 1,948x10-7) 0,613

GLCM_ClusterShade (medyan: 134,77) 0,207

NGTDM_Strength (medyan: 0,726) 0,053

GLSZM_LargeZoneEmphasis (medyan: 185,14) 0,007 0,007 1,655 (1,147 - 2,388)

GLSZM_LargeZoneEmphasis (medyan: 185,14) 0,007 0,007 1,655 (1,147 - 2,388) Kisaltmalar= HR= Hazard Ratio (Risk Orani); GA: Giiven Araligi; SUV, _ : Maksimum standart tutulum

degeri; MTV: Metabolik timor hacmi; TLG: Toplam lezyon glikolizi. * Log-rank testi p-degeri. ** Geriye dogru eleme (Backward Stepwise) yontemi kullanilan Cox regresyon analizinin

final modeli sonuglaridir. Cok degiskenli analize dahil edilen ancak final modelde anlamli kalmayan parametreler “—* ile gosterilmistir
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[SS-008]

Toraksa Sinirh Akciger Kanserlerinin Evrelemesinde Ga-68
Triveheksin PET/BT Goriintiilemenin Tanisal Katkisi

Adil Glimiis', Zehra Pinar Kog', Pinar Pelin Ozcan?, Kadir Eser?, Rabia
Bozdogan Arpaci3, Erhan Ayant

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bqqbilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Mersin

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Amag: Akciger kanserlerinin evrelemesinde pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkikinde en sik kullanilan radyofarmasotik
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) olmakla birlikte bu ajanin tiimaére spesifik
olmamasi, fizyolojik tutulumun yogun oldugu yerlerde sinirhliklariin olmasi
ve ozellikle tilkemiz gibi grantilomatoz hastaliklarin sik goriildtigu bolgelerde
yanlis pozitifliklerine sik rastlanmasi gibi kisitliliklara sahiptir. Calismamizda
amacimiz Ga-68 Triveheksin kullanarak non-invaziv yontemler ile en dogru
sonuca ulasiimasini saglamak ve ileride tedavi modalitesi olarak potansiyel
tasimasi bakimindan bu ajanlarla gériintiilemenin arastiriimasini saglayarak
literatiire ve hasta yonetimine katkida bulunmaktir.

Yontem: Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.11.2024
tarihinde 2024/1154 karar numarasi ile onay alinarak calismaya baslandi.
13.10.2025 tarihinde tez bashgi revize edilmistir. Mersin Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 2025-TP3-5329
numarali proje olarak desteklenmistir. Calismaya 02.05.2025-19.08.2025
tarihinde Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan ve patolojik olarak Akciger Kanseri oldugu
kanitlanan toraks disina metastazi bulunmayan, hentiz tedavi almamis
14 hasta dahil edilmistir. 01.07.2025-10.09.2025 tarihleri arasinda Ga-
68 Triveheksin PET/BT tetkiki yapilarak goruntileri F-18 FDG PET/BT
ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Hastalarin primer kitlelerinde
ve mediastinal lenf nodlarinda F-18 FDG PET/BT tetkiklerinde ve Ga-68
Triveheksin PET/BT erken-ge¢ goriintiilemelerinde olctlen SUV_ degerleri
ve F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 Triveheksin erken goruntiilemelerinde Timor/
Mediasten SUV__ Oranlar degerlendirildi. Hastalar 9'u adenokarsinom 5'i
diger histopatolojik tipler olmak tizere iki subtipe ayrilarak her iki gruptaki
hastalarin primer kitlelerinde ve mediastinal lenf nodlarinda F-18 FDG PET/
BT tetkiklerinde ve Ga-68 Triveheksin PET/BT erken-ge¢ goriintiilemelerinde
olciilen SUV_ degerleri ve F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 Triveheksin erken
goriintilemelerinde Timor/Mediasten SUV_Oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin primer kitlelerinde ve mediastinal lenf nodlarinda
F-18 FDG PET/BT tetkiklerinde ve Ga-68 Triveheksin PET/BT erken-gec
goriintilemelerinde olctilen SUV__ degerleri arasinda ve F-18 FDG PET/
BT ve Ga-68 Triveheksin erken goriintilemelerinde Tumor/Mediasten
SUV__ Oranlar arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05).

maks

Histopatolojik subtiplerinin degerlendirilmesinde, her iki gruptaki
hastalarin primer kitlelerinde ve mediastinal lenf nodlarinda F-18 FDG PET/
BT tetkiklerinde ve Ga-68 Triveheksin PET/BT erken-ge¢ goriintiilemelerinde
olgilen SUV_ ~degerleri arasinda ve F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 Triveheksin
erken gorintilemelerinde Timor/Mediasten SUV Oranlar arasinda

maks

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Ga-68 Triveheksin PET/BT goriintileme F-18 FDG PET/BT
gortintiilemeye gore akciger karsinomu hastalarinin genelinde daha
tstiin bulunmamis olup farkli akciger kanserleri tiplerinde ve ozellikle
kuctik hiicre disi akciger kanseri subtiplerinde ekspresyon profillerinin
netlestirilmesi, tedaviye yonelik karar siireclerine entegrasyonu ve rutin
gortintiileme algoritmalarina dahil edilmesi icin daha genis hasta gruplarini
iceren prospektif klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, F-18 florodeoksiglukoz, Ga-68
triveheksin, pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi

Sekil 1. Altmis bes yasinda erkek hasta, sag akciger alt lobunda 28 mm boyutunda
adenokarsinom ile uyumlu primer malignitede Ga-68 Triveheksin (ustte) (SUV_, =8,6)
tutulumuna gore belirgin artmis tutulumu F-18 FDG (altta) (SUV, , =17,7)

ks
ke

Sekil 2. Yetmis yasinda kadin hasta, PET/BT kesitsel flizyon ve MIP goriintiilerinde
patolojik artmis F-18 FDG tutulumu (altta) gostermeyen ancak Ga-68 Triveheksin (lstte)
PET/BT'de saptanan sag supraklavikular lenf nodu (SUV_, =7,9)

ks
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Sekil 3. Yetmis yedi yasinda erkek hasta, PET/BT kesitsel flizyon gortinttlerinde sol akciger Gst lobunda adenokarsinom ile uyumlu primer malignitede F-18 FDG (altta) (SUV
tutulumuna gore belirgin artmis Ga-68 Triveheksin (tistte) tutulumu (SUV

Tablo 1.Lenf nodlarinda F-18 FDG ve Ga

=154)

ks

-68 triveheksin karsilastiriimasi

Ga-68 triveheksin lenf nodu geg SUV

ks

p-degeri
F-18 FDG PET lenf nodlarn SUV __ - 0.562
Ga-68 triveheksin lenf nodu erken SUV, - ’
F-18 FDG PET lenf nodu SUV__ -
maks 0,911

Tablo 2. Mediastinal lenf nodlari SUV__ degerleri

Goriintiileme En diisik SUV . En yiiksek SUV__ Ortalama SUV__,
F-18 FDG PET 1,10 27,40 9,18£8,58

Ga-68 triveheksin erken 1,10 29,60 8,20£8,83

Ga-68 triveheksin ge¢ 1,70 36,70 9,42+10,71

Tablo 3. Primer lezyon SUV _, degerleri

Goriintiileme En diisiik SUV__, En yiiksek SUV__ Ortalama SUV__,
F-18 FDG PET 3,60 49,80 16,83+11,34
Ga-68 triveheksin erken 8,40 42,70 13,87+8,51

Ga-68 triveheksin ge¢ 7,40 43 15,59+8,80

Tablo 4. Primer lezyonda F-18 FDG ve Ga-68 triveheksin karsilastiriimasi

p-degeri
F-18 FDG PET primer kitle SUV __ - 0473
Ga-68 triveheksin primer kitle erken SUV__ ’
F-18 FDG PET primer kitle SUV __ - 0.765
Ga-68 triveheksin primer kitle ge¢ SUV, ’
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[SS-099]

Nivolumab Tedavisi Alan KHDAK Hastalarinda F-18 FDG
PET/BT’de Yeni Metastaz Gelisiminin Psédoprogresyon ile
Gercek Progresyon Ayrimindaki Onemi

Ahmet Arda Uzun', Burak Akovali!, Semra Usta', Esra Ciftci2, Ozden Yiilek3

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

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Canakkale

Amag: PD-1/PD-L1 etkilesimi, timor hicrelerinin immin  sistemden
kagisinda kritik rol oynar; bu yolun inhibisyonunu saglayan nivolumab
gibi immiin kontrol noktasi inhibitorleri kiicik hucreli disi akciger
kanseri (KHDAK) tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak
immiinoterapiye bagl immiin aktivasyon, F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tedavi
yanitinin degerlendirilmesini zorlastirmakta ve psodoprogresyon ile gercek
progresyonun ayrimi klinik acidan énemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci, nivolumab tedavisi alan KHDAK hastalarinda F-18 FDG
PET/BT'den elde edilen metabolik parametrelerin psodoprogresyon ile
gercek progresyonun ayirici tanisindaki ongorticti degerini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2025 yilinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal’nda nivolumab tedavisi sirasinda
F-18 FDG PET/BT degerlendirmelerinde imPERCIST kriterlerine gore
dogrulanmamis progresif metabolik hastalik saptanan ve bazal PET/BT
incelemesi ile nivolumab tedavi baslangici arasindaki strenin en fazla 2
ay oldugu 20 metastatik KHDAK hastasi dahil edildi. Tim hastalarda tedavi
oncesi bazal PET/BT ile dogrulanmamis progresyonun ilk kez saptandigi
PET/BT incelemeleri PETVCAR (GE Healthcare) yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Metabolik timor volimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve
SULpeak degerleri kaydedildi. Hastalarin timor PD-L1 ekspresyonu, patoloji
raporlarindan elde edilen Tumor Proportion Score (TPS) degerlerine gore
kaydedildi. Takip F-18 FDG PET/BT bulgulari ve klinik degerlendirmeler
dogrultusunda hastalar gercek progresyon ve psodoprogresyon olarak
siniflandinld. istatistiksel analizler Jamovi istatistik yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 69,25+6,20 yil olup olgularin %90’i
(n=18) erkekti. Histopatolojik incelemede 7 hastada adenokarsinom, 13
hastada skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Nihai klinik degerlendirmeye
gore 11 hasta gercek progresyon, 9 hasta psodoprogresyon grubunda
yer aldi. PD-L1 timor oransal skoru (TPS) pozitif ve negatif olan hastalar
arasinda klinik progresyon oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamh
fark izlenmedi (p>0,05). Benzer sekilde, histopatolojik alt tipler ile klinik
sonuglar arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Gercek
progresyon ve psodoprogresyon gruplari arasinda MTV, total TLG, visseral
TLG, lenf nodu TLG, kemik TLG ve SUL, degerlerindeki yiizdesel degisimler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (tim p>0,05). Buna
karsin yeni gelismis metastatik odaklar degerlendirildiginde, ozellikle yeni
kemik metastazlarinin gercek progresyon grubunda anlaml derecede
daha sik oldugu saptandi (p=0,003). Psédoprogresyon grubunda hichir
hastada yeni kemik metastazi izlenmezken, gercek progresyon grubundaki
hastalarin %63,4’tinde yeni kemik metastazi gelisti. Benzer sekilde kemik
disi yeni metastatik odaklar da gercek progresyon grubunda anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,028).

Sonug: Nivolumab tedavisi alan KHDAK hastalarinda F-18 FDG PET/BT'deki
metabolik parametre degisiklikleri psodoprogresyon ile gercek progresyonu

ayirt etmede yeterli goriinmemektedir. Buna karsilik yeni metastaz gelisimi,
ozellikle kemikte, gercek progresyon lehine giiclii bir bulgu olup klinik
kararlarda dikkate alinmalidir. Bulgularin daha genis serilerde dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kugtk hucreli disi akciger kanseri, F-18 FDG PET/BT,
imminoterapi, nivolumab

[$S-101]

Hepatoseliiler Karsinomda Trans-arteriyel
Radyoembolizasyon: Regine ve Cam Mikrokiirelerde Doz-
Yanit lligkisi

Pinar Akkus Giindiiz!, Cigdem Soydal’, irem Mesci!, Ecenur Dursun?,
Emre Can Celebioglu3, Digdem Kuru 0z3, Nuriye Ozlem Kiigik’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Balikesir

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Y-90 recine ve cam mikrokiirelerle radyoembolizasyon uygulanan
hepatoseliiler karsinom hastalarinda doz-yanit iliskisini analiz etmeyi
amacladik.

Yontem: Radyoembolizasyon ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Ortalama timor absorbe dozu (TAD), perfiize hacim
absorbe dozu (PVAD) ve tim karaciger absorbe dozu (WLAD), Hermia
yazihminin (Hermes Medical Solutions) SIRT verification tool kullanilarak
tedavi sonrasi Y-90 pozitron emisyon tomografisi gortintilerinden
hesaplandi. Yanit degerlendirmesi, tedavi oncesi ve sonrasi kontrastli
MR goriintilerinden modifiye RECIST kriterleri ile yapildi. Lezyon-bazli
degerlendirmede lezyonlar progresif hastalik (PD), stabil hastalik (SD),
parsiyel yanit (PR) veya komplet yanit (CR) olarak siniflandirildi. Toksisite
degerlendirmesi icin tedavi oncesi ve sonrasi Albtimin-Bilirubin (ALBI)
skorlari hesaplandi.

Bulgular: Analize toplam 43 (33 erkek, 10 kadin; ortalama yas: 67,7£10,3)
hasta dahil edildi. Hastalarin 22’si (%51) cam mikrokiirelerle, geri kalanlari
recine mikrokirelerle tedavi edildi. Y-90 recine mikrokiire uygulanan
hastalarin hepsine lobar veya segmental yaklasimla tedavi uygulanmistir.
Otuz (%70) hastada altta yatan kronik karaciger hastaligi vardi ve en sik
neden HBV idi. Tedavi sirasinda 17 (%40) hastada ekstrahepatik hastalik
mevcuttu. Lezyon-bazli analizde 82 lezyon degerlendirildi. Cam mikrokiire
grubunda; 21/36 (%58) lezyon tedaviye yanit vermisti (8 PR, 13 CR); recine
grubunda ise 22/46 (%47) lezyonda tedavi yaniti gorildi (12 PR, 10 CR).
Her iki mikroktre grubunda da ortalama TAD ile yanit arasinda korelasyon
saptandi (Sekil 1) (re¢ine grubu icin AUC: 0,701; %95 Cl: 0,548-0,853; p=0,010;
cam grubu icin AUC: 0,607; %95 CI: 0,474-0,866; P=0,08). Bu korelasyon, doz
ile hastalik kontrolti agisindan daha belirgindi (Sekil 2). Hastalik kontroltni
ongormede olasi ortalama TAD esik degeri; cam icin 187 Gy (AUC: 0,778; %95
Cl: 0,62-0,93; p=0,001; duyarhlik %82, ozgiillik %68) ve recine icin 103 Gy
(AUC: 0,704; %95 Cl: 0,54-0,86; p=0,01; duyarhlik %69, 6zgulliik %65) olarak
hesaplandi.

Sonug: Bu tek merkezli retrospektif calisma, her iki mikrokire ile
transarteriyel radyoembolizasyon uygulanan hepatoseliiler karsinom
hastalarinda doz-yanit  korelasyonu bulundugunu gostermistir. Bu
analizin sonuglari, mikrokiire tipinden bagimsiz olarak hepatoseliiler
kanser hastalarinda ¢ok kompartmanli dozimetri yaklasiminin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, hepatoseliiler karsinom, radyoembolizasyon
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Recine Y-90 Mikrokiireler ile TARE Tedavisi Uygulanan
Hastalarda Simplicit®Y ve MIM 64-bit Yazilimlan
Kullanilarak Hesaplanan Kisisellestirilmis Dozimetrik
Verilerin Karsilastiriimasi

Fatih Civan Saka', Siimeyye Aktas', Ozlem Erez', Serife Cetin', Efe
Soydemir2, Erbil Arik2, Tung Ones’

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
istanbul

Amag: TARE icin terapotik etkinligin —artiriimasi  ve  risk/toksisite
profilinin minimize edilmesi icin dozimetrik hesaplamalarda kullanilan

yazilimlarin birbirleriyle uyumu ve hangi yazilimin hangi mikrokire tipi
icin uygun oldugu konusunda literatiir kisithdir. Simplicit®Y yazilimi
(S), cam mikrokiireler (CM) icin Boston Scientific ve MIRADA tarafindan
gelistirilmistir. Recine mikroktreler (RM) icin bu yaziimin kullanilmasi,
gelistiriciler tarafindan tavsiye edilmese de bazi imkansizliklar nedeniyle bu
yola basvurulabilmektedir. Onceki calismamizda RM icin kullanimi énerilen
NUKDOSE/PLANETdose yazilimlari ile S yazilimi postdozimetrik asamada
birbirleriyle kiyaslanmisti. Son calismamizda, perfiize olan timorin ve
perfiize saglikli karaciger parankiminin absorbe ettigi dozlar (sirasiyla
PTm ve PSgKc) arasinda istatistiksel fark bulunurken, timor disinda kalan
normal karaciger parankimi (TmDisINKcPr) ve akciger parankim (Ac) dozlar
arasinda ise istatistiksel fark bulunmamistir. TmDiSINKcPr ve Ac degerlerinin
postdozimetrik hesaplamalarda toksisite profilinin degerlendirilmesinde
benzer hassasiyete sahip oldugu; ancak ozellikle PTm degerinin bildirildigi,
tedavi yaniti ile iliskili esik deger bildiren yayinlar icin; farkh yazihmlarla
farkli degerler elde edilebilecegi vurgulanmisti. Bu calismada ise yine RM
ile postdozimetrik sonuclar agisindan S ile MIM 64-bit (MIM) yazilimlari
karsilastirildi.

Yontem: 2024’te TARE uygulanan, onceki calismamizdaki olgu grubundan,
20 olgu icin postdozimetrik hesaplamalar, Y-90 tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografi imajlari kullanilarak, S ve MIM yazilimlari
aracihigi ile hesaplandi. PTm, PSgKc ve Ac degerleri karsilastirildi.

Bulgular: PTm degeri icin S ve MIM icin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,74). Istatistiksel mutlak uyumun ise yiiksek oldugu
degerlendirildi  (ICC=0,74), derin istatistiksel analiz (Bland-Altman)
yapildiginda olgu bazinda dozimetrik degerlerin birbirlerinden 6nemli
olcude farkli oldugu (LOA=-117 ile+103Gy) bulundu. PSgKc ve Ac degerleri
karsilastirildiginda, sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlendi (p<0,01).

Sonug: Onceki sonuglarimiz ile bu ¢alismada da ozellikle PrSgKc igin
elde edilen degerler istatistiksel olarak farkhidir. PrSgKc icin elde edilen
istatistiksel mutlak uyum da ¢ok dusitik oldugundan bu yazilimlarin PSgKc
icin birbirlerinin yerine kullanilamayacagi dusintlmustir. Tam yazilimlar
icin en farkli dozimetrik sonuclar da PrSgKc icin elde edilmektedir. PrTm
icin giincel calismamizda istatistiksel olarak daha uyumlu sonuglar olsa da
derin istatistiksel analiz ile olgu bazinda belirgin fark gosteren degerlerin
saptanmasi dolayisiyla tedavi etkinliginin degerlendirilmesi icin bu
yazilimlarin benzer hassasiyette olmadigi ve net bir uyum icinde calismadig
konusundaki stiphe pekismistir. Tedavi yaniti ile iliskili doz/tedavi esik
degeri bildiren yayinlar icin de farkli yazihimlar ile farkli degerler elde
edilebilecegi konusundaki stiphe hala kuvvetli bicimde devam etmektedir.
Onceki ¢alismamizda TmDisINKcPr ve Ac degerleri ile risk/toksisite profilinin
degerlendirilmesi acisindan benzer hassasiyet bildirilmis olup, MIM yazilimi
ile bu asamada TmDisINKcPr degerlerinin net olarak hesaplanamamasi
nedeni ile bu konuda bir yorum yapilamamamistir. Ac agisindan, MIM ile S'e
kiyasla sistematik olarak daha ytksek Ac degerleri hesaplansa da ortalama
farkin nispeten dusuk diizeyde oldugu dikkati ¢ektiginden, bu parametre
icin bu yazilimlarin birbirleri ile benzer sonuclar verdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, MIM 64-bit, recine mikrokiire, Simplicit®Y,
Oy SPECT/BT
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%Y-Glass TARE Tedavisinde Planlanan Doz Veriliyor mu?
Rezidii Aktivitenin Uygulayici ve Teknik Faktdrlere Gore
Incelenmesi

Bilal Kovan', Nazim Coskun2, Ozlem Erez3, Alptug Ozer Yiiksel2, Alper
Ozel*, Arzu Poyanli®, Mustafa Ozdemir®, Velihan Cayhan®, Erbil Arik7,
Efe Soydemir?, Abdullah Yakupoglu8, Elif Ozdemir2, Tung Ones3, Serkan
Kuyumcu?, Ciineyt Tiirkmen, Yasemin Sanh*

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
4Memorial Sisli Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul
6Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

8Memorial Sisli Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Karaciger tumorleri ve karaciger metastazlarinda transarteriyel
radyoembolizasyon (TARE), ®Y mikrokirelerin selektif arteriyel infiizyonu ile
yuksek tiimoral absorbe doz saglamayr amaclayan bir tedavidir. Doz-yanit
calismalarinda ozellikle *Y cam mikrokurelerde ~205 Gy timor absorbe doz
esiginin objektif yanit ve sagkalim ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
dozimetri dogrulugu kritik oneme sahiptir. Ancak islem sonunda vial,
kateter veya uygulama setinde kalan rezidu aktivitenin goz ardi edilmesi,
hedef dokuya ulastirilan aktivitenin ve timor dozunun oldugundan yiiksek
hesaplanmasina yol acabilir. Bu cok merkezli calismada, *°Y cam mikrokiire
TARE uygulamalarinda rezidu aktivite oraninin (RAO) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile nicel olarak belirlenmesi ve
RAO'yu etkileyen klinik, anatomik ve prosediirel degiskenlerin sistematik
olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya Kasim 2024-Haziran 2025 doneminde dort merkezde *°Y
cam mikrokiire (TheraSphere™) ile tedavi edilen 90 hasta ve 147 enjeksiyon
dahil edildi. Her olguda klinige teslim edilen vial, enjeksiyon éncesi PET/BT
gantri izomerkezine ortalanarak tek yatak 15 dk goriintiilendi. Uygulama
tamamlandiktan sonra tiim uygulama seti (siringa, kateter, mikrokateter ve
baglanti elemanlari) plastik atik kabina alinarak ayni geometrik kosullarda
PET/BT ile goriinttilendi. Goriinttilerden dolu vial sayimlari (DVS) ve rezidi
sayimlari (RS) degerleri nicel olarak elde edildi. Rezidii aktivite orani
(RAQ), fiziksel yarilanma diizeltilerek RS/DVSx100 formiilii ile hesaplandi.
RAO’nun; primer tani, siparis edilen aktivite, perfiize edilen karaciger
hacmi, timor hacmi, enjeksiyon arter ve mikrokateter capi, islem siresi,
kullanilan flush hacmi ve uygulamayi yapan hekim gibi degiskenlerle iliskisi
Spearman/Pearson korelasyon analizleriyle degerlendirildi. Kalibre ve post-
kalibre uygulamalar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 62,8+14 yil olup
en sik primer tani HCC idi. Tim kohortta ortalama RAO %7,4+9,4 olarak
saptandi ve degerlerin %0,0001-52,4 arasinda genis bir dagilim gosterdigi
izlendi. Merkez bazli RAO ortalamalari %3,4 ile %15,0 arasinda degismekteydi
(Tablo 1, Sekil 1). RAO; siparis edilen aktivite (r=-0,544; p<0,001), perfiize
hacim (r=-0,524; p<0,001), timor hacmi (r=-0,573; p<0,001), enjeksiyon
arter capi (r=-0,416; p<0,001) ve mikrokateter capi (r=-0,400; p<0,001)
ile anlamli negatif korelasyon gosterdi (Tablo 2). Toplam islem siiresi ile
RAO arasinda zayif ancak anlamli pozitif iliski saptandi. RAO'nun %7,4’tin
tzerinde oldugu setlerin analizinde, rezidi aktivitenin yaklasik %10’unun
(£9,7) vialde kaldigr, vial disindaki setlerde ise cogunlukla tek bir odakta
yogunlastigi gorildi. Post-kalibre uygulamalarda RAO, kalibre uygulamalara
kiyasla anlamli olarak daha diistikti (p=0,006).

Sonug: Bu ¢ok merkezli PET/BT-tabanli ¢alisma, ®°Y cam mikrokiire TARE'de
rezidi aktivitenin operator ve merkezden bagimsiz olarak olculebilir ve
klinik acidan anlamli diizeylere ulasabildigini gostermektedir. RAO'nun
ozellikle dusuk siparis aktivitesi, kiictik perfiize hacim ve dustk timor
hacmi ile artmasi, sinirda doz hedeflenen olgularda tiimor absorbe
dozunun oldugundan yiiksek hesaplanabilecegine isaret etmektedir. Rezid
aktivitenin belirlenmesi ve dozimetriye entegre edilmesi, kisisellestirilmis
TARE planlamasinda dogrulugu artirabilir ve prosediirel standardizasyona
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: TARE, rezidi aktivite, kisisellestirilmis dozimetri, *°Y
cam mikrokiire

Merkezlere Gore Rezidii Aktivite ve Siparis Doz Dagiim Grafigi
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Sekil 1. Siparis dozuna bagli olarak rezidu aktivite oraninin merkezlere gore dagilimi
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Tablo 1. Merkezlerin Residii orani, siparis edilen aktivite, periize hacim, tiimor hacmi ve perfiize karaciger hacimleri

Merkez no | Rezidii aktivite orani (%) (SGI‘I;?];i?oer‘(t’alll:cna?'r:Ii:-t:\aks) Perfiize hacim (cm?) | Tiim6r hacmi (cm?®) | Total karaciger hacmi (cm?)
1. Merkez 14,97+12,11 3,75 (3,0-10,0) 166199 914128 1598+501
2. Merkez 4,20+3,56 5,00 (3,0-20,0) 350£302 250£200 1708+508
3. Merkez 3,3815,17 12,00 (3,0-20,0) 702+376 5841348 1757577
4. Merkez 12,10+£12,04 5,00 (3,0-14,5) 286+175 1621181 1661507
sonuglan
r p
Siparis edilen aktivite (GBq) -0,544 <0,001
Perfiize hacim (cm?) -0,524 <0,001
Enjeksiyon arter capi (mm) -0,416 <0,001
Timor hacmi (cm?) -0,573 <0,001
Mikro katater capi (mm) -0,400 <0,001
Akciger sant orani (%) -0,208 0,012
[SS-104] kullanilarak PAD’leri hesaplandi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 9.-10.

Kolanjiyokanser Olgularinda Cam Mikrokiireler ile Tedavi
Etkinliginin Predozimetrik Perfiize Alan Dozu Uzerinden
Kantitatif PET/BT Parametreleri Esliginde Degerlendirilmesi

Nihat Ziimbiil', Alper Eroglu’, Serife Cetin', Ozlem Erez!, Zeynep Ceren
Balaban Geng?, Biisra Mirzamli', Seray Nur Sari!, Aysenur Erdal Karaduran?,
Siimeyye Aktas', Fatih Civan Saka', Erbil Arik3, Efe Soydemir2, Tun¢ Ones’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
istanbul

Amagc: TARE, primer veya metastatik karaciger tiimorlerinin tedavisinde
kullanilan lokal bir tedavi yontemi olup; temel amag yiksek dozda
radyoaktivitenin tedavi planlarindaki timor dokusuna iletilmesi sirasinda
saglikli karaciger parankiminin maruz kaldigi radyasyon dozunun en aza
indirgenmesidir. Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde, florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde
edilen kantitatif degerlendirme kriterleri olan metabolik tiimor volimi
(MTV) ve total lezyon glikoliz (TLG) kavramlari nekrotik timor dokusundan
bagimsiz olarak timor ytkiint ¢cok daha dogru bir bicimde saptamaktadir.
TARE ile tedavi edilen inoperable intrahepatik Kolanjiyokanser (iCCA) olgulari
icin bu kriterler tzerinden gerceklestirilen bilimsel calismalar acisindan
gincel literatiir ¢ok simirlidir. Bu ¢alismada, 90 Y cam mikrokiireler ile
TARE uygulanan iCCA olgularinda tedavi etkinligini, tedavi oncesi/sonrasi
FDG PET/BT goriuintiilemelerinden elde edilen kantitatif olctimler ile (MTV/
TLG) predozimetrik perfiize alan dozu (PAD) iizerinden degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calismaya cam mikrokiireler ile tedavi edilen, toplam 65 tedavi
seansi uygulanan, 40 olgudan, MTV ve TLG degerleri literattirdeki standart
yaklasimla hesaplanabilen 29 tedavi seansi dahil edildi. Simplicit®Y yazilimi

hafta FDG PET/BT goriintiilemeleri gerceklestirilerek “bazal” ve “takip”
MTV ile TLG degerleri ve %AMTV ile %ATLG degerleri hesaplandi. Olgular
PERCIST kriterlerine gore “Tedaviye Tam Yanit-TY”, “Parsiyel Yanit-PY”,
“Stabil Hastalik-StH” ve “Progrese Hastalik-PH” olmak Ulzere 4 ayri grupta
degerlendirildi. Ayrica “Hastalik Kontrol Orani - HKO(TY+PY+StH)” ve
“Objektif Yanit Orani — OYO(TY+PY)” hesaplandi.

Bulgular: Yirmi dokuz tedavi i¢in: 21 olguda TY+PY; 4 olguda StH; 4 olguda
PH saptandi. HKO %86 ve OYO %72 olarak bulundu. Tedavi yaniti gozlenen
olgularda PAD’nun daha ylksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigi (p=0,124) dikkati ¢ekmis olsa da PAD arttikca
%AMTV degeri tizerinden olan degisim icin istatistiksel olarak anlamli ve
orta diizeyde negatif bir korelasyon saptandi (rho=-0,422, p=0,02). PAD
arttikca %ATLG degeri tizerinden olan degisim icin ise negatif bir korelasyon
saptansa da istatistiksel olarak bu degerin muhtemel olgu sayisinin sinirh
olmasi nedeni ile tam sinirda kaldigi (rho=-0,359, p=0,056) ayrica dikkati
cekti. (TY+PY) ve (StH+PH) gruplar icin PAD (zerinden bir esik deger
belirlenebilmesi amaciyla yapilan ROC analizinde ise 146 Gy olan esik deger
icin spesifite degeri %88 olarak hesaplandi. Bu ROC analizinde PAD'nun
tedavi yanitini 6n gorebilmesi icin orta diizeyde bir giice sahip oldugu
saptanmis olup (AUC=0,69), Fisher Exact test ile yapilan ayri bir analiz ile
yine muhtemel olgu sayisinin sinirli olmasi nedeni ile hesaplanan bu %88
duizeyindeki spesifite degerinin istatistiksel olarak ise anlamli olmadig
bulundu (p=0,20).

Sonug: Calismamiz, sinirli bir kohortta 90 Y cam mikrokireler ile TARE
uygulanan iCCA olgularinda '"F-FDG PET/BT ile elde edilen kantitatif
olctimler 1siginda, PAD arttikca MTV hacminde daha belirgin bir azalma
oldugunu gosterebilmistir. Perflize alan icin maruz kalinan absorbe dozun,
bu kisith kohortta dahi tedavi yanitini 6n gormede orta diizeyde bir giice
sahip oldugu ayrica dikkati cekmektedir. Yaklasik 150 Gy diizeyinde olmasi
beklenen bir perfiize alan doz degeri ile muhtemel olumlu tedavi yanitini
6n gorebilecegimiz, daha cok olgu sayisina sahip prospektif calismalara
halen ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intrahepatik kolanjiyokarsinom, metabolik timor
volumi, TARE, total lezyon glikolizi, perfiize alan dozu
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Kolorektal Kanserlerde TARE: Giincel Predozimetrik
ve Postdozimetrik Yaklasimlarin Kantitatif PET/BT
Parametreleri Esliinde Degerlendirilmesi

Ozlem Erez!, Serife Cetin', Nihat Ziimbiil?, Erbil Arik2, Efe Soydemir2, Alper
Eroglu?, Siimeyye Aktas', Fatih Civan Saka', Aysenur Erdal Karaduran?,
Seray Nur Sari', Biisra MirzamIi!, Tung Ones’

"Marmara Universitesi, Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
istanbul

Amag: TARE'de temel amag yiiksek dozda radyoaktivitenin tedavi (tdv)
planlarindaki timor(tm) dokusuna iletilmesi sirasinda saglkl karaciger
parankiminin maruz kaldigi radyasyon dozunun ise en aza indirgenmesidir.
Olgulara tdv 6ncesi 99m Tc-MAA tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiileme ile “Prova Calismasi”
gerceklestirilmekte ve bu calisma lzerinden gerceklestirilen predozimetrik
(predoz) hesaplamalar, tdv sonrasi alinan Bremsstrahlung SPECT/BT
gortintileri ile elde edilen postdozimetrik (postdoz) hesaplamalarla
karsilastirnimaktadir. Tdv 6ncesi/sonrasi florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde edilen
metabolik Tm volimu (MTV) ve total lezyon glikoliz (TLG) degerleri ile tdv
yaniti degerlendirilebilmektedir. TARE ile tdv edilen metastatik kolorektal
kanserler (mKRK) i¢in bu konuda literattr halen sinirlidir. Bu calismada, 90
Y cam mikrokiireler ile TARE uygulanan mKRK olgularinda tdv etkinligini,
tdv 6ncesi/sonrasi FDG PET/BT goriintiilemelerinden elde edilen kantitatif
olgimler (MTV/TLG) baz alinarak, predoz/postdoz hesaplamalar esliginde
degerlendirmeyi ve predoz hesaplamalarin postdoz hesaplamalari hangi
diizeyde on gorebildigini saptamayi amagladik.

Yontem: Calismaya cam mikrokiireler ile TARE uygulanan 25 olgu alindi.
Perfiize olan tm ve tm disinda kalan normal karaciger parankimi icin
absorbe edilen dozlar (sirasi ile PTm ve TmDisINKcPr) predoz ve postdoz
asamada Simplicit 90 Y yazilimi araciligi ile Gray (Gy) cinsinden hesaplandi.
Tdv oncesi/sonrasi FDG PET/BT cekimleri ile bazal/takip MTV/TLG degerleri
ile Tm Disi Normal Karaciger Parankim Voliimleri hesaplandi. Predoz (tdv
oncesi) ve postdoz (tdv sonrasi) hesaplamalar icin ayri ayri iki asamada olmak
tizere; [(PTm/MTV)x100=A1] formiilii ile “Tdv. Oncesi/Tdv. Sonrasi Birim
MTV Basina Maruz Kalinan indeks Tm Doz Degerleri” ve [(TmDisINKcPr/
Tm disinda kalan normal karaciger volimu) x100=B] formulii ile de “Tdv.
Oncesi/Tdv. Sonrasi Birim Saglikli Karaciger Dokusu Basina Maruz Kalinan
indeks Doz Degerleri” hesaplandi. A1/B formiilii ile “MTV igin Efektif Absorbe
Doz indeks Degerlerine” ulasildi. Tim bu islemler TLG icin de benzer
bicimde gerceklestirildi: [(PTm/TLG)x100=A2] formiilti ile “Birim TLG

Basina Maruz Kalinan indeks Tm Doz Degerleri” hesaplandi ve A2/B formiilii
ile de “TLG icin Efektif Absorbe Doz indeks Degerleri” ne ulasildi. Son
asamada tdv oncesi (Predoz) ve tdv sonrasi (Postdoz) donemler icin elde
edilen “efektif absorbe doz indeks degerleri” istatistiksel olarak birbirleri ile
karsilastirnldi.

Bulgular: MTV icin elde edilen predoz ve postdoz efektif absorbe doz indeks
degerleri arasinda giiclii bir pozitif korelasyon (Spearman p=0,83, p<0,001)
saptanirken; TLG icin elde edilen Predoz ve Postdoz Efektif Absorbe Doz
indeks Degerleri arasinda ise ¢ok giiclii bir pozitif korelasyon (Spearman
p=0,89, p<0,001) saptandi. MTV ve TLG icin istatistiksel mutlak uyum
degerlerinin ise dustk oldugu (ICC absolute agreement=0,26; p=0,093)
saptandi. Derinlemesine istatistiksel analiz yapildiginda (Bland-Altman)
MTV ve TLG igin Predoz degerlerin Postdoz degerlere kiyasla daha yiiksek

P

hesaplandigi, “Strong Proportional Bias'in” mevcut oldugu, indeks deger

biiytdikce Predoz asamada daha yiiksek indeks degerler hesaplandigi
bulundu.

Sonug: Bu calismada, farkli bir dozimetrik bakis agcisi ile tdv oncesi/
sonrasi FDG PET/BT goriintilemelerinden elde edilen kantitatif olgtimler
(MTV/TLG) baz alindiginda, tdv éncesi doneme ait olan doz absorpsiyon
hesaplamalarinin, tdv sonrasi yapilan hesaplamalar ile korele oldugu ancak
birbirlerinin yerine kullanilamayacagi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dozimetri, metastatik kolorektal kanser, MTV, TARE, TLG

[SS-106]

Kolorektal Kanserlerde TARE: Tedavi Sonrasi Elde Edilen
Absorbe Doz Degerlerinin Kantitatif PET/BT Parametreleri
Esliginde ALBI Skor Degisimi ile Olan lliskisi

Serife Cetin', Ozlem Erez', Selin Kesim2, Efe Soydemir3, Erbil Arik3, Zeynep
Ceren Balaban Geng*, Nihat Ziimbiil', Alper Eroglu’, Tung Ones'

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

3Marmara Universitesi Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
istanbul

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

Amag: TARE'de temel amag yiiksek dozda radyoaktivitenin tedavi (tdv)
planlarindaki timor (tm) dokusuna iletilmesi sirasinda, saglikli karaciger
parankiminin maruz kaldigi radyasyon dozunun ise en aza indirgenmesidir.
Tdv oncesi/sonrasi florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde edilen metabolik Tm voltim (MTV) ve
total lezyon glikoliz (TLG) degerleri ile tdv yaniti degerlendirilebilmektedir.
TARE ile tdv edilen metastatik kolorektal kanserler (mKRK) icin bu
konuda literatiir halen sinirhdir. Bu ¢alismada, 90 Y cam mikrokireler
ile TARE uygulanan mKRK olgularinda, tdv éncesi/sonrasi FDG PET/BT
gortintiilemelerinden elde edilen kantitatif PET/BT parametreleri (MTV/TLG)
esliginde kullanilan ve tedavi sonrasi elde edilen absorbe doz degerlerinin
ALBI Skor degisimi ile olan iliskisini arastirdik.

Yontem: Calismaya 90 Y cam mikrokireler ile tedavi edilen toplam 77
mKRK olgusu/93 TARE seansi dahil edildi. Perfize olan tm ve tm disinda
kalan normal karaciger parankimi icin absorbe edilen dozlar (sirasi ile
PTm ve TmDIsINKcPr) tedavi sonrasinda elde edilen 90 Y tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi imajlari kullanilarak, Simplicit
90 Y yazilimi araciligi ile Gray (Gy) cinsinden hesaplandi. Tdv 6ncesi/sonrasi
FDG PET/BT cekimleri ile bazal/takip MTV/TLG degerleri ile Tm Disi Normal
Karaciger Parankim Volimleri hesaplandi. [(PTm/MTV)x100=A] formiilu
ile “Tdv. Sonrasi Birim MTV Basina Maruz Kalinan indeks Tm Doz Degeri”
ve [(TmDISINKcPr/Tm disinda kalan normal karaciger volimii)x100=B]
formiili ile de “Tdv. Sonrasi Birim Saghkli Karaciger Dokusu Basina Maruz
Kalinan indeks Doz Degeri” hesaplandi. A/B formiilu ile “MTV icin Efektif
Absorbe Doz indeks Degeri’ne ulasildi. Her olgu igin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 8./9. haftadaki ALBI Skorlari; ALBI=[log 10 Bilirubin (umol/L) x
0.66) + (albiimin (g/L) x (-0.085)] formulii ile hesaplandi. Mevcut ALBI Skor
degisimleri her olgu icin not edildi. ALBI Skor degisimi ile MTV icin Efektif
Absorbe Doz indeks Degerleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Doksan (¢ tedavi seansindan 19'unda (%20,4) ALBI Skorunda
degisim/kotilesme  saptandi.  Minimum  deger=3,27, Maksimum
deger=17,080; olarak hesaplanan “MTV icin Efektif Absorbe Doz indeks
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Degerleri"nin yuksek olusu ile karaciger fonksiyonlarinin korunmasi/ALBI
Skorunun degismemesi/kotiilesmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi (Mann-Whitney U p=0,038-Negatif Prediktif Value=%88).
ALBI Skor degisimi acisindan bir esik deger belirlenebilmesi amaciyla
yapilan ROC analizinin zayif-orta diizeydeancak anlamli bir ayirici giice
sahip oldugu bulundu (AUC=0,66, p=0,038). Bu esik degere sahip olan ve
ALBI skoru 1’den 2’ye degisen indeks olguya ait “MTV icin Efektif Absorbe
Doz indeks Degeri” 1117 olup yine bu olgu icin PTm degerinin 404 Gy ve
TmDIsINKcPr degerinin ise 55 Gy oldugu saptandi.

Sonug: Calismamizda kullanilip, kolayca hesaplanabilen MTV icin Efektif
Absorbe Doz indeks Degeri’'nin; daha ¢ok olgu sayisina sahip, prospektif, cok
merkezli calismalar ile desteklenmesi ve yiiksek diizeyde / anlamli bir ayirici
giice sahip, net bir esik deger konusunda uzlasiimasi ile TARE tedavilerinde
risk/toksisite profilinin ¢ok daha net bir bicimde degerlendirilebilecegine
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: ALBI skor, dozimetri, metastatik kolorektal kanser, MTV,
TARE

[SS-107]

Lokal ileri Rektum Kanserinde Evreleme "®F-FDG PET/BT
Kantitatif-Semikantitatif Parametrelerinin Tedavi Yanitini ve
Prognozu Ongérmedeki Degeri

Tugba Bilgiicii Aniai, Giilin Ugmak?, Fatma Markog?2, Bedriye Biisra
Demirel

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Rektum kanseri (RK), kolorektal kanserlerin yaklasik tgte
birini olusturan ve mortalitesi yiiksek bir malignitedir. Bu calismanin
amaci, rektum kanserinde primer timor ve rejyonel lenf nodlarina ait
parametrelerin tedavi yaniti ve prognozu ongérmedeki degerini giincel
kanitlar isiginda yeniden degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ocak 2013 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, LIRK tanili
(cT3-4 cN0-2), 18 yasindan buyiik, neoadjuvan kemoterapi/kemoradyoterapi
sonrasi Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Patologlar Koleji (AJCC/CAP)
kilavuzuna gore patolojik yanit siniflandirmasi yapilmis 99 hasta dahil

edilmistir. Cinsiyet, yas, '®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) primer tiimore ve lenf
nodlarina ait parametreler [metabolik timor hacmi (MTV), total lezyon
glikolizi (TLG), maksimum standartlastiniimis alim degeri (SUV,__ ), ortalama
standardize tutulum degeri (SUV__) vb], tani ani ve takipte CEA ve CA
19-9, neoadjuvan KT sonrasi postoperatif yanit skorlamalari, progresyon
durumlari, niiks gelisen hastalarda RAS mutasyon varligi, giincel durumlar
ve takip sireleri kaydedilmistir.

Bulgular: Primer timor MTV ve TLG tedavi yanitini 6ngérmede anlamli
bulunurken, SUV temelli primer timor metabolik parametreleri ile
patolojik yanit arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Lenf nodu metabolik
parametrelerinden tedavi yanitini ongormede bagimsiz prediktor olarak
yalnizca SUV__ ve lenf nodu toplam MTV parametreleri 6ne ¢ikmistir,
Ortalama PFS 99,1£6,3 ay (%95 GA: 86,7-111,5), ortalama 0S 102,7£5,9 ay
(%95 GA: 91,1-114,4) olarak hesaplanmistir. PFS 6ngormede ¢ok degiskenli
analizde PET/BT parametrelerinden vyalnizca SUV,_, 34 esik degeri
bagimsiz prediktor olarak belirlenmistir. Sagkalim analizlerinde lenf nodu
MTV ve TLG icin belirlenen esik degerlerin anlamli PFS farki olusturmasi,
bu parametrelerin prognoz tizerinde etkili olabilecek gostergeler oldugunu
disiindtirmektedir. 0S analizlerinde primer tumér TLG, LN SUV__ ., LN
SUV,, ve LN kisa capi yiksek olan gruplarda OS anlamli derecede kisa
saptanirken, cok degiskenli analizde bagimsiz prediktorler olarak primer
tiimor, lenf nodu patolojik yanit skorlari ve tiimor diferansiyasyon derecesi
one ctkmistir. Ek olarak, lateral (internal iliak, obturator) lenf nodu tutulumu
olan hastalarda SUV,_ —ve SUV_ degerleri daha yiksek bulunmustur.
Yalnizca tani aninda timor belirteci pozitifligi daha kisa PFS ile iliskiliyken,
RAS mutasyon durumu ile klinik veya goriintiileme bulgulari arasinda
anlamli iliski saptanmamustir.

Sonug: Primer timor parametrelerinden MTV ve TLG tedavi yanitini
ongormede degerli bulunmakla birlikte, bagimsiz prognostik belirtec olarak
belirlenmemistir. Primer timor SUV temelli parametreler tedavi yanitini
ve prognozu ongormede tek basina guvenilir kabul edilmemistir. Lenf
nodu metabolik parametreleri arasinda SUV__ ve SUV e parametreleri,
tedavi yanitini ve sagkalimi ongormede prognostik potansiyel gostermis,
tedavi yaniti ve PFS dngormede bagimsiz prediktorlik lenf nodu SUV
parametresinde one gikmistir.

ks

Lenf nodu MTV ve TLG'nin diisiik metabolik timar yukiinde bile tedavi yaniti
ve PFSyi yansitabilmesi, kiictik voltiimetrik artislarin klinik agidan onemini
ortaya koymakta ve literatiire 6zgiin katki sunmaktadir. Genel sagkalim
analizlerinde ise histopatolojik yanit skorlari ve timor diferansiyasyon
derecesi bagimsiz belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri rektum kanseri, "®F-FDG PET/BT, metabolik
timor parametreleri, tedavi yaniti, prognoz
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Sekil 2. OS-istatistiksel anlamli bulunan Kaplan-Meier egrileri-2
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik, goriintiileme ve tedavi verileri

Parametre Grup Sayi %

Yas grubu <50 yas 16 16,2
51-64 yas 51 51,5
>65 yas 32 32,3

Cinsiyet Kadin 41 414
Erkek 58 58,6

Tumor yerlesim yeri Rektum proksimali 16 16,2
Mid-rektum 15 15,2
Rektum distali 28 283
Proksimal-orta 23 23,2
Orta-distali 1 111
Tum rektum 3 3,0
Cift odak 3 3,0

Bolgesel LN gruplari® Pararektal-presakral (santral) 66 69,5
Yalnizca internal iliak, obturator (lateral) 4 42
Santral+lateral tutulum 25 26,3

ik basamak tedavi Standart KRT 85 85,9
Total neoadjuvan tedavi 11 111
Yalnizca KT 1 1,0
Yalnizca RT 2 2,0

Operasyon tipi® APR 33 33,3
LAR 59 59,5
Total kolektomi 2 2,2

Post-operatif histopatolojik diferansiyasyon grubu¢ lyi/orta diferansiye 52 743
Miisinoz/az diferansiye 18 25,7

Adjuvan kemoterapi Evet 77 77,8
Hayir 14 141

2Dort hastada gortintiileme bulgularinda lenf nodu izlenmemis olup, bu olgular analiz disi birakilmistir. ®4 hastanin operasyon tipi bilinmemektedir. Bir hastada klinik ve

radyolojik tam yanit nedenli gortintiilemelerde rezidiel timor kitlesi izienmemesi nedeni ile izle ve bekle politikasi izlenmis, bu nedenle hasta opere edilmemistir ‘Post-operatif

patoloji degerlendirmesinde, 20 tam yanith hastada rezidiel timor izlenmemis olup, bu nedenle patolojik tip tayini yapilamamistir. 8 hastanin post-operatif patoloji verisine

ulasilamamistir. 48 hastanin adjuvan Kemoterapi bilgisine ulasilamamustir

Tablo 2. 8F-FDG PET/BT parametrelerinin ozet istatistikleri

Parametre Ortalama £ SS Medyan (IQR)* Minimum-maksimum deger

Rektum SUV,__ (g/mL) 18,5%0,7 16,8 (9,4) 6,0-46,2

Rektum Suv,__ - 6,3+0,1 59 (1,9 3,2-12,6

Rektum SUV,_ 14,5£0,6 13,0(7,7) 4,4-353

Rektum SUV | //Karaciger SUV__ (TLR) 6,510,2 6,0 3,4) 1,9-16,0

Rektum MTV (cm?) 74,154 61,0 (52,4) 49-345,2

Rektum TLG (g) 493,8+40,1 355,1(393,2) 17,6-1740,7

Lenf Nodu SUV_ (g/mL) 3,1+0,2 2,4(1,8) 1,0-22,7

Lenf Nodu SUV__, 2,140,1 1,7(1,1) 0,8-12,0

Lenf Nodu MTV (cm?) 2,711 0,5(1,1) 0,05-41,0

Lenf Nodu TLG (g) 13,246,3 1,4(3,5 0,13-208,3

*1QR (interquartile range, ceyrekler arasi genislik), 25. ve 75. persentiller arasindaki farki ifade etmektedir ve dagilimin ortadaki %50'sini gostermektedir
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[SS-108]

Lokal ileri Rektum Kanserinde Preoperatif Kemoradyoterapi
Sonrasi TN Evrelemesinde '8F-FDG PET/MR’in Katkis!

Pinar Akkus Giindiiz!, Digdem Kuru 0z, Mine Araz!, Ferhat Giines',
Cihangir Akyol3, Nuriye Ozlem Kiiciik', Elgin Ozkan'

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

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lokal ileri rektum kanseri (TNM evre II-IIl) olan hastalar, lokal
niiks acgisindan yuksek risk tasir ve bu nedenle siklikla preoperatif
kemoradyoterapi (pCRT) uygulanir. Mevcut kilavuzlar, lokal evreleme
icin MRGYi ve uzak metastazlarin saptanmasi icin kontrasth torako-
abdominal BT'yi onermektedir. Bu ¢alismanin amaci, lokal ileri rektum
kanseri olan hastalarda neoadjuvan tedavi sonrasi TN restaging acisindan
pozitron emisyon tomografisi (PET)/MRG'nin tanisal performansini MR ile
karsilastirarak dogrulamaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya MR ile bazal evreleme yapilan ve
sonrasinda neoadjuvan tedavi (KT, RT, KRT) uygulanan, MR ve F18-
florodeoksiglukoz (FDG) PET/MR ile yeniden evreleme yapilan lokal
ileri rektum kanseri tanili 20 (E=12, K=8, yas ort:64) hasta dahil edildi.
Hastalarin hepsine yeniden evreleme sonrasi (ortalama 1,85 ay sonra)
cerrahi tedavi (low anterior rezeksiyon-LAR) uygulandi. Referans standart
olarak cerrahi sonrasi histopatolojik ypT ve ypN evreleri kullanildi. Klinik
karar agisindan daha anlamli oldugu dustnilen sekilde operasyon sonrasi
patoloji sonucu T evrelemede ypT0-2'ye karsi ypT >3 (pozitif=ypT >3) olarak
siniflandirildi. Ayrica ypNO'a karsi ypN+ (pozitif=ypN>0) olarak tanimlandi
(Tablo 1). Her yontem icin duyarhhk, ozgullik, pozitif/negatif prediktif
degerleri, dogruluk, ayrica Positive Likelihood Ratio (LR+), Negative
Likelihood Ratio (LR-) ve Diagnostic Odds Ratio (DOR) hesaplandi; oranlara
iliskin %95 giiven araliklari Wilson yontemi ile elde edildi. iki goriintiileme
teknigi ayni olgularda uygulandigindan yontemler arasi karsilastirmalarda
eslestirilmis analiz benimsendi; duyarlilik (yalnizca referans-pozitif olgular
icinde) ve ozgilliik (yalnizca referans-negatif olgular iginde) farklarinin
degerlendirilmesinde McNemar exact testi kullanildi ve iki yonli p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: T yeniden evrelemede; ypT >3 icin MRin duyarhhg %75,
ozglllugu %88 ve dogrulugu %80 saptandi. MR icin LR+ (6,0) ve LR- (0,29)
olup DOR 21 idi; bu bulgular MR'In pozitif sonu¢ verdiginde ileri T hastaligi
olasihgini anlamli 6lgtide artirdigini, negatif sonucta ise ileri T hastaligini
azaltma giictiniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. FDG PET/MR’in ise
duyarhhgr %50, 6zgulligi %88, dogrulugu %65 olarak hesaplandi. PET/MR
icin LR+ (4,0), LR-(0,57) ve DOR (7) olarak hesaplandi; bu degerler PET/MRI'nin
pozitif sonucta ileri T olasih@ini orta dizeyde artirdigini, ancak negatif
sonucun ileri T'yi dislamada sinirli katki sagladigini distindiirmektedir. T
evrelemesi agisindan MR ve PET/MR arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (duyarhlk ve dogruluk i¢in p=0,25; 6zgiillik icin p=1,00)
(Tablo 2). N evrelemesinde; ypN+ icin MR'da duyarlilik %60, 6zgiillik %93
ve dogruluk %85 iken; PET/MR'da duyarlilik %60, 6zgiillik %100 ve dogruluk

%90 bulundu. PET/MR'In 6zgillugu daha yiiksek saptanmakla birlikte,
yontemler arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark gortlmedi
(p=1,00) (Tablo 3).

Sonug: Lokal ileri rektum kanserli hastalarda pCRT sonrasi yeniden
evrelemede, ypT >3 ileri evre ayriminda F18-FDG PET/MR’in standart onerilen
gortintiileme yontemi olan MR ile karsilastinlabilir sonuglar sagladigi
gosterilmistir. Ozellikle lenf nodu evrelemesinde PET/MR'in yiiksek 6zgiilliik
gostermesi, pCRT sonrasi enflamasyon ve fibrozise bagli yalanc pozitifligin
azaltilmasina potansiyel katki saglayabilecegini dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/MR, rektum kanseri, yeniden evreleme

Tablo 1. Hasta verileri

Ozellikler Sayi (n=20) (%)
Yas (yil), ortalama + SS 64£11,1
Kadin 8 (40)
Erkek 12 (60)
Anal kanaldan uzaklk (cm), ortalama + SS 73125
Patoloji T

ypT0-2 8 (40)
ypT=3 12 (60)
Patoloji N

ypNO 15 (75)
ypN+ 5(25)
Operasyon tipi

Low anterior rezeksiyon 20 (100)
(E)\;trae::rrgaezzr;iden evreleme arasi siire (ay), 595+199
ngig:aeirzlseme—operasyon arasi siire (ay), 1854135

Tablo 2. T (ypT>3) evrelemesinde MR ve PET/MR karsilastirmasi

% MR PET/MR p
Duyarhhk 75 50 0,25
Ozgiilliik 88 88 1
Dogruluk 80 65 0,25

Tablo 3. N (ypN>0) evrelemesinde MR ve PET/MR karsilastirmasi

% MR PET/MR p
Duyarlilik 60 60 1
Ozgiillik 923 100 1
Dogruluk 85 90 1
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Kolon Kanserli Hastalarda Preoperatif '*F-FDG PET/BT
Parametrelerinin Histopatolojik Ozellikler ve Sagkalim ile
lligkisinin Degerlendirilmesi

Gokhan Aymandir, Gozde Miitevelizade, Fatih Emre Davarci,
Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Kolon kanseri yonetiminde '®F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), evreleme ve takipte
kritik 6neme sahiptir. Bu calismanin amaci, preoperatif "*F-FDG PET/BT
metabolik parametrelerinin; primer timorin histopatolojik 6zellikleri ile
iliskisini arastirmak ve bu parametrelerin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
genel sagkalim (0S) tizerindeki prognostik degerini belirlemektir.

Yontem: Calismaya, histopatolojik olarak kolon adenokarsinomu tanisi
almis ve kiratif cerrahi rezeksiyon uygulanmis 32 hasta dahil edildi.
Preoperatif "®F-FDG PET/BT goriintiilerinde primer timore ait maksimum
standardize tutulum degeri (SUV,__ ), metabolik timér hacmi (MTV) ve
total lezyon glikolizi (TLG) hesaplandi. Bu metabolik parametrelerin; timor
lokalizasyonu, diferansiyasyon, immiin yanit, mikrosatellit instabilite (MSI),
lenfovaskiiler invazyon (LVI) ve perindral invazyon (PNI) gibi histopatolojik
verilerle iliskisi Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier ve Cox regresyon yontemleri kullanilarak yapildi. Progresyon
gelisimini ongormede MTV ve TLG parametreleri icin optimal kesim (cut-off)
degerleri ROC egrisi analizi ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 66,1+14,4 yil olup,
ortalama takip stresi 13,4 aydir. Yapilan analizlerde MTV ve TLG'nin timor
agresifligi ile gicli iliskisi saptandi. Az diferansiye timorlerde MTV ve TLG
degerleri, iyi/orta diferansiye tiimorlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla; MTV: 92,25 vs 23,09 cm?, p=0,016 ve
TLG: 3498,48 vs 258,60 g/mL x cm?, p=0,008). Sag kolon tlimorleri sol kolona
gore daha yiiksek MTV ancak daha diisiik SUV,_, g6sterme egilimindeydi.
Timore immin yanit varligi ile artmis TLG degerleri arasinda istatistiksel
anlamhlik sinirina yakin bir iliski saptandi (p=0,052). Perinéral invazyon
varligi ise hem SUV . (p=0,021) hem de TLG (p=0,038) yiiksekligi ile iliskili
tek parametre olarak one ¢ikti. Takip stiresince hastalarin %15,6'sinda (n=5)
progresyon, %12,5'inde (n=4) mortalite gelisti. Cox regresyon analizinde,
PFS icin en giigli risk faktorlerinin LVI (HR= 4.12) ve PNI varligi (HR= 3,50)
oldugu gorildii. Yiiksek diizeyde mikrosatellit instabilite (MSI-H) saptanan
hastalarda takip stresince progresyon veya mortalite gozlenmedigi, bu
grubun iyi prognoz ile iliskili oldugu goriildii. ROC analizinde, progresyon
gelisimini ongérmede MTV icin cut-off >24,70 cm? (Duyarhlik %60, Ozgiilliik
%63), TLG icin ise >285,70 g/mL x cm?® (Duyarlihk %60, Ozgiillik %66,7)
olarak belirlendi.

Sonug: Calismamiz, MTV ve TLG'nin, SUV __ ‘a kiyasla timor diferansiyasyonu
basta olmak Uizere tiimoriin biyolojik karakteristigini yansitmada ¢ok daha
uistiin birer biyobelirte¢ oldugunu kanitlamistir. Ozellikle TLG yiiksekliginin
immin yanit ile iliskili olma egilimi, metabolik goriintiilemenin timor
mikrogevresindeki enflamatuvar sirecleri de ongorebilme potansiyelini
ortaya koymaktadir. Yiiksek diizeyde mikrosatellit instabilite varligi, bu
hasta grubunda progresyon izlenmemesi nedeniyle iyi prognozun giivenilir
bir belirteci olarak degerlendirilmis, LVI ve PNI varligi, progresyon riskini en
belirgin artiran faktorler olarak 6ne ¢ikmistir. Sonug olarak; agresif timor
biyolojisinin ve kot prognozun bir gostergesi olan preoperatif "®F-FDG PET/
BT parametreleri, cerrahi oncesi risk stratifikasyonunda kritik rol oynamakta
olup; cerrahi stratejiyi ve kisisellestirilmis tedavi yonetimini sekillendirecek
gliclii birer prognostik arag olarak klinik pratige entegre edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, "®F-FDG PET/BT, sagkalim

Viicut Kompozisyonu Analizinde DXA: Familyal Parsiyel
Lipodistrofinin Tanisinda Yeni Bir Arag

Furkan Aval!, Tugba Mermer Aydin2, Rasimcan Meral3, Sema ibrahim?,
Baris Akinci5, Sibel Eyigort, Aziz Murat Argon’, llgin Yildirim Simsir®

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

2Sjirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dall, Siirt

3istanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Tibbi Biyoloji, Istanbul

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, zmir
SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, [zmir

6fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Endokrin Bilim Dali, izmir

Amag: Familyal parsiyel lipodistrofi (FPLD), ozellikle ekstremite ve gluteal
bolgelerde belirgin subkutan yag kaybiyla seyreden, nadir ve fenotipik
olarak heterojen bir lipodistrofi alt grubudur. FPLD alt tiplerinin dogru
siniflandiriimasi tanisal dogruluk ve klinik ©ngori acisindan onem
tasimaktadir. Bu ¢alismada, Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DXA) ile
elde edilen viicut kompozisyonu parametrelerinin FPLD tanisinda yeni bir
yardimai ara¢ olarak kullanilabilirligi ve alt tipleri ayirt etmedeki potansiyel
degeri degerlendirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif c¢alisma, klinigimizde tim vicut DXA
degerlendirmesi yapilan 30 FPLD hastasi ve 19 saglikli kadini icermektedir.
FPLD olgulari klinik ve genetik ozelliklerine gore tip 1, tip 2 ve diger alt tipler
seklinde siniflandirildi. Tim olgulara anterior DXA cekimleri uygulanarak
bolgesel yag dagilimi parametreleri elde edildi. DXA'dan tiretilen bu
parametreler SPSS v25 kullanilarak istatistik analizleri yapildi. Shapiro-
Wilk testi sonrasinda normal dagilan degiskenler bagimsiz 6rneklem
t-testiyle (Tablo 1), normal dagilmayanlar Mann-Whitney U testiyle (Tablo
2) karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya genetik olarak tanili 30 FPLD hastasi ile 19 saglikli
kadin dahil edildi. FPLD olgularinin %43’u tip 1, %36'si tip 2 olup %20’si
diger alt tiplere aitti. FPLD grubunun %50’si, kontrol grubunun ise %47’si
postmenopozal donemdeydi. Normal dagilan parametrelerde FMR (p<0,001,
AUC=0,86), LMI (p=0,001, AUC=0,78) ve ALMI (p<0,001, AUC=0,77) FPLD
grubunda daha yiiksek olup giiclui ayirt edicilige sahipti (Sekil 1). Tablo 1'de
belirtilen diger parametreler istatistiksel olarak anlamli olsa da AUC degerleri
dusuk oldugundan pratik ayirt edicilikleri sinirliydi. Normal dagilmayan
degiskenlerde A/G orani (p<0,001, AUC=0,79) ve govde/ekstremite yag
orani (p<0,001, AUC=0,81) iyi ayirt edicilik sergiledi. Tablo 2'de belirtilen
diger parametreler ise AUClari distik oldugundan klinik olarak zayif ayirt
edicilige sahipti.

FPLD olgulari alt tiplerinin ayirt edilebilme potansiyeli degerlendirildiginde;
normal dagilan parametrelerde ANOVA ile anlamli fark saptanmadi. Normal
dagilmayan parametrelerde ise Kruskal-Wallis testi A/G (p=0,002), govde/
ekstremite yag orani (p<0,001), LTR (p<0,001) ve bacak yag kiitlesi/FMI
(p<0,001) igin anlamli fark gosterdi. Ek olarak LTR, hem ikili gruplar ayrimi
konusunda arasinda anlamli farklilik gosterirken (p=0,027) hem de Tip 1
ile diger alt tipleri ayirmada istatistiksel olarak anlamli bulundu (adjusted
p=0,025) (Sekil 2).

Sonug: Calismada DXA ile elde edilen ol¢imlerin FPLD tanisinda farklh
diizeylerde ayirt edici degere sahip oldugu goriildii. Ozellikle FMR, A/G
orani ve govde/ekstremite yag orani yiiksek AUC degerleriyle FPLD'yi
saglikli bireylerden ayirmada en giiclii parametreler olarak 6ne cikti. Alt tip
analizlerinde LTR'nin grup farkliliklarini en belirgin yansitan 6l¢im oldugu
ve tip 1i diger alt tiplerden ayirmada ek katki sagladigi saptandi. ANOVA
analizlerinde anlamli fark izlenmemekle birlikte tim parametrelerin etki
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glclerinin dstk olmasi nedeniyle alt tip ayriminin daha genis kohortlarda Anahtar Kelimeler: Cift enerjili X-1sin1 absorpsiyometrisi (DXA), familyal
yeniden  degerlendirilmesinin  vyararli olabilecegi  dusiiniilmektedir. parsiyel lipodistrofi, viicut kompozisyonu, yag dagilimi

Bulgularimiz, DXA'nin klinik degerlendirmede oncelikli parametreler
olarak kullanilabilecegini gostermekte olup sonuglarin genis ve kapsamli
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Parametre  AUC Tip 1t Saghkh
FPLD Kontrol

VKi - 21.72 2.1
FMR 0.86 1.500 0.720
Govde / 0.81 2.140 0.610
Ekstremite
Ya Orani

AG Oram 079 1.100 0770

LMI 0.78 14.40 12.60

I...,j j ..4;—:
- [ [ fo Lean Cone

Sekil 1. A: Tip 1 FPLD olgusu ile B: saglikli bireyin Yag DXA goruntiileri ve C: calismada one ¢ikan parametrelerin sirasiyla AUC degerleri ile birlikte olgulardaki 6l¢iimleri. Not: A/G:
Android/gyneoid yag orani, FMR= Fat mass ratio - govde/bacak yag orani, LMI: Lean mass indeks, VKIi: Viicut kitle indeksi

Bace yeg /Tetal yeg L.TR

FPLD AR Tiglerl

Sekil 2. A: Bacak yag/total yag (LTR) parametresinin FPLD alt gruplarindaki dagilimini gosteren box-plot grafigi. B: Tip 1 FPLD’li bir olgunun yag DXA goriintiisti (LTR= 0,1592). C: Diger
FPLD tiplerinden bir olgunun yag DXA goriintist (LTR= 0,2634)
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Tablo 1. Normal dagilan DXA parametreleri icin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglan

Dedisken FPLD Saghiki Total p degeri Cohen's d AUC 96% CI [Min-Max)
(Exki BlyUkiuga)
DXA gekim Yag: 451 4 (SS114.3) 458+ 4B4+SS 005 E S
(SS12.1) 134)
Yad kitthes: / B39+(SS  907:+(SS 865+ (SS »0.05
Uzunhuk® (gfenv) 426) 224) 360)
(FMD)
GovdeBacak Ya) 136+(SS 081 2(SS 118+(SS <0001 142 0.86 075-056
orant % (FMR) 0.35) 0.22) 039)
Yagsiz vucut kities: / 165:2(SS 1408:(SS 15,562 (SS: 0.001 0.88 0.78 064-09
uzunluk® (9rem?) 325) 1.59) 2 96)
(LMI)
Appendikiler yadsiz 6202(SS: 52:(SS 582:(SS: <0001 093 077 064-090
keuthe / uzuniukc 1.23) 0.67) 1.15)
(g/am?) (ALNI)
Bacak Yag Kotles: 4733+ (SS 7888+ (SS 5958+ (SS. <0001 -1.19 019 007 -031
(Q) a713) 2530) 3.043)
Bacak Yad Kities / DA724(SS 0328+(SS  0232+(SS: <0001 188 008 001-018
VKi 0073) 0097) 0.112)
Ekstremite Yag 0828+(SS 1111 +(SS 0938+ (SS: <0001 110 020 006-0234
Kutlesi / FMI 0222) 0.304) 0.289)
Uyluk Gt Kalnhd: D042 +(SS 0071 +(SS 0053+(SS: <0001 -1.38 016 005-027
(mm) 0021) 0.020) 0.025)
KMY (g'em) 10432(SS: 1027 2(SS 1037 2 (SS: >0.05
0111) 0084) 0.101)

Tablo 2. Normal dagilim gostermeyen DXA parametreleri icin Mann-Whitney U sonuglari

Degigken FPLD Saglikh Total pdegeri  rdegeri AUC 96% CI [Min-Max]

Vi 252(0R 209- 245(IQR:219.- 246(IOR 218 >005 2 - -
314) 256) 276)

Total Ya3 % 285(OR 237- 390(IQR 350- 37.0(IGR 26.25- 0042 029 032 0.17-047
402) 409) 408)

Android / Gyneoid 11100R 101- 091(OR 082- 104(QR 083- <0001 049 079 065-082
oram (A'G) 131) 1.03) 123)

GovdeEkstrenvie 194(CR 1.36- 1.05(QR 0.91- 155(QR 106 <0001 0.53 0.81 0.69-0.94
Yad oram % 263) 1.54) 2.08)

VAT kutiesi (g) S765(IQR. 473 (IQR: 351- 501 (IQR 300.5- >0.05 . - .
245 5-1005.7) 690) 856)

VAT volam (em?) 6235(IOR:  512(IQR 380- 542 (IOR 325 >005 .

265 2-1086.7) 746) 925)

VAT alani () 1185(0QR 509- 9882(IQR:728- 104 1QR: 62.3- >0.05 - . -
2082) 143) 177)

Bacak ya) / Total 0220 (IQR 0342 (IR 0247(QQR <0001 081 013 002-023
vad (LTR) 0178-0254)  0290-0335) 0.185-0 339)

Bacak Ya) Kutlesi / 0.514 (IQR: 0.863 (IOR: 0B1I7(QR  <0.001 061 013 0.02-0.24
FMI 0453.0653)  0.701-1037) 0.485-0 851)
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Edinsel immiin Yetmezlik Sendrom Tamili Olgularda [53Ga]
Ga-NOTA-Ubiquicidin (29-41) PET/BT ile ["*F]FDG PET/BT
Bulgularimin Karsilastirmali Degerlendirilmesi-On Analiz
Sonuglan

Ahmet Ertugrul Oztiirk!, Buse Kog2, imren Baydemir!, Bengisu Yilmaz
Bildik?, Zehranur Tosunoglu®, Mehmet Can Baloglu, Goksel Algin', Esra
Arslan?, Esra Zerdali3, Nagehan Didem Sari2, Elife Akgiin'

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

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Antimikrobiyal bir peptit olan katyonik yapidaki Ubiquicidin 29-
41 (UBI), anyonik yapidaki bakteri membranina dogrudan baglanirken,
pozitif yiike sahip memeli hiicre membraninda akiimiile olmamasi
sayesinde enfeksiyonu enflamasyon/malignite gibi durumlardan ayirt
etme potansiyeline sahiptir. Bu prospektif calismada, firsat¢i enfeksiyonlar
agisindan siipheli EIYS hastalarinin ['®F] florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve [*®Ga]Ga-NOTA-
UBI(29-41) PET/BT bulgulari klinik, laboratuvar, radyolojik bulgular 1siginda
karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Yontem: Firsatgl enfeksiyon siiphesi bulunan [®F]JFDG PET/BT ¢ekimi
yapilmis EiYStanili 18 olgu (16 E, 2 K) [yas ort: 44 aralik: 26-57] ¢calismaya dahil
edildi. [®Ga]Ga-NOTA-UBI enjeksiyonu sonrasi 10.dk'da enfeksiyon odagi
acisindan stipheli alandan; 1. saatte ise tim viicut PET/BT goriintiilemesi
yapildi. Olgular klinik, laboratuvar, kiilttr verileri 1siginda enfeksiyon +/-
olarak siniflandirildi. Her iki gortintilemede enfeksiyon odagi acisindan
stipheli bolgelere ve karaciger, dalak, kan havuzu, kemik iligine ait SUV,__
SUV, ..., SUV . degerleri 6lciildii. Siipheli odaga ait kantitatif degerler, kan
havuzuna ait kantitatif degerlere oranlandi. [*®Ga]Ga-NOTA-UBI PET/BT
gortintiilemede erken ve gec imajlardan washout indeksi hesaplandi. ['F]
FDG PET/BT icin SUV__ >2,5; [*Ga]Ga-NOTA-UBI PET/BT icin SUV, , >1
degerleri pozitif tutulum olarak kabul edildi.

Bulgular: Klinik, laboratuvar ve histopatolojik veriler degerlendirildiginde
5 hastada TBC, 6 hastada ise muhtelif etkenler (T. gondii, C. neoformans,
C. albicans, P. jirovecii) identifiye edilmistir. Bes hastada semptomlarla
ilgili spesifik etken tespit edilmezken diger hastalarda lenfoma (n=2),
Kaposi sarkomu (n=3), malign pulmoner nodiil (n=1), larinks SCC (n=1) ve
Takayasu vaskaiiliti (n=1) tespit edildi. ['*F|[FDG PET/BT'de izlenen enfeksiyon
disi patolojik tutulum odaklarinda [®Ga]Ga-NOTA-UBI PET/BTde kayda
deger tutulum izlenmedi. Olgular enfeksiyon +/- olarak gruplandirildiginda
sadece sedimentasyon degerleri ve lenfosit ylizdeleri arasinda anlamh fark
mevcutken (p=0,04, p=0,025; sirasiyla); diger laboratuvar degerleri ve her
iki PET parametreleri arasinda fark yoktu. Lezyonlar [*Ga]Ga-NOTA-UBI
PET/BT +/- olarak siniflandinldiginda [**F]FDG PET/BT SUV,_ (p=0,026) ve
SUV e degerleri (p=0,04) anlamh farkhydi. Enfeksiyon + ve - hastalarda
washout indeks arasinda anlamli fark saptanmadi. [*Ga]Ga-NOTA-UBI
PET/BT'de SUV,_, cut-off degeri 10. Dk icin 1,84 (sensitivite: %67, spesifite:
%36); 60. dk icin 1,61 (sensitivite: %50, spesifite: %45) olarak hesaplandi.
iki goriintiileme arasinda yapilan korelasyon analizinde, SUvV,__, SUV, |
SUVpeak 10. ve 60. dk [*Ga]Ga-NOTA-UBI PET/BT ve 60. dk ["*F|[FDG PET/BT
verileri arasinda orta-yiiksek diizeyde pozitif korelasyon bulundu (rho: 0,55-
0,7; p<0,05).

Sonug: Enfeksiyon tespitinde ['*FJFDG PET/BT oldukga sensitif olmasina
ragmen spesifisitesi diisiiktiir. EIYS gibi enflamasyonun arttigi, sekonder

malignitelerin gozlenebildigi hasta grubunda ["F][FDG PET/BT ile malign/
benign ayirimi yapmak giictiir. Calismamizda enfeksiyon disi nedenlerle
hipermetabolizma gosteren lezyonlarin hicbirinde [*Ga]Ga-NOTA-UBI PET/
BT'de tutulum izlenmedi. Enfeksiyon +/- hasta grubunda [**Ga]Ga-NOTA-
UBI PET/BT parametrelerinin arasinda fark olmamasi, M. Tuberculosis gibi
patojenlerin kompleks, lipid bazli hiicre duvari yapisina veya intraseliler
yerlesim ozelliklerine bagli olarak UBI ile dusiuk diizeyde etkilesim
gostermesine atfedilebilir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel immiin yetmezlik sendromu, firsatci enfeksiyon,
enflamasyon, ["F]FDG PET/BT, [*Ga]Ga-NOTA-Ubiquicidin (29-41) PET/BT

[$S-112]

Hodgkin Lenfomada Metabolik Tiimor Heterojenitesine
Dayali Yeni Bir Prognostik Skorlama

Sefa Bayram1, Burcu Esen Akkas1, ipek Oztiirk1, Mehmet Giinhan Tekin2,
Enes Mustafa Kaya1, Mesut Ayer3, Meryem Kaya'l

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir

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

Amag: Calismanin amaci Hodgkin lenfoma (HL) hastalarinda metabolik
timor heterojenitesinin ve heterojenite temelli prognostik skorlama
sisteminin tedavi yaniti ve prognoz tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya yeni tani almis 94 eriskin HL hastasi retrospektif
olarak dahil edildi (57 erkek, 37 kadin; ortalama yas: 36,6+14,4). Evreleme
F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT),
klinik, histopatolojik ve takip verileri kaydedildi. Voksel bazli dozimetri
yazihmi kullanilarak evreleme PET/BT gortntiilerinden timor odaklarmin
segmentasyonu yapildi ve kumdlatif SUV-hacim histogramlari  (CSH)
olusturuldu. Egrialtinda kalan alan (AUC-CSH) heterojenite indeksi (HI) olarak
tanimlandi; diisiik degerler daha heterojen tutulum ile iliskilendirildi. Takip
PET/BT ve klinik sonuglara gore hastalar, tedaviye yanitli ve tedaviye direncli/
niiks hastalik olarak gruplandirildi. Klinik-metabolik parametreler, AUC-CSH
ve tedaviye direngli/niiks hastalik varligi arasindaki iliski degerlendirildi.
AUC-CSH igin optimal kesim degeri, alici isletim karakteristigi (ROC) analizi
ile belirlendi. Hastalik evresi (1-2= 0, 3-4= 1) ve HI (yiiksek >2568 = 0;
dusik <2568 = 1) olmak tizere iki degisken iceren iki puanh bir prognostik
skorlama sistemi olusturuldu. Birincil sonlanim noktalari genel sagkalim
(0S) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) olarak belirlendi. Sagkalim analizleri
Cox regresyon modelleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Medyan takip siiresi 24,4 ay (aralik: 6-60 ay) idi. Tek degiskenli Cox
regresyon analizinde, diisiik AUC-CSH degerinin hem daha kisa OS (p=0,034)
hem de daha kisa PFS (p=0,03) ile iliskili oldugu gosterildi. Ayrica ileri evre
hastalik (evre 3-4) daha kisa PFS (p=0,038) ve OS (p=0,02) ile iliskili bulundu.
Olusturulan prognostik skorun, OS (HR=13,2; Cl= 2,73-64; p=0,001) ve PFS
(HR=3,12; CI= 1,4-7; p=0,006) acisindan anlamh sekilde kotii prognoz ile
iliskili oldugu saptandi. Diger klinik parametreler veya SUV__ degerleri
ile sagkalim sonuclari arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Prognostik
skorlama sistemine gore 22 hasta (%23) 2 puan aldi; bu grup hem ileri
evre hastalik (n=37) hem de dusiik AUC-CSH degerine (n=44) sahipti. Sifir-1
puan alan grupta medyan PFS ve OSye ulasilamazken, 2 puan alan grupta
medyan PFS ve OS sirasiyla 26 ve 44 ay idi (log-rank p<0,05; her ikisi icin).

Sonug: Metabolik timor heterojenitesine dayal prognostik skorlama
sistemi, HL hastalarinda PFS ve OS icin bagimsiz bir 6ngoriicii olarak
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tanimlandi. Dusiik AUC-CSH degeri, anlamli sekilde daha kotli prognoz ile
iliskiliydi. Heterojenite indeksi, tek basina veya hastalik evresi ile birlikte
kullanildiginda, HL hastalarinda yeni bir prognostik belirte¢ olarak hizmet
edebilir ve riske dayali hasta yonetimini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, timor heterojenitesi, F-18 FDG PET/
BT, prognoz
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Sekil 1. AUC-CSH heterojen-homojen timor karsilastirmasi figtir
BF-FDG PET/BT goriintiilerinden elde edilen kiimilatif SUV-voliim histogram egrisi
altinda kalan alan (AUC-CSH) intratiimoral heterojeniteyi gosteren bir parametredir.
Diistik heterojenite gozlenen tiimarler (a) daha yiiksek AUC-CSH degerine (b) sahip iken,
heterojen tiimorler (c) daha diisiik AUC-CSH degerlerine (d) sahiptir

Table 1. Prognostik skorlama sistemi ve PFS-0S

Medyan Medyan OS
Grup Skor n PFS (ay) @y
Beben.cme (] 2L Yekack 0 33872  ar ar
Erken evre (1-2) + Disik
AUC-CSH
veyva 1 37 (%39.4) nr nr.
Ileri evre (3-4) + Yiksek
AUC-CSH
1leri evre (3-4) + Dusuk AUC-CSH 2 22 (%23.4) 26 44

Yiiksek AUC-CSH = 0 puan, erken evre (1-2) = 0 puan, diigiik AUC-CSH = I puan, ileri evre
(3-4) = 1 puan

PFS: Progresyonsuz sagkalim, OS: Genel sagkalim, n: vaka sayisi, n.r.: ulagiimad: (not
reached), AUC-CSH: Kimiilatif SUV-voliom histogram egrisi altinda kalan alan

[SS-113]

Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomada Evreleme ve Interim
FDG PET/BT ile Erken Klinik Sonuglarin Ongériilmesi: SUV
Tabanli Parametreler mi, Voliimetrik Analizler mi? Interim
PET Yamt Yeterli Olsa Bile Niiks Ongdriilebilir mi?

Ezgi Basak Erdogan, Yusuf Yildiz', Ennur Ramadan2, Ozlem Toluk3,
Mehmet Aydin', Giiven Cetin*

"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul

4Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hematoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL)
tanili hastalarda evreleme ve interim florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) parametrelerinin erken
donem klinik sonuglar ile iliskisini degerlendirerek prognostik ve prediktif
parametreleri belirlemek ve interim PETte yeterli yanit saptanmasina
ragmen klinik izlem ile uyumsuzluk gosteren olgularda baslangic klinik ve
metabolik parametrelerin prediktif degerini ortaya koymaktir.

Yontem: Toplam 112 DBBHL hastasi retrospektif olarak incelendi. Tedavi
oncesi klinik ve biyokimyasal veriler ile evreleme PET (ePET) ve interim PET
(iPET) goruntilerinden elde edilen metabolik parametreler kaydedildi ve
degisim (delta) parametreleri hesaplandi. interim PET sonuglari Deauville
kriterlerine gore “tedaviye yeterli” ve “yetersiz yanit” olarak siniflandirildi.
Klinik izlemde olgular remisyon ve refrakter/progresif hastalik gruplarina
aynildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
orneklem t-testi kullanildi. Ayirici giic ROC analizi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare, Fisher'in kesin testi ve Fisher-
Freeman-Halton testi ile analiz edildi. Istatistiksel analizler SPSS 2021 ve
MedCalc 19.6.1 yazilimlari ile yapildi.

Bulgular: interim PET'in klinik izlem sonuglarini éngérmedeki duyarlihg
%79, ozgulligi %71, dogrulugu %74, negatif prediktif degeri %82 ve pozitif
prediktif degeri %66 bulundu. ROCanalizinde, ePET'ten elde edilen ve timor
yayginligini temsil eden DmaxPETe ve DmaxVoxPETe parametrelerinin,
iPET’te yeterli yanit saptanmasina ragmen klinik izlemde niiks/progresyon
gelisen hasta grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (AUC:
0,81 ve 0,77). Klinik izlem sonuglari ile karsilastirildiginda, ePET’te yalnizca
DmaxVox'in; iPET'te ise SUV temelli metabolik parametrelerin (SUV,
SUV, o SUY, ), LKO'In (lezyon/karaciger SUV, , -orani), TLG'ninve bazi delta
parametrelerin (ASUV_  ASUV ASUV__, ve ALKo) remisyonu ongormede
anlamli ayirici giice sahip oldugu saptandi (AUC: 0,70-0,79). Ayirici giicli en
yliksek parametreler iPET'ten elde edildi. SUV tabanli parametreler ve LKo,
volumetrik temelli TLG'ye kiyasla daha giicli performans gosterirken, SUV
temelli parametreler kendi aralarinda benzer ayirici gii¢ sergiledi. Klinik-
biyokimyasal parametreler icinde yalnizca ferritinin ayirici giicii bulundu
(AUC: 0,79). DmaxVoxPETe, iPET parametrelerine kiyasla daha distik AUC
performansi gosterdi.

Sonuc: interim PET, erken tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ve risk
uyarlamali tedavi stratejilerinde kritik bir ara¢ olmaya devam etmektedir.
Evreleme PET'in 6zellikle timoryayihmi ve timoryiiki tizerinden prognostik,
iPET’in ise metabolik yanit tizerinden prediktif degerinin on plana ciktigi
goriilmektedir. iPET'ten elde edilen SUV tabanl parametreler ve LKo, erken
klinik izlemde remisyona girecek ve girmeyecek hastalari 6ngérmede daha
giiclui prediktif degere sahiptir. Buna gore, zaman alici ve metodolojik olarak
daha karmasik voltimetrik analizlerin SUV temelli olgtimlere kiyasla klinik
ongoriiye anlamli ek katki saglamadigi gosterilmistir. Ayrica ePET’te timor
yayilimi ile iliskili DmaxPETe ve maxVoxPETe parametrelerinin, iPETte
yeterli yanit saptansa dahi nuks/progresyon riskini 6ngormede énemli
oldugu ve bu olgularda yakin izlemin gerekli oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, interim PET, metabolik parametre, tedavi yaniti
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[SS-114]

Diffiiz Biiyiik B hiicreli Lenfomada Evreleme "*F-FDG PET/
MR’den Elde Edilen PET Radiomics Ozelliklerinin Interim
PET Tedavi Yanitini ve Progresyonsuz Sagkalimi Ongérmede
Rolii

Ramazan Kalkan, Seda Giilbahar Ates, Uguray Aydos, Liitfiye Ozlem Atay

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

Amag: Amacimiz diffiz biyik B hicreli lenfoma (DBBHL) hastalarinda
evreleme 'F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/
MR’de dominant lezyondan elde edilen PET radiomics 6zelliklerinin interim
(ara tedavi yaniti degerlendirme) PET'te lezyonun tedavi yanitsizligi-direncini
(TD) ve progresyonsuz sagkalimi (PFS) ongormede katkisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya DBBHL tanili, evreleme (ePET) ve interim (iPET)
degerlendirme amaciyla "®F-FDG PET/MR goriintiilemesi yapilmis 53 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, ePET goriintilerinden
Ann Arbor evresi, ekstranodal solid organ ve dalak tutulumu, her iki PET
gortintisiinde pozitif lezyon sayilari kaydedildi. ePET'te en yogun "®F-FDG
tutulumu gosteren ve 6lgllebilir en biyik lezyon dominant lezyon olarak
belirlendi. Lezyonun ePET'te yeri ve boyutu, SUV__ "1, iPET'te Deauville
skoru (DS), SUV . QPET ve delta SUV _, degerleri kaydedildi.LIFEx
programinda ePET'te dominant lezyona ilgi alani cizilerek %40 SUV
esiginde radiomics ozellikler elde edildi. iPET'te lezyonun DS 4-5 olmasi TD
olarak degerlendirildi. Hastalarin PFS streleri iPET gortintiileme tarihinden
itibaren hesaplandi. Radiomics ozelliklerden iPET'te TD ve PFS'yi 6ngoren en
anlamli parametreleri secmek amaciyla sirasiyla LASSO lojistik regresyon ve
Cox regresyon analizleri uygulandi. LASSO lojistik regresyon ve Cox regresyon
analizleri uygulandi. LASSO analizleri ile TD ile iliskili 3 ve PFS ile iliskili 6
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Sekil 1. Dominant lezyon iPET SUV
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parametre secildi ve bu parametrelerle LASSO katsayilari ile agirliklandirilan
RadscoreTD ve RadscorePFS hesaplandi. TDyi ongoren faktorleri belirlemek
amaciyla univaryant ve multivaryant logistik regresyon analizi yapildi. Klinik
parametrelerle 6nce Klinik Model ve sonrasinda Radscore ile Kombine
Model elde edildi. Her iki modelin tanisal performansi ROC analizi ile
degerlendirildi. PFSyi ongoren parametreleri belirlemek amaciyla Cox
regresyon analizi uygulandi.Bagimsiz PFS prediktorleri medyan degerlerine
gore kategorize edilerek Kaplan Meier analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1'de ozetlendi. Hastalarin
8'inde (%15,1) dominant lezyon iPETte TD'li olarak degerlendirildi. Klinik
parametrelerle yapilan klinik ve RadscoreTD dahil edilerek yapilan kombine
multivaryant analizlerde dominant lezyonun ekstranodal yerlesimli
olmasi bagimsiz risk faktori olarak bulundu (Tablo 2). Kombine analizde
RadscoreTD modele katki saglamakla birlikte, bagimsiz risk faktort olarak
saptanmadi (p=0,057). Klinik Modelin AUC degeri 0,731 (%95 GA 0,539-
0,922) bulunurken, RadscoreTD’nin modele dahil edilmesiyle modelin ayirt
ediciliginin arttigi saptandi [AUC 0,828 (%95 GA 0,664-0,992)]. Klinik Modelin
duyarhih@ %75, ozgillugu %71,1, dogrulugu %71,7; Kombine Modelin
duyarh@ %75, ozgullugiu %86,7, dogruluk %84,9 olarak bulundu. PFSYyi
ongormede iPET'te dominant lezyonun SUV__ "1 ve RadscorePFS bagimsiz
risk faktort olarak bulundu (Tablo 3). Hastalarin ortalama PFS'si 61 aydi
(%95 GA 52,1-68,8). iPET'te dominant lezyonun SUV,__ "1 <3,1 olanlarda >3,1
olanlara gore ortalama PFS [63,9 (%95 GA 52,8-73,9); 56,4 (%95 GA 42,4-70,4)]
daha uzundu (p=0,332) (Sekil 1A). RadscorePFS degeri <2.06 olanlarda,
>2,06 olanlara gore ortalama PFS [72.3 (%95 GA 64,7-79,9); 48.5 (%95 GA
33,9-63,0)] daha uzundu (p=0,006) (Sekil 1B).

Sonug¢: DBBHL hastalarinda evreleme "®F-FDG PETte dominant lezyondan
elde edilen radiomics 6zellikleri, iPET'te TD'yi ve ozellikle PFS'yi ongormede
anlamli katki saglamaktadir. DBBHL'de erken donemde radiomics temelli
yaklasimla yiiksek riskli hastaligin belirlenmesi hastalik yonetimini
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, PET/MR, radiomics,
radscore

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Ozellik Medyan (min-maks), Ortalamazss, n(%)
Yag 59.7:14.7
Cinsiyet Erkek 29 (%54.7)
Kadin 24 (%45.3)

Ann Arbor Evresl Evrel 5(%9.4)
Evre2 12 (%22.6)

Evre3 9(%17)

Evred 27 (%50.9)

Ekstranodal Solid Organ Negatif 26 (%49.1)
Tutulumu Pozitif 27 (%50.9)
Dalak Tutulumu Negatif 41(%77.4)
Pozitif 12 (%22.6)

ePET 18F-FDG Pozitif Lezyon 1-5 lezyon 13 (%24.5)
Sayisi 6-10 lezyon 3(%7.5)
>10 lezyon 36 (%68)

IPET 18F-FDG Pozitif Lezyon 0 lezyon 25 (%47.2)
Sayisi 1-5 lezyon 20 (%32.7)
6-10 lezyon 6(%11.3)

>10 lezyon 2(%3.8)

Dominant Lezyon Lokalizasyonu | Nodal 34 (%64.2)
Ekstra-nodal Solid Organ 18 (%33.9)

Dalak 1(%1.9)

Dominant Lezyon ePET Boyutu (mm) 41.0(11.0-160.0)
Dominant Lezyon ePET SUVmaks 23.7 (4.7-42.7)
iPET"te Dominant Lezyonun DS1 34 (%64.2)
Deauville Skoru (DS) DS 2 5(%9.4)
DS3 6(%11.3)

Dsa 6(%11.3)

DS 5 2(%3.8)

Dominant Lezyon iPET SUVmaks 3.1(1.1-14.8)
Dominant Lezyon qPET (SUVpik/Karaciger SUVort) 0.87 (0.22-3.88)
Delta SUVmaks (%) 86.1(24.3-94.0)
IPET"te Tedaviye Direg (DS 4-5) 8(%15.1)
Progresyon-relaps 12 (%22.6)
Mortalite 8(%15.1)
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Tablo 2. DBBHL'de iPET’te tedavi direncini 6ngormede univaryant

ve multivaryant lojistik regresyon sonuglari

Tablo 3. DBBHL'de progresyonsuz sagkalimi
univaryant ve multivaryant Cox regresyon sonuglari

ongormede

Univaryant | Multivaryant analiz

analiz Klinik Model Kombine Model
OR (%95 GA) Pdegeri | OR (%95 GA) P degeri

Yag p=0.523
Cinsiyet p=0.297
Ann Arbor Evresi p=0.839
Ekstranodal Solid Organ p=0.051*
Tutulumu

Dalak Tutulumu p=0.467

ePET 18F-FDG Pozitif Lezyon p=0.579
Sayisi
Dominant Lezyon Yeri (nodal- | p=0.023* | 7.38 (1.31-41.46) | p=0.023 | 8.83 (1.38-56.52) p=0.021

ekstranodal)

Univaryant | Multivaryant analiz

analiz Klinik Model Kombine Model
OR (%95 GA) Pdegeri | OR (%95 GA) P degeri

Yas p=0.090

Cinsiyet p=0.747

Ann Arbor Evresi p=0.425

Ekstranodal Solid Organ p=0.492

Tutulumu

Dalak Tutulumu p=0.140

@PET 18F-FDG Pozitif Lezyon p=0.307

Sayisi

iPET 18F-FDG Pozitif Lezyon p=0.373

Sayisi

Dominant Lezyon Yeri (nodal- p=0.551

- =T
Dominant Lezyon Boyutu p=0,053 Dominant Lazyon Boyatu =083
(€46.5, >46.5 mm) Dominant Lezyon ePET p=0.276
Dominant Lezyon ePET p=0.734 SUVmaks
SUVmaks Dominant Lezyon iPET DS p=0.012%
Radscore 12.34 (0.92-164.86) | p=0.057 Dominant Lezyon qPET p=0.006"
(MORPHOLOGICAL_Compactness2, NGTOM_Strength ve Dominant Lezyon iPET p<0.001* | 1.55(1.20-2.00) | p<0.001° | 1.29 (1.04-1.86) p=0.027*
GLSZM_ZoneSizeNonUniformity) SUVmex
4. .74-10. = 0.002*
MODEL PERFORMANSLARI AUC:0.731 AUC: 0.828 S2ee0), (|{p=0.002
(MORPHOLOGICAL_Cc 2, Y !
(%95 GA 0.539-0.922) (%95 GA 0.664-0.992) )
GLCM_Correlation, GLSZM_LZLGLE, GLSZM_GLNU, GLSZM_ZSNU)
[SS-1 1 5] saptanmistir. Yas gruplari ile metastatik hastaligin ortaya ¢ikmasi acisindan

Ewing Sarkomda Metabolik Tiimér Yiikii ve Prognoz: FDG
PET/BT Bulgularinin Analizi

Elif Canan Cansu Cay, Tugba Bilglicti Arici, Bedriye Biisra Demirel,
Gulin Ugmak

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EZitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ewing sarkom (ES), kemik ve yumusak dokulardan koken alabilen,
nadir ancak agresif seyirli bir malignite olup cogunlukla cocuklar,
adolesanlar ve gencg eriskinlerde goriliir. Multimodal tedavilere ragmen
prognoz heterojen olup, belirgin sagkalim farkliliklar izlenebilmektedir.
Calismamizda, iskelet sistemi kokenli ES tanili 51 hastada evreleme
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) metabolik timor parametrelerinin prognostik degeri arastiriimistir.

Yontem: 2013-2022 yillari arasinda ES tanisi almis hastalari iceren tek
merkezli, retrospektif bir calisma olarak planlanmistir. Ekstraskeletal ES
tanili, ek malignitesi bulunan ve takip verisi eksik hastalar dislanmistir.
Demografik veriler,primer tumor ozellikleri, FDG PET/BT metabolik
parametreleri (MTV, TLG, SUV__ ., SUV__), progresyon durumlari ve takip
sureleri kaydedilmistir. Ntks/progresyonu lojistik regresyon analiziyle, PFS
ve OS ise Kaplan-Meier yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 51 hasta dahil edilmis olup, hastalarin
demografik ozellikleri ve klinikopatolojik verileri Tablo 1'de o6zetlenmistir.
Tani aninda 26 hastada (%47,1) metastaz izlenmezken, 20 hastada (%39,2)
metastaz saptanmistir. Bes hastada FDG PET/BT'de siipheli lenf nodu
izlenmis, ancak histopatolojik dogrulama saglanamamistir. Tani ani
metastazlarin dagilim semasi Tablo 2'de sunulmustur. Takip stresince 17
hastada metastaz-niiks gelismezken, 14 hastada yeni metastatik odak

anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Tanida metastatik olgularda primer
tiimor MTV ve TLG degerleri, olmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,003). Tumor boyutu >8 cm olgularda tanida metastaz
oranlari ile primer timor MTV ve TLG degerleri anlamli yiiksek izlenmistir
(stirasiyla p=0,02; 0,01; 0,03). ROC analizinde MTV ve TLG igin sirasiyla 81,0
ve 317,7 esik degerleri belirlenmis ve MTV i¢in %72 duyarhhk, %73 ozgllik;
TLG icin %76 duyarlilik, %73 6zgulliik saglanmistir. Primer tiimore ait FDG
PET/BT metabolik parametreleri ozet istatistikleri Tablo 3'te gosterilmistir.
Takipte 31 hastada (%63,3) niiks izlenmistir. Takip stiresi sonunda 14 hasta
hayatta iken, 36 hasta eksitus olarak kaydedilmistir. Medyan PFS 25 ay, 0S
32 ay olup; 1 yillik PFS ve OS oranlari sirasiyla %75,5 ve %84’tur. Sagkalim
analizlerinde primer timor MTV >81,0 ve TLG >317,7 olan hastalarda
PFS ve OS anlamli olarak daha kisa bulunmus (p<0,001) ve yiiksek MTV
ve TLG degerlerinin niiks/progresyon ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
gosterilmistir (MTV: OR=4,83, p=0,059; TLG: OR=6,35, p=0,027). Tanida
metastatik hastalarda PFS ve OS degerleri, olmayanlara gére anlamli kisa
bulunmus olup (sirasiyla p<0,001, p=0,003); niiks icin giiclii bir ongorici
olarak saptanmistir (Grafikler 1 ve 2). Medyan PFS ve OS, tanida metastatik
hastalarda sirasiyla 12 ve 20 ay, takipte metastatik hastalarda ise 19 ve 26 ay
olarak hesaplanmis; takipte metastaz gelisen hastalarda sagkalim sireleri
sayisal olarak daha uzun olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Bu calisma, iskelet sistemi kokenli ES'de evreleme FDG PET/BT'den
elde edilen MTV ve TLG degerlerinin, SUV-bazli parametrelere kiyasla
prognozu ongormede daha glicli gostergeler oldugunu ortaya koymustur.
Yiiksek MTV ve TLG ile tanida metastaz varligi daha kisa sagkalimla iliskili
bulunmus olup, bu parametrelerin klasik klinik prognostik faktérlerin
otesinde, ek prognostik katki saglayabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MTV, TLG, Ewing sarkom
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Hastalarin demografik 6zellikleri (n=51) | N (%)

Yas IQR=13-22; aralik 4-63
Yas Dagilimi

<18 yas 28 (%54,9)
18-39 yas 20 (%39,2)
>40 yas 3 (%5,9)
Cinsiyet

Kadin 16 (%31,4)
Erkek 35 (%68,6)
iskelet sistemi dagihmi

Aksiyel 13 (%25,5)
Apendikiiler 38 (%74,5)
Tumor lokalizasyonu

Ust extremite 14 (%27,5)
Alt extremite 24 (%47,1)
Pelvis 8 (%15,7)
Pelvis disi aksiyel iskelet 5 (%9,7)
Kitle boyutu

<8cm 22 (%43,1)
>8 cm 29 (%56,9)

Tablo 2. Tani ani klinik kanith metastazlarin dagilimi

Kemik/kemik iligi 7
Akciger ve kemik 5
Multipl metastatik (en az 3 ayri anatomik bolge) 4
Akciger ve lokal lenf nodu 2
Yalnizca akciger 1
Yalnizca lokal lenf nodu 1

Tablo 3. Primer tiimore ait FDG PET/BT metabolik parametreleri

I"(:‘Z';?Of:)etre (primer Medyan (IQR) gﬂgglr:um-maksimum
SUV,,(g/mL) 7,3(6,1) 2,0-87,9

SUV 3,9(1,6) 2,2-14,6

SUV eat 6,5(54) 1,9-50,5

MTV (cm?®) 107,8 (436,00 | 0,1-2113,8

TLG (g) 4846 (2015,7) | 0,1-6438,8

[SS-116]

immiinoterapi Alan Hastalarda, Flor-18 Florodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi’deki
Fonksiyonel Parametreler ve Sarkopeninin Tedavi Yaniti ve
Sagkalim ile lligkisinin Arastiriimasi

Hakan Deveci', Emre Entok?, Biilent Yildiz2, Ata Ozen3

"Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: imminoterapi (iT), ileri evre malign melanom (MM), kiigiik hiicreli disi
akciger kanseri (KHDAK) ve renal hiicreli karsinomda (RCC) sagkalimi uzatan
onemli bir tedavi secenegidir. Ancak bu tedavilere verilen yanit ve hastalarin
sagkalim verileri heterojen olup ongoriilmesi zordur. Calismamizin amaci iT
alan hastalarda tedavi 6ncesi, tedavi yaniti ve kontrol amaciyla yapilan [F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT)] goriintiilemelerinden elde edilen fonksiyonel parametreler,
sarkopeni durumu ve klinik parametrelerin, tedavi yaniti ile sagkalimi
ongormedeki roltint incelemektir.

Yontem: 2016-2024 yillari arasinda IT éncesi F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi
yapilan 485 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi ve 121 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 671'inin tedavi yaniti, 59'unun kontrol
F-18 FDG PET/BT gortntilemesi vardi. Sarkopeni, lomber 3 vertebra
duzeyinden olgiilen iskelet kas indeksi (SMI) degerine gore tamimlandi.
Hastalarin demografik verileri, tedavi éncesi klinik (ECOG, VKi) ve laboratuvar
parametreleri kaydedildi. Konturlamada Siemens Syngo VIA ve Life-X
yazihmlari kullanildi. Tim lezyonlarin tedavi oncesi SUV_, SUV__ SULpeak,
MTV, TLG, kas kiitlesi parametreleri (SMI, Psoas Capi, Psoas SUV degerleri) ile
bu parametrelerin tedavi yaniti ve kontrol goriintiilemelerindeki degisimleri
(ASWv, . ASUL ., AMTV, ATLG, ACap, ASMI) hesapland. istatistiksel analiz
SPSS v.25 programi ile yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak segildi.

Bulgular: Hastalarin 90’1 (%74) erkek, 31i (%26) kadin cinsiyette; 63U (%52)
KHDAK, 27'si (%23) MM ve 31'i RCC (%25) tanili olup 60’1 (%49) sarkopenikti.
Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ise Tablo 1’de sunulmustur.
KHDAK hastalarinda hem GS hem de PFS RCC ve MM’den anlamli sekilde
daha kisaydi (Sekil 1). Tedavi 6ncesi PET/BT'de 6lciilen bazal MTV ve TLG
degerleri ile yanit ve kontrol PET/BT'deki degisimleri GS agisindan giicli
prognostik parametreler olarak saptandi. SUV_, - ve SUL,. degerleri ve
bunlarin degisimlerinin GS ile iliskisi daha zayifti. Sarkopeni varligi ve SMI
degerlerindeki distklik de daha kisa GS ile anlaml dizeyde iliskiliydi
(Sekil 2). Psoas kasina ait metabolik parametrelerin GS ile iliskisi anlamli
bulunmadi. Albiimin, hemoglobin ve lenfosit dizeylerindeki dusuklik ile
ECOG skoru ve enflamatuvar belirteglerdeki (CRP, LDH, monosit, notrofil)
yiikseklik daha kott GS ile anlamli diizeyde iliskiliydi (Tablo 2). Cok degiskenli
analizlerde sarkopeni, bazal MTV, Kontrol AMTV ve ECOG parametreleri GS
icin en glicli prognostik parametrelerdi (Sekil 3). PFS iliskileri alt gruplardaki
hasta sayisinin yetersizligi ve kisa progresyon siireleri gibi nedenlerle anlamli
degildi. Sarkopeniyi taramada pratik bir yontem olarak sinadigimiz psoas kas
capl icin %78,3 duyarhhk ve %59 ozgillikle 20mm degeri en uygun kesim
noktasiydi (EAA:0,741; p<0,01) (Sekil 4). Bulgularimiz literatiir verileri ile
biyiik oranda uyumluydu.

Sonug: Calismamizda tek goriintiilemede tim vicut timor yikintn ve
sarkopeninin belirlenebilmesi gibi tstiinliikleriyle F-18 FDG PET/BT'nin gticli
bir prognostik arag oldugunu, dolayisiyla IT planlamasinin sarkopeni durumu,
genel performans duzeyi, klinik veriler ve F-18 FDG PET/BT bulgulariyla
birlikte degerlendirilerek yapilmasi gerektigini vurguladik. iT planlamasinda
prognostik belirteclerin secimi icin genis hasta serilerini iceren ve sarkopeni
degerlendirmesini de kapsayan daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, immiinoterapi, sarkopeni, MTV, TLG
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Tablo 1. Siirekli degiskenlere ait tanimlayic istatistikler

Parametre N Min Maks Medyan Ortalama SS

iT siklusu 121 2 103 13 18,83 19,10
Yas 121 30 85 63 63,28 10,41
Boy 121 148 189 170 167,58 8,91
Kilo 121 40 114 73 74,36 15,19
VKi 121 15,94 49,34 26,17 26,27 5,69
Yagsiz viicut kitlesi 121 32,28 75,18 54,37 54,15 9,04
Psoas Capi 121 10 32 20 19,50 5,04
Psoas SUV, 121 0,47 1,68 09 0,96 0,28
Psoas SUV, 121 035 1,30 0,69 0,69 0,20
Psoas SULpeak 121 0,61 2,45 1,09 1,16 0,37
L3 diizeyi kas ylizeyi 121 56 208 130 127,63 32,28
SMI 121 20,57 67,92 44,92 45,20 9,93
Kas mean HU 121 3,30 47 23 23,65 7,98
SUV_. (en aktif lezyon) 121 0,90 53,96 8,95 11,19 8,38
SU Lpeak(en aktif lezyon 121 0,89 68,92 9,35 12,28 9,91
MTV (tlim lezyonlar) 121 0,54 880,57 37,96 105,67 175,13
TLG (ttim lezyonlar) 121 1,52 8569 187 654,70 1280,44
Yanit ASUV, 61 21,57 17,23 1,32 1,34 633
Yanit ASULDeak 61 -22,63 24,75 -1,54 -1,61 7,31
Yanit AMTV 61 -1008,65 356,19 3,07 16,34 160,02
Yanit ATLG 61 -3765,21 3351 15,92 -43,82 766,34
Yanit ACap 61 -3 5 0 0,75 1,43
Yanit ASMI 61 -5,88 6,90 0,62 0,89 2,38
Kontrol ASUV, - 59 18,25 22,72 0,28 0,35 6,08
Kontrol ASU Lot 59 -22,68 22,80 -0,35 -,023 6,66
Kontrol AMTV 59 -582,77 380,91 0,91 -0,64 110,75
Kontrol ATLG 59 -4342 3323 0,36 37,02 780,04
Kontrol ACap 59 -2 23 0 1,79 4,07
Kontrol ASMI 59 -7,49 48,08 0,65 2,60 8,33
Hemoglobin 121 7,70 16,60 12,5 12,58 2,17
Lokosit 121 3,60 29,51 7,13 7,70 3,40
Notrofil 121 1,47 26,64 4,59 5,34 3,21
Lenfosit 121 0,14 3,81 1,37 1,50 0,66
Monosit 121 0,07 1,47 0,61 0,66 0,26
Eozinofil 121 0 1,08 0,11 0,15 0,16
Platelet (bin) 121 49 723 267 279 105
Kreatinin 121 0,36 2,97 0,86 0,93 0,36
Plt/Le 121 60,49 2164,3 184,11 232,05 220,56
Ne/Le 121 0,80 89,86 3,28 4,89 8,41
CRP 35 2,40 232,40 42,8 65,90 65,51
LDH 121 117 946 209 246,73 118,26
Albimin 121 1,93 4,96 4,07 3,97 0,61
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Tablo 2. Tek degiskenli COX regresyon analizinin anlamli sonuglari

Grup Parametre Hazard orani p-degeri
Klinik ECOG 3,96 <0,001
Klinik Kilo 0,983 0,018
Kas SMI 0,960 <0,001
Kas Yanit ASMI 1,22 0,017
Kas Kas mean HU 0,968 0,015
Kas Sarkopeni 2,667 <0,001
PET/BT SUV,_ . 1,039 0,002
PET/BT SUL,,, 1,033 0,004
PET/BT MTV 1,033 <0,001
PET/BT TLG 1,000 0,002
Lab. Hemoglobin 0,758 <0,001
Lab. Lokosit 1,107 0,001
Lab. Notrofil 1,143 <0,001
Lab. Monosit 3,662 0,003
Lab. Lenfosit 0,558 0,002
Lab. Platelet 1,003 0,009
Lab. Plt/Le 1,002 <0,001
Lah. Ne/Le 1,066 <0,001
Lab. LDH 1,006 <0,001
Lab. Alblimin 0,200 <0,001
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[$S-117]

immiinoterapiye Baih immiin iliskili Advers Olaylarin
Saptanmasinda F-18 FDG PET/BT nin Rolii

Zeynep Rana Oztiirk, Selin Kesim, Filiz Oziilker

Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, istanbul

Amagc: immiin kontrol noktasi inhibitorleri, sitotoksik T-lenfosit iliskili
antijen-4 (CTLA-4) ile programlanmis hiicre 6limi proteini-1 (PD-1) ve
onun ligandi PD-L1i hedefleyerek timore ozgii T-hiicre aracih immiin
yaniti giclendirerek sagkalimi artiran immiinoterapi ajanlaridir. Bununla
birlikte, bagisiklik sisteminin asir aktivasyonu sonucunda farkli organ ve
sistemleri etkileyebilen immiun iliskili advers olaylar gelisebilmektedir.
Onkolojik hastalarda tedavi yanitinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), enflamatuvar strecleri saptamadaki yiiksek
duyarhihgi sayesinde immiin iliskili advers olaylarin taninmasinda da onemli
bilgiler sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, imminoterapi alan onkolojik
hastalarda FDG PET/BT ile saptanan immiin iliskili advers olaylarin sikligini,
organ dagilimini ve klinik 6nemini degerlendirmektir.

Yontem: Temmuz 2020-Kasim 2025 tarihleri arasinda kurumumuzda takip
edilen ve ikinci basamak tedavi olarak en az ii¢ kiir Ipilimumab (CTLA-4
inhibitori) veya Nivolumab (PD-1 inhibitord) alan toplam 200 hasta (159
erkek, 41 kadin; yas ortalamasi 62,5%8,2) calismaya dahil edildi. Tani
dagilimi; 130 kigik hicreli disi akciger kanseri, 32 renal hucreli kanser,
15 malign melanom ve 23 diger solid timor seklindeydi. Hastalarin tedavi
yanitini degerlendirmek amaciyla elde edilen tim vicut FDG PET/BT
gorlintileri retrospektif olarak incelendi. PET/BT'de saptanan immiun iliskili
advers olaylar; fizik muayene bulgulari, laboratuvar testleri ve histopatolojik
veriler ile karsilastirilarak dogrulandi. Saptanan yan etkilerin siddeti, Advers
Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri’ne (CTCAE) gore siniflandirildi.

Bulgular: iki yiiz hastanin %19'unda (n=38) F-18 FDG PET/BT ile immiin
iliskili advers olay saptandi. En sik izlenen yan etkiler; kolit/enterit (%26,3;
n=10), pnémonit (%18,4; n=7) ve tiroidit (%18,4; n=7) idi. Bunu artrit
(%13,2; n=5), miyozit (%10,5; n=4), pankreatit (%5,3; n=2), hipofizit (%5,3;

n=2) ve sialadenit (%2,6; n=1) izledi. CTCAE siniflamasina gére olgularin
%86,8'i (n=33) Evre 1-2 (hafif-orta dereceli), %13,2'si (n=5) Evre 3 (ciddi)
toksisite ile uyumluydu. Evre 3 immiin iliskili advers olay saptanan tim
hastalarda immunoterapi gecici olarak kesildi ve sistemik steroid tedavisi ile
klinik kontrol saglandi. PET/BT ile saptanan immiin iliskili advers olaylarin
%43’tinde klinik semptomlar heniiz ortaya ¢tkmadan metabolik bulgular
izlendi. Endokrin sistem tutulumlarinin biytk kismi asemptomatik olup,
PET/BT ile insidental olarak saptand.

Sonug: FDG PET/BT, imminoterapi alan hastalarda tedavi yanitinin
degerlendirilmesinin yani siraimmiin iliskili advers olaylarin saptanmasinda
da etkili ve tamamlayici bir gortintiileme yontemidir. Calismamizda en
sik gastrointestinal ve pulmoner yan etkiler izlenmis olup, bu bulgular
literattirde bildirilen verilerle uyumludur. Deri ve kardiyak tutulumlar
disindaki immin iliskili advers olaylarin saptanmasinda PET/BT'nin orta-
yuiksek duyarliliga sahip oldugu ve klinik semptomlar ortaya citkmadan 6nce
enflamatuvar degisiklikleri gosterebildigi ortaya konmustur. Bu nedenle,
niikleer tip hekimlerinin immiin iliskili advers olay paternlerine asina olmasi
ve bu bulgularin hastalik progresyonu ile karistirlmamasi kritik oneme
sahiptir. Erken donemde dogru tanimlanan immin iliskili advers olaylar,
gereksiz tedavi kesintilerinin onlenmesine ve uygun tedavinin zamaninda
baslatilmasina katki saglayarak hasta yonetimi ve klinik sonuclari olumlu
yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, F-18 FDG PET/BT, immiin iliskili advers
olaylar, nivolumab, ipilimumab

Sekil 1. immiinoterapiye bagli immiin iliskili advers olaylar

Aksiyel flizyon "™F-FDG PET/BT goriintiilerinde immiinoterapiye bagli immun iliskili
advers olaylara ait 6rnekler gosterilmektedir="hipofizit (a), tiroidit (b), sialadenit (c),
sarkoidoz benzeri reaksiyon (d), duodenit ve pankreatit (e) ve kolit (f)
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[SS-118]

PSMA PET Gaginda Prostat Kanserinde Definitif Radyoterapi
Sonrasi Niiks Saptanmasi Igin Phoenix Kriteri Halen Gegerli
mi?

Yahvya Eryilmaz', Melek Tugge Yilmaz Aslan?, Gokhan Ozyigit2, Pervin
Hiirmiiz2, Meltem Caglar!, Murat Tuncel

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Prostat kanserli hastalarda definitif radyoterapi (RT) sonrasi
niiks hastaligin erken dénemde saptanmasi, hedefe yonelik tedavilerin
uygulanabilmesi icin kritik oneme sahiptir. Phoenix kriterine gore
biyokimyasal niiks, PSA nadir degeri referans alinarak >2 ng/mL artis
olarak tanmimlanmistir. PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ile diisiik PSA diizeylerinde dahi yiiksek duyarhlikla niiks
hastalik saptanabilmektedir. Bu calismada, definitif RT sonrasi Phoenix
kriterine ulasilmadan ¢ekilen PSMA PET/BT ile niiks saptama oranlari ve
erken donemde PSMA PET/BT kullanimini yonlendirebilecek belirtegler
arastiriimistir.

Yontem: Definitif RT sonrasi biyokimyasal niiks nedeniyle Ga-68 PSMA PET/
BT yapilan 135 prostat kanserli hasta retrospektif degerlendirildi. PSA nadir
degerine gore >2 ng/mL artis izlenen, daha once uzak metastaz saptanan ve
niiks nedeniyle tedavi alan hastalar dislandi. Nadir degere gore PSA artisi
2 ng/mLnin altinda olan 52 hasta calismaya dahil edildi. PSMA PET/BT
gortintileri PROMISE V2 kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalar PSMA PET/
BT pozitif (PSMAp) ve negatif (PSMAn) olarak gruplandirildi. Metastaz sayis
5ten az olan olgular oligometastatik kabul edildi. Hastalarin PSA ikilenme
zamani (PSAdt), PSA hizi (PSAv), niiks ve nadir PSA farki (APSA), ISUP Grade,
D’Amico risk grubu ve EAU biyokimyasal risk grubu belirlendi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Ki-kare
veya Fisher exact testi kullanildi. Bagimsiz belirleyicilerin saptanmasi igin
cok degiskenli lojistik regresyon ve ROC analizleri uygulandi; p<0,05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular: PSMA PET/BT oncesi ortanca PSA 1,49 ng/mL (IQR= 1,03-1,78)
ve APSA 1,38 ng/mL (IQR= 0,89-1,73) bulundu (Tablo 1). Calismaya dahil
edilen 52 hastanin 37’sinde (%71,2) PSMA PET/BT'de niiks/metastatik
hastalik saptandi (lokal niiks %43,2; metastaz %56,8). Metastatik olgularin
%66,7'sinde uzak metastaz, %81’'inde oligometastatik hastalik vardi (Tablo
2). PSMAp olgularda ISUP Grade 4-5 orani daha yiiksekti (p=0,009). PSMAp
grubunda D’Amico ve EAU yiiksek risk hasta orani daha fazlaydi (p=0,024
ve p=0,006). PSMAp ve PSMAn gruplari arasinda yas, PSA nadir diizeyi, PSA
niiks diizeyi ve APSA agisindan anlamli fark izlenmedi (Tablo 3). Tani PSA
diizeyi PSMAp grubunda daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,07). Buna karsin PSMAp grubunda PSAdt
daha kisa (ortanca: 4,8 vs 14,7 ay; p<0,001) ve PSAv daha ytiksekti (ortanca:
1,2 vs 0,3 ng/mlL/ay; p=0,005) (Sekil 1). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde PSAdt ile PSMA PET/BT pozitifligi bagimsiz olarak iliskili bulundu
(p=0,008). ROC analizinde PSMA PET/BT pozitifligini ayirt etmede PSAdt’nin
yiiksek tanisal performans gosterdigi saptandi (AUC: 0,913; %95 GA: 0,802-
1,000; p<0,001) (Sekil 2), optimal cut-off degeri 10,4 ay olarak belirlendi
(sensitivite %91,9; spesifisite %93,3).

Sonug: Definitif RT sonrasi PSA seviyelerinde yiikselme olan hastalarda
Phoenix kriterine ulasiimadan yapilan PSMA PET/BT ile yiiksek oranda
niiks hastalik saptanmistir. PSMA PET/BT pozitifligi, yiiksek ISUP Grade ve
yuksek klinik risk gruplarinda daha sik izlenmis; ozellikle kisa PSAdt’nin
PSMA PET/BT pozitifligi ile bagimsiz olarak iliskili oldugu gosterilmistir.
Molekiiler gortintiileme caginda sabit biyokimyasal kriterler yerine, PSA
dinamikleri ve klinik riskin birlikte degerlendirildigi bir yaklasimin PSMA
PET/BT kullanimini daha etkin yonlendirebilecegi ve erken tedavi olanag
saglayabilecegi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal niiks, definitif radyoterapi, phoenix
kriteri, PSMA PET/BT

Tablo 1. Calisma kohortunun klinik, patolojik ve biyokimyasal

ozellikleri (n=52)

Yas (yil)* 75 (69-79)

ISUP grade gruplari

Grade 17 7(13,5)

Grade 2" 8(15,4)

Grade 3~ 9(17,3)

Grade 4~ 15 (28,8)

Grade 5° 13 (25)
D’Amico risk siniflamasi

Dusuik risk”™ 3(5,8)
“Favorable intermediate” risk® 7(13,5)
“Unfavorable intermediate” risk™ 8(15,4)

Yiiksek risk™ 34 (65,3)

EAU biyokimyasal niiks risk siniflamasi

Dustik risk® 22 (42,3
Yiiksek risk™ 30 (57,7)
Radyoterapi hedefi

Prostat bezi~ 28 (53,9)
Prostat bezi+seminal vezikiil~ 19 (36,6)
rl:;(zjsltjaAt bezi+seminal vezikil+ pelvik lenf 5(9,6)

PSA tani (ng/mL)* 17,35 (10,0-34,3)
PSA nadir (ng/mL)* 0,00 (0,00-0,04)
PSA niiks (ng/mL)* 1,49 (1,03-1,78)
APSA (ng/mL)* 1,38 (0,89-1,73)
PSAdt (ay)* 6,7 (2,7-12,7)
PSAv (ng/mL/ay)* 0,9(0,3-2)
Tani-niiks PSMA PET AT (ay)* 83,5 (52-128)
Radyoterapi-niiks PSMA PET AT (ay)* 79,5 (49-120)

* Ortanca, (IQR); ~Say, (%)
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Tablo 2. PSMA PET/BT pozitif hastalarda PROMISE V2 kriterlerine

gore niiks dagilimi

Niiks/metastatik hastalik (n=37)

Sadece lokal niiks”™ 16 (%43,2)
Metastatik hastalik™ 21 (%56,8)
Metastaz lokalizasyonu

Sadece pelvik lenf nodu metastazi® 7 (%33,3)
Uzak metastaz” 14 (%66,7)
Metastaz yayginligi

Oligometastaz™ 17 (%81)
Polimetastaz™ 4(%19)
Uzak metastaz dagilimi (n=14)

Lenf nodu” 9 (%64,3)
Kemik» 4 (%28,6)
Akciger” 1 (%7,1)
~Savyl, (%)

Tablo 3. PSMA PET/BT pozitifligine gore hastalarin klinik ve biyokimyasal ozellikleri

Degisken PSMA pozitif (n=37) PSMA negatif (n=15) p-degeri
Yas (yil)* 76 (70-79) 70 (66-78,5) 0,297
PSA tani (ng/mL)* 20 (10,2-39) 14 (7,51-21,05) 0,07
PSA nadir (ng/mL)* 0,00 (0,00-0,03) 0,01 (0,00-0,35) 0,134
PSA niiks (ng/mL)* 1,51 (1,05-1,74) 1,2 (1,03-1,84) 0,984
APSA (ng/mL)* 1,46 (0,98-1,69) 1,17 (0,78-1,80) 0,716
PSAdt (ay)* 48 (2,2-7) 14,7 (12,65-20,25) <0,001
PSAV (ng/mL/ay)* 1,2(0,5-2,4) 0,3 (0,15-0,9) 0,005
Tani-niiks PSMA PET AT (ay)* 81 (44-128) 94 (65,5-125) 0,525
RT-niiks PSMA PET AT (ay)* 75 (41-115) 88 (62,5-122) 0,348
ISUP grade gruplama

Dustik dereceli (grade 1-2)~ 8 (%21,6) 7 (%46,7)

Orta dereceli (grade 3)" 4 (%10,8) 5 (%33,3)

Yiiksek dereceli (grade 4-5)~ 25 (%67,6) 3 (%20) 0,009
D’Amico risk siniflamasi

Distk-orta risk™ 9 (%24,3) 9 (%60)

Yiiksek risk* 28 (%75,7) 6 (%40) 0,024
EAU biyokimyasal niiks risk siniflamasi

Diisik risk” 11 (%29,9) 1 %73,3)

Yiiksek risk* 26 (%70,2) 4 (%26,7) 0,006
*QOrtanca, (IQR); "say1, (%)
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[SS-119]

Prostat Kanseri Hastalarinda Kiiratif Radyoterapi Sonrasi
Takipte Biyokimyasal Niiks Agisindan Phoenix Kriteri Hala
Gegerli mi? PSMA PET Oyunun Kurallarim Degistiriyor

Fatma Zehra Yildiz Kabaca', Giindiizalp Bugrahan Babacan?, Savas
Karyagar', Selvi Tabak Dincer3, Halil Akborii3, Sevda Saglampinar Karyagar?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci prostat kanseri (PCa) hastalarinda kiratif
radyoterapi (RT) sonrasi takipte biyokimyasal niiks (BCR) degerlendirmesinde
PSA degerine gore Phoenix kriteri negatif (P-) ve pozitif (P+) hastalarda Ga-
68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT)
tanisal etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2018-2025 vyillari arasinda PCa tanili, tani aninda
bolgesel lenf nodu metastazi veya uzak metastazi bulunmayan, primer
timore yonelik kiratif RT uygulanmis ve takiplerinde BCR nedeniyle veya
dusiik PSA degerlerine ragmen diger gortintiileme yontemlerinde lokal niiks
ya da metastaz stiphesi izerine Ga-68 PSMA PET/BT goruntilemesi yapilmis
hastalar dahil edildi. PET/BT'de niiks saptanan hastalarda ISUP skoru,
gorlintiileme sirasindaki PSA diizeyi, PSA ikiye katlanma stiresi (PSADT) ve
niikse kadar gegen siire ile niiks arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin (n=37) medyan yasi 70
(57-87), medyan takip siresi 40 (7-192) ay idi. Hastalarin PSMA PET/BT
goriintiilemesi 6ncesi PSA degerleri medyan 1,21 (0,1-6,90) ng/mL iken
ortalama PSA ikiye katlanma siiresi medyan 9 (1-86) ay olarak tespit edildi.
Hastalarin 11'i (%29,7) Phoenix kriterlerine gore BCR grubuna giren (P+),
26'st BCR grubuna girmeyen (P-) grubundaydi. Hastalarin 12’si (%32,4) ISUP
siniflamasina gore yiiksek riskliydi. Yiksek risk grubunda olan 12 hastanin
8’ (P-), 4 (P+) gruptaydi. PSMA PET/BT goriintiilemede 24 hastada(% 64,9)
pozitif odak tespit edildi. PSMA PET/BT goriintilemede hastalarin 18’inde
prostat lojunda lokal niiks odagi, 2 hastada metastatik lenf nodlari ve 4
hastada uzak metastaz odagi mevcuttu. P+ olan tiim hastalarda (11/11)
niiks odag tespit edilirken, P- hastalarin da 13’'inde PSMA pozitif odak
saptandi (13/26). P- hasta grubunda niiks tespit edilen 13 hastanin 10’'unda
lokal niiks mevcut iken 3’tinde uzak metastaz odagl mevcut idi. P- gruptaki
hastalarda PSA degeri, 0-0.5 ng/mL arasinda olan 9 hastanin 2’sinde, 0.5-
1 ng/ml arasi olan 6 hastanin 3’iinde ve 1-2,02 ng/mL arasinda olan 11
hastanin ise 8'inde PSMA PET/BT'de pozitif odak tespit edildi. P- grupta, PSA
degeri icin yapilan analizde (medyan 0,44 vs. 1,15) PSMA PET/BT ile niiks
saptanan ve niiks saptanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark tespit edildi (p=0,012). Bu grupta, PSA ikiye katlanma siiresi (medyan
15 vs. 5 ay), yas ve niikse kadar gecen siire acisindan PSMA PET/BT ile niiks
tespit edilen hastalar ile edilmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p=0,057, p=0,362, p=0,418). Tlim hastalar tizerinden
yapilan ROC egrisi analizinde, 1,32 ng/mL PSA degeri % 70,8 sensitivite %92,3
spesifisite ile esik deger olarak bulundu (EAA :0.885, p<0,001). PSA ikiye
katlanma stiresi icin yapilan analizde %87,5 sensitivite ve %61 spesifisite ile
13 ay esik deger olarak tespit edildi (EAA: 0,694, p<0,05). P- grupta, PSA ikiye
katlama siiresi 13 aydan kisa olan, ISUP yiiksek risk grubunda olan ve PSA
degeri 1,32 ng/mL (izerinde olan hastalar skorlanarak elde edilen gruplar
arasinda Kaplan-Meier analizi Log-Rank testinde niiks agisindan istatistiksel
anlamli fark tespit edildi (p=0,004).

Sonug: Prostat kanseri hastalarinda 6zellikle PSA >1,32 ng/mL, PSADT <13
ay ve ISUP yiiksek risk grup ozelliklerinin birlikte bulunmasi ntiks riskini
anlamli olarak artirmaktadir. Ga-68 PSMA PET/BT gortintileme ile PSA <2
ng/mL olan hastalarda niksiin erken donemde saptanabilmesi Phoenix
kriterlerini yeniden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

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

[SS-120]

Prostat Kanseri Karaciger Metastazlarinin Voliimetrik
Olgiimiinde PROMISE mi PERCIST mi? Arastirmacilar Arasi
Uyum Galismasi

Giindiizalp Bugrahan Babacan', Ediz Beyhan', Fatma Zehra Yildiz Kabaca?,
Tugay Atasever3, Emir Celik3, Savas Karyagar?

Sirnak Devlet Hastanesi Niikleer Tip Klinigi, Sirnak

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Onkoloji
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Karaciger metastazi bulgusuna sahip prostat kanseri tanili hastalarda
karaciger prostat spesifik membran antijen timor volimi (PSMATV)
ol¢timlerinde arastirmacilar arasi uyumun incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ga-68 PSMA goriintiilemesinde karaciger metastazlarina yonelik
Ol¢timlerin Prostate Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation
(PROMISE) ¢alismasinin onerdigi formil ve Positron Emission Tomography
Response Criteria in Solid Tumors (PERCIST) formiilii ile iki niikleer tip uzmani
arastirmaci tarafindan (A1 ve A2) cift kor olctimler yapilarak kullanicilar
arasi uyum arastirildi (Sekil 1). Ol¢timler igin Lifex yaziliminin 26. Siiriimii
kullanildi. Kullanicilar arasi uyumun arastirmasi siniflandirmalar arasi
korelasyon katsayisi (ICC) kesin uyum modeliyle incelendi. Arastirmacilar
arasi 6lctimlerde olasi bias durumunun arastirilmasi icin Bland-Altman plot
yontemi kullanildi. Karsilastirma sonuclarinda tekli 6l¢timler ve ortalama
6l¢tim sonuclarr arasindaki uyum incelendi.

Bulgular: Calismaya karaciger metastazi olan 12 prostat kanserli hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,75+5,49 olarak tespit edildi. Calismaya
katilan ttim hastalarin tamami ISUP yiiksek risk grubundaydi. PSMATV
6l¢timleri hesaplamasinda kullanilan PROMISE metodu icin A1'in esik deger
olctimleri ortalama 4,81£0,15 iken A2’nin 4,81%0,12 olarak tespit edildi.
PERCIST yontemine gore ise A1 icin esik degerler ortalamasi 5,35+1,85 ve
A2 icin 5,37+1,78 olarak ol¢tildi. PROMISE esik deger icin tekli olcimlerde
ICC 0,633 iken 6l¢lim ortalamalarinda 0,775 olarak tespit edildi. PERCIST
kriterine gore tespit esik degerler karsilastirildiginda ise tekli dl¢imlerde
sonu¢ 0,896 iken dl¢limler ortalamasi icin 0,945 olarak tespit edildi. PROMISE
yontemiyle yapilan PSMATV icin tekli 6l¢timler icin mutlak uyum 0,993 iken
6l¢lim ortalamalari icin 0,996 olarak tespit edildi. Ayni dlgtimler PERCIST
yontemiyle PSMATV icin ise tekli 6l¢timler icin sonu¢ 0,954 ve olciimler
arasi ortalama igin 0,976 olarak tespit edildi (Sekil 2). Yapilan Bland-Altman
analizinde st ve alt limit PROMISE igin -171 ve +141 ve PERCIST igin -570 ve
+764 olarak tespit edildi. Sistematik bias bulgusu tespit edilmese de timor
volimii arttikca kullanicilar arasi olciimler arasinda farkliliklarin arttigi
tespit edildi (Sekil 3). Kullanicilarin goriintiilemeler tizerinde volimetrik
calisma icin harcadiklari siire ise A1 icin medyan 6 (3-15) dakika, A2 i¢in
medyan 7 (2-16) dakika olarak tespit edildi ve iki arastirmaci arasinda
calisma stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,568).




182

38. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

Nucl Med Semin 2026;12(Suppl 1):1-412

Sonug: Calismamizin bulgular karaciger tizerinden hesaplanan esik deger
6lctimlerinde PERCIST yontemi icin daha yiiksek uyum gosterse de PSMATV
olctimleri icin PROMISE yontemi ile daha yiiksek uyum tespit edilmistir.
Bunun nedeni PROMISE yonteminde formalin gPSMA calismasinda
belirtilmis belli bir katsayi ile boliinerek hesaplanmasi ve referans esik
degerin Ga-68 PSMA goriintiilemeleri icin 4,6-5 arasindaki sabit bir aralikta
belirlenmesi, PERCIST icin ise karaciger standardize uptake degerlerinin
hastanin ttimor ytkinden etkilenerek esik degerlerin daha genis bir
aralikta degisim gostermesidir. Sonuclarimizin hasta grubu genisletilerek
benchmark analiz ile konsensus sonucu olusturulan voltimetrik sonuglar
ile karsilastiriimasi planlanmaktadir. Bulgularimiz her iki yontemde de
kullanicilar arasi %95 uyum gostermistir ve bu PSMA goriintiilemelerinde
standardize 6lciim yontemlerinin gelismesi konusunda umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, PROMISE, PERCIST, prostat kanseri

4,3
Karaciger SUVmean

PROMISE Esik Degert = X (Karaciger SUVmean + SD)

PERCIST Ejsik Deger araciger SUVmean X 1,5 + 2SD

Sekil 1. Gortintileme olgtimlerinde kullanilan PROMISE ve PERCIST yontemlerine ait
formuller

PROMISE TV

PERCIST TV

Sekil 2. Arastirmacilarin PROMISE (A) ve PERCIST (B) yontemleri ile karsilastirmali analiz
sonuclarinin grafigi
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Sekil 3. PROMISE (A) ve PERCIST (B) yontemleri ile yapilan analizlere ait Bland-Altman
plot analiz sonuglari
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[SS-121]

Sistemik Tedavi Alan Prostat Kanseri Hastalarinda PSMA
PET ile Tam Yanit Gériilmesinin Prognostik Onemi

Elif Reyhan Aslan, Merve Sezgin, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

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

Amag: Metastatik prostat kanserinde taksan bazli kemoterapi (KT) ve yeni
nesil androjen reseptor sinyal inhibitorleri (ARPI) hastalik yonetimindeki
baslica sistemik tedavi basamaklarini olusturmaktadir. Bu tedavilere
yanitin degerlendirilmesinde PSA temelli biyokimyasal parametreler yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, gortintiileme temelli yanit gostergelerinin
prognostik degerine dair kanit diizeyi sinirlidir. Bu ¢alismada, KT veya ARPI
tedavisi alan prostat kanseri hastalarinda Ga-68 PSMA pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) tam vyanit gortlmesi ile
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclanmaktadir.

Yontem: Merkezimizde Eylul 2020-Eyliil 2025 tarihleri arasinda sistematik
prostat biyopsisi ile prostat adenokarsinomu tanisi alan hastalar retrospektif
olarak tarandi. KT veya ARPI ile sistemik tedavi dncesi ve sonrasinda Ga-
68 PSMA PET/BT goriintiileme yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Veri
standardizasyonu amaciyla dis merkezde takipli hastalar calisma disinda
birakildi. Hastalar yanit degerlendirme PSMA PET/BT sonucuna gore
RECIP 1.0 kriterleri baz alinarak tam yanit, parsiyel yanit, stabil hastalik
ve progresyon gruplarina ayrildi. Progresyonsuz sagkalim, ikinci PSMA PET
tarihinden itibaren biyokimyasal progresyon (>%25 en az 2 ng/mL PSA artisi)
veya PSMA progresyonu gelisimine kadar gecen siire olarak tanimlandi.
Genel sagkalim, ikinci PSMA PET tarihinden itibaren herhangi bir nedene
bagl 6lim zamanina kadar gecen siire olarak hesaplandi. Sagkalim
analizleri icin Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri kullanildi. Cok
degiskenli analizlerde hastalarin aldigi sistemik tedavi tiirii (KT/ARPI), bazal
hastalik ytiki ve PSA kinetigi gibi klinik degiskenler modele dahil edilerek
sonuglar olasi karistirici etkenlere gore diizeltildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 188 hastanin yas ortalamasi
69+8 yil, tedavi oncesi medyan PSA diizeyi 11 ng/mL, tedavi sonrasi medyan
PSA diizeyi 0,46 ng/mL idi. Tedavi sonrasi PSMA PET ile 36 hastada (%19)
tam yanit, 84 hastada (%45) parsiyel yanit, 21 hastada (%711) stabil hastalk
ve 47 (%25) hastada progresyon saptandi. Medyan 18 ay takipte, PSMA PET
ile tam yanit goriilen hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim siiresine
ulasiimazken, tam vyanit izlenmeyen hastalarda medyan progresyonsuz
sagkalim 35 aydi (p=0,001; Sekil 1). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde,
PSMA PET ile tam yanit gorilmesi, hastalarin aldigi sistemik tedavi
turinden, bazal hastalik yikiinden ve PSA yanitindan bagimsiz olarak daha
uzun progresyonsuz sagkalim ile iliskili bulundu (HR= 0,19; %95 GA: 0,04-
0,88; p= 0,034; Tablo 1). Tam yanit sonrasi uzun, kismi yanit sonrasi kisa
progresyonsuz sagkalim izlenen hasta drnekleri Sekil 3’te gosterilmektedir.
Genel sagkalim analizinde tam yanit lehine bir egilim izlenmekle birlikte
istatistiksel anlamlilk diizeyine ulasilamadi (HR= 0,53; %95 GA: 0,19-1,53;
p=0,242; Sekil 2).

Sonug: Prostat kanseri hastalarinda KT veya ARPI tedavisi sonrasi PSMA
PET'te tam yanit goriilmesi progresyonsuz sagkalim siresini ¢ok giicli
sekilde ongoren bir gortintiileme biyobelirteci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bulgunun tedavi tiriinden, bazal hastalik yiikiinden ve PSA yanitindan
bagimsiz olmasi, PSMA PET’in yanit degerlendirmedeki roliinii ve prognostik
degerini pekistirmektedir. Bu yaklasimin prospektif ve randomize
calismalarla dogrulanmasi halinde, PSMA PET'in sistemik tedavi takibindeki
rolintin belirginlesmesi beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET, yanit degerlendirme,
progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim
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Sekil 3. Hasta ornekleri

[A] 82 yasinda, Gleason 4+4 (ISUP 4), ADT + abirateron asetat tedavisi sonrasi tam
yanit izlenen, ikinci PET sonrasi 28,7 ay takipte progresyon izlenmeyen hasta. Bazal
PSA 2886 ng/mL, yanit PSA 0,61 ng/mL, takip PSA 0,23 ng/mL. [B] 71 yasinda, Gleason
4+5 (ISUP 5), ADT + abirateron asetat tedavisi sonrasi kismi yanit izlenen, ikinci PET
sonrasi progresyonsuz sagkalim siresi 3,7 ay olan hasta. Takip PET'inde yeni gelisen
abdominopelvik lenf nodlar (kirmizi oklar). Bazal PSA 3,27 ng/mL, yanit PSA 0,73 ng/
mL, takip PSA: 1,99 ng/mL
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Tablo 1. Progresyonsuz sagkalimi

degiskenli Cox regresyon analizi

etkileyen faktorlerin ¢ok

Parametre Hazard orani | %95 giiven araligi | p

Tam yanit 0,19 0,04-0,88 0,034
ARPI tedavisi 1,12 0,51-2,48 0,779
Kemoterapi 1,03 0,41-2,61 0,951
Bazal hastalik yuiki 1,14 0,71-0,88 0,779
PSA yaniti 0,51 0,27-0,96 0,035

[SS-122]

Ga-68 PSMA PET/BT’te Nodal Yanhs Negatiflik ile iliskili
Klinik Faktorler

Merve Sezgin, Hatice Ozge Togrul, Nazim Coskun, Elif Ozdemir

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

Amag: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) prostat kanserinin nodal evrelemesinde yiiksek 6zgiillige sahip
olmakla birlikte, PET'in uzaysal ¢oziinurliik sinirmin altinda kalan olasi
mikrometastatik pelvik lenf nodlari nedeniyle nodal evreleme duyarlilig
dusukttr. Bu durum nodal hastaligin oldugundan daha dusik evrede
degerlendirilmesine yol acarak hasta yonetimini etkileyebilmektedir. Bu
calismada PSMA PET’teki nodal yanlis negatiflik ile iliskili klinik ve patolojik
faktorler degerlendirilerek, bu smirliligin hangi hasta gruplarinda daha
belirgin olabilecegi arastiriimistir.

Yontem: Merkezimizde sistematik prostat biyopsisi ile prostat
adenokarsinomu tanisi aldiktan sonra baslangic evrelemesi amaciyla
Ga-68 PSMA PET/BT gortntiilleme yapilan ve PET sonrasi 60 giin icinde
radikal prostatektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Veri standardizasyonu amaciyla prostat biyopsisi,
PET goriintiilemesi veya radikal prostatektomi operasyonu dis merkezde
yapilan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin NCCN risk kategorileri

Tablo 2. Nodal yanlis negatiflik ile iliskili klinik faktorler

ve patolojik spesimen ozellikleri (Gleason skorundan elde edilen ISUP
derecesi, metastatik lenf nodu sayisi, toplam lenf nodu sayisi) kaydedildi.
PSMA PET’te nodal tutulum izlenmeksizin patolojik olarak metastatik lenf
nodu saptanan hastalar nodal yanhs negatif grup olarak tanimlandi. PSMA
PET’'in nodal evreleme performansi ki-kare testi ile, nodal yanlis negatiflik
ile iliskili faktorler lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 183 hastada (yas ortalamasi
6617) pelvik lenf nodu diseksiyonu ile orneklenen 2,376 lenf nodunun
128'i metastatikti. Hastalarin %28'inde (n=50) patolojik olarak dogrulanan
en az bir metastatik lenf nodu mevcuttu. Tim calisma popiilasyonunda
PSMA PET’in pelvik nodal evreleme ozgiilligu %84 (guiven araligi %76-89),
duyarhihgr %38 (glven araligi %28-53) olup literatiirle uyumluydu (Tablo
1). Cok degiskenlik regresyon analizinde ISUP derecesindeki artisin ve PSA
diizeyindeki azalmanin bagimsiz olarak yanlis negatiflik riskini anlamh
sekilde artirdigi goruldi (Tablo 2). ISUP derecesi yiiksek hastalar (ISUP 4-5,
Gleason >8) incelendiginde (n=108), PSA <3 ng/mL olanlarda (n=43) PSMA
PET/BT duyarliliginin %20’ye diistigi, PSA >3 ng/mL olanlarda ise (n=65)
duyarhihgin %63’e yiikseldigi gorildu. Diseke edilen toplam lenf nodu sayisi
ile nodal yanhs negatiflik arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,495).

Sonug: Calismanin bulgularina gore PSMA PET/BT'deki nodal yanlis
negatiflik, ISUP derecesi yiiksek olmasina karsin PSA diizeyi disik olan
hastalarda daha belirgin olmaktadir. Bu sonuclar, PSMA PET bulgularinin
biyolojik/biyokimyasal 6zellikler ile birlikte degerlendirilmesini ve ozellikle
biyopsi-biyokimya uyumsuzlugu olan hastalarda pelvik nodal metastaz
riskinin tam olarak dislanamayacagini vurgulamaktadir. Diseke edilen lenf
nodu sayisinin yanhs negatiflik ile iliskili olmamasi, bu sorunun temelinde
cerrahi orneklemeden ziyade PET ¢ozintrlugunin altinda kalan okkiilt
mikrometastatik hastaligin oldugunu distindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA PET, nodal evreleme

Tablo 1. Tiim hasta populasyonunda PSMA PET’in nodal evreleme
sonuglari

PSMA N1 PSMA NO Toplam
Patolojik N1 19 31 50
Patolojik NO 22 m 133
Toplam 41 142 183

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Parametre Rolatif risk (gliven araligi) Rolatif risk (gtiven araligi) p
ISUP derecesi 1,49 (1,07-2,08) 0,019 1,52 (1,07-2,15) 0,019
PSA diizeyi 0,92 (0,86-0,98) 0,011 0,91 (0,85-0,98) 0,010
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Yeni Tani Konmus Prostat Kanserinde Metastatik Hastalik
ve Tiimor Agresifliginin Ongériilmesinde Gelismis
Voliimetrik Ga-68 PSMA PET/BT Parametrelerinin Degeri

Hiseyin Yel, Yigithan Okar

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Yeni tani almis prostat kanserinde Ga-68 PSMA pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) elde edilen ileri
kantitatif parametrelerin metastaz ongoriisii ve timor agresifliginin
degerlendirilmesindeki tanisal ve prognostik degerini arastirmak.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda
baslangic evrelemesi amaciyla klinigimizde Ga-68 PSMA PET/BT ¢ekimi
yapilan, tedavi verilmemis yeni tani 206 prostat kanseri hastasi dahil edildi.
Klinik veriler, PSA dizeyleri, Gleason skoru, ISUP derecesi ve D’Amico risk
siniflamasi kaydedildi. PET/BT analizinde prostat SUV__ ., SUV __ .= PSMA
timaor hacmi (PSMA-TV), total lezyon PSMA (TL-PSMA) ile nodal metastazlarin
ve kemik metastazlarinin SUV__ degerleri hesaplandi. Metastatik hastalik
PSMA-avid lezyonlara gére tanimlandi. Olgular PSMA PET/BT goriintiilerinde

sag ve sol lobu beraber tutan (bilobar) ve tek lob tutulumu gosteren
(unilobar) hastalik olarak ikiye ayrildi. istatistiksel analizler non-parametrik
testler, Spearman korelasyonu, cok degiskenli lojistik regresyon analizini ve
ROC analizini icerdi.

Bulgular: Elli iki hastada (%25,2) metastatik hastalik saptandi. Metastazi
ongormede en yiiksek ayirt edici giicii TL-PSMA (AUC=0,80) gosterdi;
bunu PSA (AUC=0,78), PSMA-TV (AUC=0,77), SUV, . ve SUV__ (AUC=0,74)
izledi (Sekil 1). PSA yiiksek duyarlilik ve negatif prediktif deger sunarken,
TL-PSMA genel tanisal performansta Ustiinlik sagladi. PSA ve TL-PSMA
arasindaki iliskiyi analiz etmek icin yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde TL-PSMA metastatik hastaligi ongérmede bagimsiz prediktif
deger olarak saptandi (Tablo 1). Metastatik yiik, SUV_ , PSMA-TV, TL-PSMA
ve PSA degerleri D’Amico, ISUP ve Gleason siniflamalariyla paralel olarak
anlamli sekilde artti (timi p<0,0001) (Tablo 2). Bilober intraprostatik PSMA
tutulumu, yiiksek ISUP dereceleri, D’Amico yiiksek risk sinifi, artmis PSMA
tutulumu ve daha yiiksek metastaz oranlariyla giiclii bicimde iliskiliydi
(%45,1°e karsi %12,2, p<0,0001) (Tablo 3).

Sonug: PSMA PET/BT'den tiiretilen voliimetrik parametreler—ozellikle TL-
PSMA—Lkonvansiyonel SUV ve PSA olciitlerinin otesinde metastatik hastalik
acisindan giiclu prediktif bilgi sunmaktadir. Bilober intraprostatik PSMA
tutulumu, agresif timor biyolojisi ve artmis metastaz riski icin anlamli bir
gortintiileme belirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilobar tutulum, D’amico, PSMA-TV, TL- PSMA, yeni tani
prostat kanseri
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Sekil 1. Metastatik hastaligi ongérmede klinik ve PET/BT parametrelerinin ROC analizleri
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Tablo 1. Metastatik hastaligi 6ngormede ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken OR (olasilik orani) %95 ClI (gliven araligi) p-degeri
Ln (PSA) 1,99 1,34-2,97 0,001
Ln (TL-PSMA) 1,93 1,42-2,63 <0,001

Tablo 2. Metastatik hastalik durumu ile klinik ve voliimetrik parametrelerin iliskisi

At Gruplar | {1 g ™ ey 69 | ik | (i | Pdeger
Dstk risk | 0 (%0) - - 12 (%100) 3,91 (2,82-7,80) 6,69 (3,73-8,35)

Orta risk 13 %11,8) 540 (3,90-51,77) | 10,50 (3,56-19,50) | 97 (%88,2) 518(1,52-3121) | 7,28 (1,28-45,00)

Yiksek risk | 40 (%48,2) 16,93 (3,85-66,78) | 35,50 (5,88-1000,00) | 43 (51,8%) 10,72 (3,06-47,69) | 22,00 (2,80-75,00) | p<0,0001 (3)
ISUP 1 0 (%0) - - 18 (%100) 441(2,824590) | 7,24 (3,73-40,00)

ISUP 2 13 (%12,6) 511(3,89-51,77) | 10,50 (3,56-83,00) | 90 (%87,4) 5,08 (1,52-47,69) | 8,77 (3,28-65,40)

ISUP 3 9 (%26,5) 923 (3,89-23,68) | 34,80 (12,20-509,00) | 25 (%73,5) 7,54 (2,75-33,13) | 9,00 (1,28-75,00)

ISUP 4 10 (%47,6) 13,77 (3,85-6136) | 21,15 (6,91-171,00) | 11 (%52,4) 8,14 (3,06-24,40) | 8,80 (3,00-50,00)

ISUP 5 21 (%70,0) 20,88 (5,33-66,78) 1(2)860%)10’80_ 9 (%30,0) 13,75 (3,66-40,39) | 10,90 (2,80-63,60) | p<0,0001 (1)
Gleason 6 | 0 (%0) - - 5 (%100) 3,86 (2,82-5,40) 7,32 (6,73-8,35)

Gleason 7 | 6 (%17,6) 828 (3,89-16,69) | 372,00 (35-509) 28 (%82,4) 6,19 (2,7524,59) | 11,75 (4,51-60,20)

Gleason 8 | 6 (%50) 7,44 (3,8561,36) | 24,00 (18,30-171) 6 (%50,0) 10,04 (5,38-19,28) | 11,00 (4,00-18,00)

Gleason 9 | 4 (%50) 24,18 (17,58-35,65) | 506,50 (13-1000) 4 (%50,0) 15,77 (9,61-21,78) | 10,00 (4,10-44,00)

Gleason 10 | 2 (%66,7) 2720 (7,71-46,69) | 80,75 (35,50-126) 1 (%33,3) 40,39 (40,39-40,39) | - p<0,0001 ()

Tablo 3. Hastaligin lobar tutulum durumu (unilobar vs bilobar) ile D’Amico, ISUP ve Gleason skorlarinin iliskisi

Kategori Grup Unilobar (N) Bilobar (N) p-degeri
D’ Amico riski Dusuk risk 10 2

Orta risk 86 24

Yuksek risk 26 56 p<0,0001 (x?)
ISUP grade ISUP 1 15 3

ISUP 2 77 27

ISUP 3 21 12

ISUP 4 9 12

ISUP 5 5 25 p<0,0001 ()
Gleason skoru Gleason 6 15 3

Gleason 7 98 39

Gleason 8 8 12

Gleason 9 6 19

Gleason 10 0 6 p<0,0001

V)
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PSMA PET/BT Radyomikleri ile Klinik Biyobelirteglerin
Entegrasyonu: Metastatik Prostat Kanserinde Sagkalim
Ongoriisii

Muhammed Eyyiip Oztepe, Kadir Alper Kiiciiker, Aysegiil Aksu, Biilent
Turgut

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: lleri evre prostat kanserinde sagkahm ongoriisiinde giivenilir
gortintiileme biyobelirteclerine ihtiya¢ devam etmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, baslangic PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gortintuilerinden turetilen global radyomik parametrelerinin genel
sagkalim (0S) uzerindeki prognostik degerini ve klinik biyobelirteclerle
birlikte kullaniminin katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Toplam 50 metastatik prostat kanserli hasta calismaya dahil
edildi. Tum hastalarda kemik metastazi mevcuttu ve hastalarin %76'si
yuksek riskli PSA grubunda yer almaktaydi. Ortanca OS 21,1 ay idi ve takip
stiresince 15 hastada 6ltim gozlendi. Tum hastalarin baslangic PSMA PET/BT
gortintilerinden, tim lezyonlari kapsayan global radyomik parametreleri
ve kemik metastazlarina 6zgii morfolojik ve hacimsel ozellikler ¢ikarildi.
Hastalar medyan OS'ye gore ytksek ve dustk risk olarakiiki gruba ayrildi. Klinik
degiskenler arasinda serum LDH, ALP, hematolojik parametreler ve tedavi
ozellikleri degerlendirildi. Sagkalim analizi Cox regresyon modeli ile yapildi.
Anlamli degiskenler kullanilarak hibrit klinik—radyomik model olusturuldu.
Model performansi concordance indeks (C-indeks) ile degerlendirildi. Risk
skoru hesaplanarak Kaplan-Meier analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 73,2 bulundu. Kemik metastazlarina ait
radyomik parametrelerin OS ile anlamli iliskisi saptanmadi. Global hacimsel
parametrelerden MinlIntensity.Min (HR=1,62, p=0,003) ve WeightNorm.
Volume. Sum (HR=1,67, p=0,010) OS ile bagimsiz olarak iliskili bulundu.
Klinik degiskenler arasinda yalnizca LDH anlamli prognostik deger gosterdi
(HR=2,27, p<0,001). LDH ve iki hacimsel parametreden olusturulan hibrit
modelin ayirt edici giicii C-indeks=0,80 olarak hesaplandi. Risk skoruna gére
yapilan Kaplan-Meier analizinde yiksek risk grubunda sagkalim anlamli
derecede daha kisa bulundu (log-rank p=0,00076).

Sonug: Evreleme PSMA PET/BT'den turetilen global radyomik parametreleri,
ileri evre prostat kanserinde genel sagkalimin ongoristinde klinik
biyobelirteclere anlamh katki saglamaktadir. Klinik ve radyomik verilerin
entegrasyonu, bireysellestirilmis risk siniflamasi i¢cin umut verici bir
yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET, metastatik prostat kanseri, total sagkalim,
radyomik

Lu-177 DOTATATE Tedavisinde iki Noktal Voksel
Dozimetride Zaman Noktas1 Se¢imi: Dért Noktali Dozimetri
ile En Uyumlu Eslestirme Hangisi?

Ahmet Yilmaz', Ercan Polat', Bayram Caglar Karagedik’, Seval Beykan
Schiirrle?, isa Burak Giiney’

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

20ncosia Scientific

Amag: Lu-177 DOTATATE tedavisinde ¢ok zaman noktali (cok-nokta) voksel
tabanl dozimetri altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, klinik
pratikte iki zaman noktasina dayali dozimetri daha sik kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci, farkli iki zaman noktasi eslestirmelerinin (4-24 s, 4-96
s, 4-168 s) bobrek absorbe dozlari tizerindeki etkisini degerlendirmek ve
dort zaman noktali dozimetri ile en uyumlu iki-nokta kombinasyonunu
belirlemektir.

Yontem: Her siklusta 7400 MBq Lu-177 DOTATATE uygulanan noroendokrin
tumor tanili 6 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Tum hastalarda 4.,
24.,96. ve 168. saatlerde tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi goruntileri mevcuttur. Voksel tabanli bobrek dozimetri
hesaplamalari dort zaman noktali referans dozimetriye ek olarak ti¢ farkli
iki-nokta eslestirmesi (4-24, 4-96, 4-168 saat) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Sag ve sol bobrek dozlari ayri ayri degerlendirilmistir.

Bulgular: iki-nokta dozimetri sonuclarinin, secilen gec zaman noktasina
belirgin bicimde duyarli oldugu gézlenmistir. Hastada sag/sol bobrek dozlari
sirasiyla 4-24 saat icin 2,97/1,72 Gy, 4-96 saat icin 3,97/2,61 Gy ve 4-168
saat icin 4,46/3,10 Gy olarak hesaplanmistir. Hastada bu degerler sirasiyla
6,40/4,92 Gy, 5,74/3,62 Gy ve 6,99/4,30 Gy bulunmustur. Hastada 4-24 saat
icin 3,82/2,21 Gy, 4-96 saat icin 4,65/2,59 Gy ve 4-168 saat icin 5,21/3,04
Gy olarak hesaplanmistir. Hastada 4-24, 4-96 ve 4-168 saat eslestirmeleri
icin sag/sol bobrek dozlari sirasiyla 6,95/4,63 Gy, 7,83/5,19 Gy ve 8,42/5,74
Gy bulunmustur. Hastada ayni siralamayla 3,71/2,78 Gy, 4,28/3,26 Gy ve
4,89/3,71 Gy hesaplanmistir. Hastada ise 4-24 saat icin 4,92/2,96 Gy, 4-96
saat icin 5,71/3,29 Gy ve 4-168 saat icin 6,33/3,84 Gy bulunmustur. Tiim
hastalarda 4-96 saat eslestirmesi ile elde edilen dozlarin, dort zaman noktali
dozimetri sonuglarina en yakin degerleri verdigi; 4-24 saat eslestirmesinin
dozlari sistematik olarak disik, 4-168 saat eslestirmesinin ise yiiksek
tahmin etme egiliminde oldugu saptanmistir.

Sonug: Lu-177 DOTATATE tedavisinde iki-nokta dozimetri uygulamalarinda
zaman noktasi secimi, bobrek absorbe dozlarini anlaml diizeyde
etkilemektedir. Bu hasta grubunda, 4. ve 96. saat goriintiilerine dayal iki-
nokta dozimetri, dort-nokta referans dozimetri ile en uyumlu sonuclari
saglamistir. Bulgular, klinik pratikte dozimetri dogrulugunu koruyarak
goriintiileme yiikiini azaltmak amaciyla 4-96 saat eslestirmesinin giivenilir
bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, voksel tabanli dozimetri, zaman
noktasi secimi, bobrek absorbe dozu, SPECT/BT
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Alt Ekstremite Lenfosintigrafisinde Sintigrafik Bulgularin
Analizi ve Derin Ogrenme Modeli Sonuglari ile
Karsilastiriimasi

Umut Mert Turan, Hiilya Peker

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

Amag: Lenfodem, fonksiyonu kisitlayarak yasam kalitesini dustiren,
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Tani ve tedavide lenfosintigrafiden sik
yararlanilir. Lenfosintigrafi ile lenfédem, dermal geri akim, popliteal lenf
nodu ve lenfosel gibi onemli bulgular gosterilebilir. Tibbi gortintiilemede
yapay zeka ve derin 6grenme calismalari artsa da lenfosintigrafide yapay
zeka calismalart sinirlidir. Bu calismada genis bir seride lenfosintigrafik
bulgularin istatistiksel analizi ve derin 6grenme modelleri ile lenfodem,
popliteal lenf nodu ve dermal geri akimin saptama basarisinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Kasim 2016-Aralik 2024 arasinda SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde eriskin lenfosintigrafi tetkikleri retrospektif tarandi.
Calismaya 673 hasta ve 1,346 ekstremite dahil edildi. Gortintiler; lenfodem,
dermal geri akim, popliteal/in-transit lenf nodu, lenfosel, inguinal tutulum
(miktar ve asimetri), lenfanjiektazi, kollateral damarlar ve evre agisindan
degerlendirildi ve demografik-sintigrafik verilerin istatistiksel analizi
yapildi. Goriintiiler PNG ve DICOM formatlarinda ayri veri setleri olarak
hazirlandi. Yapay zeka analizinde ImageNet 6n egitimli EfficientNet-V2-S ve
DenseNet-121 kullanildi. Modeller lenfodem var/yok, popliteal lenf nodu
var/yok ve dermal geri akim var/yok ciktilari igin egitildi. Python ile RTX
4090 uzerinde egitim validasyon ve test stirecleri yirttuldi. Bes katli ¢apraz

Sekil 1. Grad-CAM 1si haritalar

validasyon uygulandi. Model basarisi dogruluk, duyarllik, ozgulliik, F1, ROC/
AUC ve karisiklik matrisleri ile degerlendirildi; Grad-CAM 6rnekleri sunuldu.
istatistiksel analizde 1BM SPSS v26 ile dagihima gore uygun testler, ki-kare/
Fisher ve korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Hasta bazinda lenfodem sikhigr %45,2 idi; lenfodemli olgularin
%67,1i unilateraldi. En sik bulgular popliteal lenf nodu (%23,6) ve dermal
geri akim (%19,9) olarak saptandi. Yas ile lenfodem varligi arasinda
(p=0,893) ve lenfodemli olgularda yas ile evre arasinda iliski saptanmadi
(p=0,199). Erkeklerde lenfodem ve dermal geri akim daha vyiiksekti
(p<0,001). Dermal geri akim ile popliteal lenf nodunun birlikte goriilme
sikligi artmisti (p<0,001). Asimetrik inguinal tutulumda popliteal lenf nodu
daha sik izlendi (p<0,001). Azalmis inguinal tutulumda dermal geri akim,
lenfosel, popliteal ve in-transit lenf nodu pozitiflikleri daha sikti (p<0,001).
Popliteal lenf nodu pozitif ekstremitelerde evreler daha disiik saptandi
(p<0,001). ikili gorevlerde (lenfodem, popliteal lenf nodu, dermal geri
akim) modellerin ayirici giicti yuksekti (AUC: 0,90-0,97). EfficientNet-V2-S-
PNG en iyi performansi gosterdi (F1: lenfodem 0,87; popliteal 0,81; dermal
0,83; AUC: lenfodem 0,94; popliteal 0,95; dermal 0,97). DenseNet-121-
PNG'nin popliteal lenf nodu ayriminda performansi yakindi (AUC: 0,96 vs
0,95). DICOM girdili modellerin hata orani PNG girdili modellere gére daha
yuksekti.

Sonug: Klinik veriler popliteal lenf nodu ve dermal geri akimin lenfodem
degerlendirmesinde one ¢iktigini; yapay zeka analizleri ise PNG girdili
modellerin hata oranlarini daha iyi dengeledigini gostermistir. EfficientNet-
V2-S-PNG her ti¢ gorev icin tutarli bir model olarak one ¢ikmistir. Model
performanslari, lenfosintigrafide yapay zekanin 6n raporlama ve bulgu
saptamada klinik isleyiste hekime destek potansiyelini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6grenme, konvoltsyonel sinir agl, lenfosintigrafi,
lenfodem

Modeller sirasiyla lenfodem/popliteal lenf nodu/dermal geri akim varligini ayirt etmek icin goriintiintin sekilde gorilen alanlarina bakti, goriintiide patoloji yok ise isi haritasi aktive
olmadi. Isi haritalari, modellerin verdikleri kararlarin makul bolgelere odaklanarak verildigini gosterdi
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EfficientNet-PNG Lenfédem

EfficientNet-PNG Popliteal Lenf Nodu EfficientNet-PNG Dermal Geri Akim

Yok 4
> x >
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¥ ¥ 3
K] bt 3
Var 5 22
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EfficientNet-DICOM Lenfodem EfficientNet-DICOM Popliteal Lenf Nodu  EfficientNet-DICOM Dermal Geri Akim
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@ o
¥ ¥
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26 Var 5 22
Yok Var Var Yok Var
Tehmin Tahmin

Tahmin
Sekil 2. EfficientNet-PNG ve EfficientNet-DICOM igin karisiklik matrisleri

En yiiksek genel dogruluk PNG-dermal geri akimda (TN=103, TP=22, FP=4, FN=5, %93,3), en disiik genel dogruluk DICOM-lenfodemde goriildii (TN=66, TP=48, FP=8, FN=12, %85,1)

DenseNet-PNG Lenfodem DenseNet-PNG Popliteal Lenf Nodu DenseNet-PNG Dermal Geri Akum

Yok 8 Yok 7 Yok 5
- - B
(] [ (]
& & &
varf 11 Var 6 26 Var 6 21
Yok Var Yok Var Yok Var
Tahmin Tahmin Tahmin

DenseNet-DICOM Lenfédem DenseNet-DICOM Popliteal Lenf Nodu

DenseNet-DICOM Dermal Geri Akim

11 12 Yok 5
1 | &
& 8 8
27 Var 7 20
Var Yok Var
Tahmin Tahmin

Tahmin
Sekil 3. DenseNet-PNG ve DenseNet-DICOM igin karisiklik matrisleri

En yiiksek genel dogruluk PNG-dermal geri akimda (TN=102, TP=21, FP=5, FN=6, %91,8), en dusuk genel dogruluk DICOM-lenfodemde goriildi (TN=63, TP=49, FP=11, FN=11,
9%83,6)
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EfficientNet-PNG

Receiver Operating Characteristic Curve

o7 = ROC curve of class lympheders (AUC = 0.94)
g —— ROC curve of class popitesl (ALX = 0.95)
4 = ROC Curve of class Sermal (AUC = 0.97)
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Faise Postive Rate

DenseNet-121-PNG

Receiver Operating Characteristic Curve

oz L#7 —— ROC curve of class ymphedema (AUC = 0.93)
77— ROC curve of class popiitesl (AUC = 0.96)
s —— ROC curve of Class demal (AUC = 0.97)
00
Y 02 o4 06 o8 10

False Positive Rate

EfficientNet-DICOM

Receiver Operating Characteristic Curve

2 o7 —— ROC curve of cass ymohedems (AU = 0.89)
# —— ROC curve o class popites! (AUC = 0.94)
s —— ROC curve of class dermal (ALC = 0.96)
00
00 02 [ 06 o8 10
Faise Postive Rate
DenseNet-121-DICOM

Receiver Operating Characteristic Curve

2 Lo —— ROC curve of class lymphedema (AU = 0.90)
Pid = ROC curve of class popiteal (AUC = 0.96)
s —— ROC Curve of Class dermal (AUC = 0.9))
00
00 02 04 o6 o8 10

Faise Postive Rate

Sekil 4. EfficientNet ve DenseNet-121 modellerinin PNG ve DICOM girdileriyle lenfodem, popliteal lenf nodu ve dermal geri akim icin ROC egrileri ve AUC degerleri

En yiiksek ayrim guicti dermal geri akim sinifinda elde edildi (AUC=0,97; EfficientNet-PNG ve DenseNet-121-PNG). En diisiik ayrim giiciint lenfodem sinifinda EfficientNet-DICOM
gosterdi (AUC=0,89). Popliteal lenf nodu siniflamasi DenseNet-121'de her iki girdi tiirinde de yiiksek AUC ile korundu (AUC=0,96; PNG ve DICOM), dermal geri akimda ise DICOM

girdisinde DenseNet-121'in AUC'si daha distiktii (AUC=0,93)

Tablo 1. Ekstremite bazli genel tanimlayicilar

Tablo 1. Devami

n % n %
Lenfodem Yok 942 69,99 in transit lenf nodu Yok 1308 97,18
Var 404 30,01 Var 38 2,82
Dermal geri akim Yok 1176 87,37 Iunguur;nual tutulum miktari ile-evre Degil 130 9,66
Var 170 | 12,63 Y
inguinal tutulum miktari Tutulum yok | 107 7,95 Uyumlu 1216 0,34
Minimal 78 579 Farl§|| zamanda alinan goriintiide Yok 1262 93.76
yeni bulgu
Azalmis 178 13,22 Var a4 624
N | 983 73,03
orma ’ Farkli zamanda alinan goriintiide Yok 1295 96.21
Kollateral damar Yok 1339 99,48 evre degisikligi 0 ’
Var 7 0,52 Var 51 3,79
Lenfanjiektazi Yok 1336 99,26 Toplam 1346 ekstremitenin %30,07inde lenfodem saptandi. En sik saptanan bulgular
popliteal lenf nodu (%15,01) ve dermal geri akim (%12,63) oldu. in-transit lenf
Var 10 0,74 nodu (%2,82), lenfosel (%1,56), lenfanjiektazi (%0,74) ve kollateral damarlar (%0,52)
daha dusuk sikhktaydi. Evreleme sistemleri %9,66 ekstremitede inguinal tutulum
Lenfosel Yok 1325 98,44 ile uyumsuz bulundu. Farkli zaman noktalarinda elde edilen gorintiler %3,79
Var 21 1,56 ekstremitede evre degisikligine yol acti
Popliteal lenf nodu Yok 1144 84,99
Var 202 15,01
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Tablo 2. Cinsiyet-sintigrafik bulgular iliskisi

n (%) Kadin (n=509) Erkek (n=164) p
Lenfodem 195 (%38,3) 109 (%66,5) <0,001
Dermal geri akim 86 (%16,9) 48 (%29,3) <0,001
Popliteal lenf nodu 117 (%23) 42 (%25,6) 0,492
Lenfosel 6 (%1,2) 8 (%4,9) 0,008
Lenfanjiektazi 5 (%1,0) 2 (%1,2) 0,680
in transit lenf nodu 23 (%4,5) 8 (%4,9) 0,849
Kollateral damarlar 1(%0,2) 5 (%3,0) 0,004

Cinsiyete gore karsilastirmada, lenfodem ve dermal geri akim erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekti. Ayrica lenfosel ve kollateral damarlar erkeklerde daha sik bulundu. Popliteal
lenf nodu, in-transit lenf nodu ve lenfanjiektazi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu

Tablo 3. Dermal geri akim ve asimetrik inguinal tutulum ile popliteal lenf nodu iliskisi

Popliteal lenf nodu n (%) p
n(%) Yok Var
Dermal geri akim yok 1029 (87,5) 147 (12,5) <0,001
Dermal geri akim var 115 (67,6) 55 (32,4)
Asimetri yok 873 (87,50) 125 (12,50) <0,007
Asimetrik 212 (76,00) 67 (24,00)
Bilateral azalmis 59 (85,50) 10 (14,50)

Dermal geri akim pozitif ekstremitelerde popliteal lenf nodu pozitifligi %32,4 iken dermal geri akim negatif ekstremitelerde %12,5 olarak saptandi. Asimetrik inguinal tutulum
bulunan ekstremitelerde popliteal lenf nodu sikligi, asimetri olmayan ekstremitelere kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksekti

Tablo 4. CNN modellerinin performans metrikleri

Model Sinif Accuracy Sensitivity (Recall) | Precision (PPV) F1 AUC
EfficientNet-PNG Lenfodem 0,88+0,02 0,85+0,04 0,89+0,06 0,8710,03 0,94+0,02
Popliteal lenf nodu 0,90£0,01 0,86+0,06 0,77£0,07 0,80£0,02 0,95£0,01
Dermal geri akim 0,93+0,01 0,81%£0,10 0,84%0,09 0,8210,03 0,9710,01
DenseNet-PNG Lenfodem 0,85+0,03 0,80%0,05 0,86+0,06 0,83%0,03 0,92+0,02
Popliteal lenf nodu 0,90+0,02 0,81%+0,03 0,79+0,07 0,80%0,04 0,96+0,00
Dermal geri akim 0,91£0,02 0,78+0,05 0,80£0,10 0,78+0,04 0,95£0,01
EfficientNet-DICOM Lenfodem 0,8410,03 0,79%0,04 0,86%0,06 0,82%0,03 0,90+0,04
Popliteal lenf nodu 0,8610,04 0,8410,08 0,68%+0,11 0,74%0,05 0,93%0,02
Dermal geri akim 0,90+0,02 0,8210,04 0,73+0,07 0,77%0,05 0,93%0,02
DenseNet-DICOM Lenfodem 0,83£0,02 0,81£0,04 0,81£0,03 0,81£0,02 0,90£0,01
Popliteal lenf nodu 0,87%0,08 0,84%0,05 0,73+0,16 0,77+0,09 0,9410,02
Dermal geri akim 0,91%0,02 0,73%0,12 0,80%0,05 0,76%+0,07 0,93%0,01

Derin 6grenme modelleri 5 katli gapraz validasyon ile egitildi. Ug gorevin tamaminda en yiiksek F1 skorlari EfficientNet-PNG ile elde edildi (lenfodem 0,87; popliteal lenf nodu 0,81;
dermal geri akim 0,83). Popliteal lenf nodu siniflamasinda DenseNet-PNG'nin ayrim giicii EfficientNet-PNG'ye yakin diizeyde idi (AUC: EfficientNet-PNG 0,95; DenseNet-PNG 0,94)
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[8S-127]

[SS-128]

Kondiler Hiperplazi Tanil hastalarda Kondilektomi
Yapilan ve Yapiimayan Gruplarda Kantitatif Kemik SPECT
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Ezgi Basak Erdogan', Yusuf Yildiz!, Mehmet Aydin', Gaye Sezin Onal?,
Niikhet Kiitiik?

"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, kondiler hiperplazi tanili hastalarda kemik tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) gortintilerinden elde edilen
kantitatif ve yari kantitatif kondil parametrelerinin cerrahi karar siireci
ile iliskisini degerlendirmek ve kondilektomi gereksinimini ongorebilecek
goriintiileme belirteglerini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, mandibular asimetri ve/veya kondiler
hiperplazi 6n tanisi ile kemik SPECT incelemesi yapilmis toplam 120 hasta
dahil edildi. Hastalar, kondilektomi uygulanan hastalar (n=17) ve digerleri
(n=103; cift ¢ene cerrahisi, ortodontik tedavi ve klinik takip uygulanan
olgular) olmak tizere iki gruba ayrildi.

SPECT goriintiilerinden aktif kondil ve karsi kondile ait maksimum, ortalama
ve toplam sayimlar, maksimum transaksiyal aktivite alani (MTA), aksiyel ile
koronal diizlemde en uzun boyut, MTA ile kraniokaudal boyut (KK) ¢carpimi
sonuglari elde edildi. Etkilenen/kontralateral kondil oranlar hesaplandi.
Ayrica bu ol¢imler peak bazli ilgi alan olgimleri icin tekrarlandi. Gruplar
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Anlamli bulunan parametreler icin
ROC analizi yapildi.

Bulgular: Kondilektomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
yas dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Mann-Whitney U testi, p=0,292). Mutlak etkilenen kondil parametreleri
arasinda vyalnizca “etkilenen kondilde kraniokaudal uzun boyut (KK)”
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002). Kontralateral kondile ait
tim parametreler gruplar arasinda anlamh fark gostermedi. Buna karsin,
“etkilenen/kontralateral kondil oranlan”, kondilektomi grubunda belirgin
olarak daha yiiksekti. Ozellikle Mean, Max, Sum, KK Boyut, “MTA*KK Boyut”
oranlari ve tiim peak bazli oran parametreleri istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,005). ROC analizinde en yiiksek ayirt edici giice “KK Boyut” (AUC=0,795),
rPeakSum (AUC=0,785) ve rPeakMean (AUC=0,784) parametreleri sahipti.

Sonug: Kemik SPECT'de etkilenen kondil/kontralateral kondil aktivite
sayim oranlari, kondiler hiperplazide aktif biyimenin ve kondilektomi
gereksiniminin  degerlendirilmesinde mutlak ol¢timlere kiyasla daha
giivenilir ve objektif biyobelirtegler sunmaktadir. Ozellikle kraniokaudal
boyut ve peak bazl aktivite oran parametreleri klinik karar siirecinde
onemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kondiler hiperplazi, SPECT, kondilektomi, mandibular
asimetri

Metabolik ve Mikrogevresel Uyum: Erken Evre (T1-T2)
Mesane Kanserinde "*F-FDG PET/BT Parametreleri, TILler,
Stroma ve Nekroz Arasindaki lliski

Demet Nak!, Ogiin Biilbiil!, Cigdem Oztiirk?, Oguzhan Okgu?2

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali, Rize

Amag: Bu calisma, erken evre (T1-T2) mesane kanserinde
"®F-florodeoksiglukoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografiden (PET/BT) elde edilen metabolik parametreler ile timor
mikrogevresinin temel histopatolojik ozellikleri—timor infiltrasyonu yapan
lenfosit (TIL) yogunlugu, timor-stroma orani (TSR), lenfovaskiiler invazyon
(LV1), nekroz ve kas invazyonu—arasindaki iliskiyi arastirmayr amagclamistir,

Yontem: Evreleme amaciyla preoperatif '®F-FDG PET/BT cekilen, histolojik
olarak dogrulanmis T1-T2 mesane kanseri tanili 24 hastada retrospektif tek
merkezli bir analiz yapildi. Primer timore ait(p) SUV,__ ., SUV__ SUV oo
SUL, o SUL, . SUL, s metabolik timor hacmi (MTV) ve toplam lezyon
glikolizi (TLG) gibi metabolik parametreler ¢ikarildi. Histopatolojik 6zellikler,
SUV olctimlerine kor olarak iki patolog tarafindan tiimoriin TIL, TSR, LVI veya
nekroz gibi 6zellikleri degerlendirildi. istatistiksel analizlerde Mann Whitney
U testi, Spearman korelasyon analizi ve genel sagkalim icin Kaplan Meirer
analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilen 24 hastanin tanimlayici ozellikleri Tablo 1de
verilmistir. PET'ten elde edilen metabolik parametreler ile TIL yogunlugu,
TSR, LVI veya nekroz gibi histopatolojik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamadi. Bununla birlikte, pSULpeak <9,34
olan hastalarin ortalama genel sagkalimi 36,7 ay (%95 Cl: 27,8-49,5) iken,
daha yiiksek degerlere sahip olanlarda bu stire 13,3 ay (%95 Cl: 3,7-22,8) idi
(p=0,007). Kas invazyonu olan timorlerde artmis ancak anlamli olmayan
metabolik aktivite gozlenirken anlamli olarak daha yiiksek TIL skoru,
timor tomurcuklanmasi ve nekroz gorildi (sirasiyla p=0,006, p=0,007 ve
p=0,005).

Sonug: Erken evre mesane kanserinde konvansiyonel PET metrikleri
histopatolojik immiin ve stromal ozelliklerle korelasyon izlenmezken yiiksek
pSULpeak daha uzun genel sagkalim ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, "®F-FDG PET/BT, tiimor mikrogevresi,
timor infiltrasyonu yapan lenfositler, prognoz
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayia ozellikleri (n=24)

Ozellik Deger
Demografik 6zellikler
Yas (y1l) 72,749,2 (mean * S9)

Cinsiyet (erkek), n (%)

21 (87,5%)

PET/BT metabolik parametreleri [medyan
(min-maks)]

PSUVY s 14,84 [4,84-57,24]
PSUV i 6,61 (2,95-32,08]
PSUY,ai 9,65 [3,08-36,44]
PSUL i 10,09 [3,80-45,47]
PSUL, o 4,86 [2,32-25,48)
PSUL,ae 6,72 [2,42-28,95]
pMTV 7,75 [2,24-47,86)
pTLG 63,51 [6,62-343,10]

Histopatolojik 6zellikler

Tumor infiltran lenfosit (TIL) [medyan
(min-maks)], %

20,0 [5,0-70,0]

TIL grup (0-10%:1, 20-40%:2, 50-90%:3),
n (%)

Grup 1: 10 (%41,7)/Grup 2: 10
(%41,7)/Grup 3: 4 (%16,7)

Tumor tomurcuklanmasi (TB) [medyan
(min-maks)]

3,0[0,0-18,0]

Tumor-stroma orani (TSR) [medyan (min-
maks)], %

30,0 [5,0-60,0]

TSR grup (dusuk:0, yiiksek:1), n (%)

Dusuk: 11 (%45,8)/Yiksek: 13
(%54,2)

Nekroz (Yok: 0, Var= 1), n (%)

Var= 10 (%41,7)

Lenfovaskiiler invazyon (LVI) (Yok: 0, Var=
1), n (%)

Var= 10 (%41,7)

Kas invazyonu (Yok: 0, Var= 1), n (%)

Var= 17 (%70,8)

Patolojik T evresi (Ta: 0, T1: 1, T2: 2), n (%)

T1: 6 (%25,0)/T2: 18 (%75,0)

Klinik ve evreleme ozellikleri

Pelvik lenf nodu metastazi (Var= 1, Yok:
0), n (%)

Var= 6 (%25,0)

Tedavi oykisi, n (%)

Sistektomi 22 (%91,7)
Kemoterapi 7 (%29,2)
Radyoterapi 5 (%20,8)
intravezikal BCG 7 (%29,2)

[SS-129]

Renal Hiicreli Karsinomda Voliimetrik FDG PET/BT
Parametrelerinin Histopatolojik Kotii Prognostik Ozellikleri
Ongdrmedeki Ustiinliigii: SUV__ ile Karsilastirmali Analiz

maks

Burak Yilmaz', Ozgiir Omak2, Burcu Esen Akkas', Meryem Kaya', Cengiz
Yagmur!, Mustafa Enes Kaya', Esranur Acar’

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

2Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Hatay

Amag: Renal hucreli karsinomda (RHK) ameliyat oncesi prognostik
biyobelirtegler klinik karar stireclerinde énemlidir. Konvansiyonel olarak
SUV, .. (Maksimum standart uptake volum) sik kullanilan bir parametre
olmakla birlikte, timortin toplam metabolik yikiini yansitan voltimetrik
6lcimlerin (MTV (Metabolik tiimor hacmi), TLG (Total lezyon glikolizi))
biyolojik davranisidaha iyitemsil edebilecegi diistintilmektedir. Bu calismada
metastaz saptanmayan ve takipte niiks izlenmeyen, parsiyel veya radikal
nefrektomi uygulanmis RHK hastalarinda preoperatif florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) elde
edilen voliimetrik parametrelerinin (MTV, TLG) kotu prognostik ozellikleri
ongormedeki performansinin SUV__ ile karsilastirilmasi amaclanmistir.

maks
Yontem: Tek merkezli retrospektif kohortta parsiyel (n=22) veya radikal
nefrektomi (n=30) uygulanmis, metastaz saptanmayan, takipte niiks
olmayan ve preoperatif FDG PET/BT ile patoloji verileri eksiksiz olan RHK
olgulari analiz edildi. Goruntiiler (MIRADA) Uzerinde primer timor 3B
manuel VOl ile segmentlendi. Ayni VOl icinde SUV _ "in %40 esigi kullanilarak
MTV (cm®) hesaplandi. Histopatolojik inceleme bulgularina gore “Kotu
prognostik ozellikler” varligr; nekroz, lenfovaskiiler invazyon, sarkomatoid/
rabdoid diferansiyasyon, renal siniis yagl doku invazyonu, perirenal yag
invazyonu ve/veya renal ven invazyonu/trombisi bulgularindan en az
birinin bulunmasi olarak tanimland. Veriler medyan (IQR) olarak sunuldu;
gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Ongorii performansi ROC
analiziyle AUC (egri altinda kalan alan) tzerinden degerlendirildi. Youden
indeksine gore esik degerler belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin medyan yasi 61 (IQR= 50,8-
67,3) yil, medyan takip siresi ise 23,2 (IQR= 21,2-29,2) aydir. Olgularin
%48'inde (n=25) kotti prognostik ozellikler saptanmistir. Bu grupta MTV (44,6
vs. 12; p<0,001) ve TLG (144,5 vs. 33; p<0,001) degerleri, koti prognostik
ozellik gostermeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. SUV_ degerleri acisindan ise gruplar arasinda anlamlh bir
fark izlenmemistir (4,5 vs. 3,7; p=0,074). ROC analizinde; TLG >47,3 esik
degeri icin sensitivite %76 ve spesifisite %74,1 (AUC=0,784; %95 GA: 0,659-
0,909; p<0,001); MTV >26 cm® esik degeri icin sensitivite %68 ve spesifisite
%77,8 (AUC=0,770; %95 GA: 0,643-0,897; p=0,001) ve SUV__ >6,75 esik
degeri icin sensitivite %32 ve spesifisite %100 (AUC=0,644; %95 GA: 0,492-
0,797; p=0,074) olarak saptandi. Kotu prognostik 6zellik var/yok gruplarinda
PET parametrelerinin karsilastirmasi Tablo 1’de; ROC-AUC sonuglari Sekil
1'de sunulmustur. PET parametrelerinin kotii prognostik ozellik gosteren/
gostermeyen gruplara gore dagilimi ise Sekil 2'de gosterilmistir.

Sonug: Metastaz ve niiks olmayan, cerrahi uygulanmis RHK hastalarinda
preoperatif FDG PET/BT voltimetrik parametreleri (MTV/TLG), kot
prognostik o6zellikleri SUV_ | 'tan daha iyi ayirt etmektedir. Bu bulgunun,
volumetrik olctimlerin yalnizca en yiiksek voksel aktivitesini degil, tim
lezyonun metabolik yukinu yansitmasiyla iliskili oldugu dustintlmustir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, FDG PET/BT, total lezyon
glikolizi, metabolik timor volimi
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Sekil 2. PET parametrelerinin kot prognostik dzellik gosteren/gostermeyen gruplara gore dagilimi

Tablo 1. Kotii prognostik ozellikler var/yok gruplarinda FDG PET/BT parametreleri

Parametre Kotii prognostik ozellik YOK (n=27) Kotii prognostik ozellik VAR (n=25) P*
SV, . 3,7(2,8-4,6) 45(,57,7) 0,079
MTV (cm?) 12,0 (5,75-24,5) 44,6 (17,5-117,0) <0,001
TLG 33,0 (13,8-51,6) 144,5 (48,6-403,92) <0,001
*Mann-Whitney U testi kullanilmistir
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[SS-130]

Unilateral Hidronefrozlu Hastalarda Normalize Rezidiiel
Aktivitenin (NORA) Klasik ve Bobrek Alanina Gore
Diizeltilmis Diferansiye Renal Fonksiyon (DRF) édl¢iimleri ile
lliskisinin Degerlendirilmesi

Esra Ciftci', Lutfiye Giil Ege Aktas?, Burak Akovali3

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Sakarya

2Manisa Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa
3Canakkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Tek tarafli hidronefrozda, DMSA sintigrafisinden elde edilen
diferansiyel renal fonksiyon (DRF), renal fonksiyonun ayri ayri
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir; ancak, ozellikle
genislemis bobreklerde gercek bosaltim performansini yansitma yetenegi
tartismali olmaya devam etmektedir. MAG3 dinamik renal sintigrafisinden
elde edilen normalize edilmis rezidiel aktivite (NORA), renal drenajin
saglam bir kantitatif belirteci olarak onerilmistir. Bu calisma, NORA ile
klasik ve alan duzeltmeli DRF arasindaki iliskileri karsilastirmayi ve tek
tarafli hidronefrozlu hastalarda hangi DRF yaklasiminin renal bosaltim
fonksiyonunu daha iyi yansittigini belirlemeyi amaclamistir.

Yontem: Bir ay icinde hem *"Tc-MAG3 dinamik renal sintigrafisi hem de
9mTc-DMSA kortikal sintigrafisi uygulanan tek tarafli hidronefrozlu 63 hasta

analiz edildi. MAG3'ten elde edilen Tmaks, T1/2, 30 dakikadaki rezidiel
aktivite (RA30) ve NORA30 dahil olmak tzere parametreler hesapland.
Renogram paternleri, ditretik yanitina gore bes kategoriye ayrildi. DRF,
klasik geometrik ortalama ve alan dizeltmeli yontemler kullanilarak
hesaplandi. NORA30, DRF olctimleri, hidronefroz derecesi, renogram
paternleri ve gorsel DMSA alimi arasindaki korelasyonlar uygun testler
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: MAG3'ten tiiretilen drenaj parametreleri (Tmaks, T1/2, RA30 ve
NORA30), renogram paternleri arasinda anlaml farkliliklar gosterdi ve
obsriiksiyonun derecesinin artmast ile birlikte acik bir monotonik kéttilesme
sergiledi (tim p<0,001). Hidronefroz derecesi, drenaj parametreleriyle
anlamlh bir sekilde iliskiliydi, ancak herhangi bir DRF &l¢imiyle iliskili
degildi. Ne klasik ne de alan duzeltilmis DRF, renogram paternleri veya
hidronefroz derecesiyle anlamh bir iliski gostermedi (tim p>0,05). Alan
diizeltilmis DRF, gorsel DMSA tutulumu ile en gii¢li korelasyonu gosterdi
(r=-0,773, p<0,001). Supranormal klasik DRFye sahip HN bobreklerinin
¢ogu, alan duzeltmesinden sonra normal olarak yeniden siniflandirildi ve
bu uyumsuz HN bobreklerinin timi anormal NORA30/RA30 degerleri ve
obstriiktif renogram paternleri gosterdi.

Sonug: Alan diizeltmesi asimetrik HN bobreklerinde DRF tahminini iyilestirse
de, ozellikle yliksek dereceli hidronefrozda tek basina yorumlanmamalidir.
NORA ve RA30 gibi drenaj parametreleri, DRF 6l¢timlerinden daha giivenilir
bir sekilde renal bosaltim bozuklugunu yansitir. NORA ve RA30'un rutin
yorumlamaya dahil edilmesi, fonksiyonel degerlendirmeyi ve klinik karar
verme streclerini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Hydronephrosis, differential renal function, normalized
residual activity

Tablo 1. Hidronefroz derecesine bagh olarak HN bobregin kantitatif degerleri.

Medyan (min-maks) Grade 2 HN Grade 3 HN Grade 4 HN

(n=28) (n=13) (n=22)
DRF (%) 48 (16,8-82,6) 49 (12,2-81,8) 45(8,1-75,2) >0,05
CDRF (%) 45,7 (18,8-70,9) 452 (14,2-76,6) 41,2 (14,6-58,3) >0,05
DRF w/ MAG3 44,7 (9-98) 42 (14,4-60) 40 (1-89,1) >0,05
NORA30 1,06 (0,06-4,8) 1,53(0,3-3,2) 1,57 (0,2-4,9) 0,04
Tmaks (min) 13,5 (2-27) 17 (2-29) 19,5 (5-30) 0,005
T % (min) 12 (8-31) 22,7 (5-31) 26,1 (5-31) >0,05
RA30 (%) 443 (2,6-100) 76,4 (7-100) 87,4 (14-100) 0,002
HN derecesine gore HN babregin DMSA-Statik ve MAG3- Dinamik Bobrek Sintigrafisi Kantitatif degerleri DRF: Differential renal function; cDRF: area-corrected differential renal
function; HN: Hidronephrosis; NORA30: Normalized residual activity at 30 min; RA30: Residual activity at 30 min
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[SS-131]

Mesane Kanserinde Evreleme F-18 FDG PET/BT
Parametrelerinin Genel Sagkalim ve Mortalite ile lliskisi

Damla Nur Yildiz Colak, Semra Demirtas Senlik, Bedriye Biisra Demirel,
Gilin Ugmak

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

Amag: Mesane kanseri (MK) tiriner sistemin en sik malignitesi olup, tanida
metastaz varligi prognostik bir belirte¢ olarak genel sagkalim (09) ile
iliskilidir. F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi [FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT)] tetkikinin invaziv MK tanisi olan hastalarda lenf nodu metastazi ve uzak
metastazlarin taranmasinda yeri olup, ¢alismamizda MK tanili hastalarda
evreleme FDG PET/BT parametrelerinin metastaz ve OS iliskisi arastirimistir.

Yontem: Calismamiza 2020-2025 yillari arasinda transiretral rezeksiyon
sonrasi tani alip, intravenoz ditiretik enjeksiyonu ile evreleme FDG PET/BT
incelemesi yapilan 53 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, patolojik
verileri, FDG PET/BT parametreleri (primer tiimor SUV, . metabolik timor
voliimii (MTV), total lezyon glikolizisi (TLG), SUV _ ve karaciger, dalak, kemik
iligi Suv_ /SUV__ degerleri), metastaz durumu, takip verileri kaydedildi.
istatistiksel analizde Student’s t-testi, Mann-Whitney U ve ki-kare testi,
lojistik regresyon analizi, cut-off degerleri icin ROC analizi-Youden indeksi,
sagkalim analizi icin Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 53 hastanin 46'si (%86,8) erkek, 7’si
(%13,2) kadind. Hastalarin ortalama tani yaslari 70,8+8,20 (46-85) olarak
bulundu. Hasta patolojilerinin cogunlugu yiiksek dereceli invaziv tretelyal
karsinomdu (n=45 %84,9). Hastalarin demografik, patoloji verileri, FDG
PET/BT parametreleri, metastaz durumlari ve son durumlari Tablo 1'de
ozetlenmistir. Medyan izlem siiresi 8,1 ay (2-39), medyan OS 13 ay bulundu.
Hastalarin primer timorinin MTV ve TLG diizeyleri ile klinik dogrulamasi
yapilan pelvik lenf nodu metastaz varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (sirasiyla p=0,037, p=0,020) (Tablo 2). Youden indeksine gore
11,74 ve 121,35 MTV ve TLG icin sirasiyla cut-off degerleriydi (Tablo 3). MTV
[Risk orani (HR)=3,92 %95 Giiven arahigi (Cl): 1,14-13,45 p=0,030] ve TLG
(HR=3,28 %95 Cl: 1,09-9,89 p=0,034) degerlerinin yiiksek oldugu grupta
genel sagkalimin anlamli sekilde daha kisa oldugu ve mortalite ile anlamh
iliskisi oldugu saptandi (Sekil 1). PET/BT incelemesinde saptanan ekstrapelvik
lenf nodu metastazi (p=0,015) ve visseral organ metastazi (p=0,045)
varliginin mortalite riskini anlamli sekilde artirdigi bulundu. Multivariant
Cox regresyon analizi ile ekstrapelvik lenf nodu metastazi (HR=2,30 %95
Cl: 1,07-4,95 p=0,033) ve visseral organ metastazi (HR=2,72 %95 Cl: 1,30-
5,72 p=0,008) OS icin bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi. Dalak
SUV . ve SUV_degerleri MTV ve TLG yiiksek grupta, disiik gruba kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (Dalak SUV | MTV icin p=0,024 ve TLG
icin p=0,003; Dalak SUV__ MTV icin p=0,010 ve TLG i¢in p<0,001). Dalak
SUV, ., degeri [risk orani (OR)=4,39 %95 CI:1,82-13,26 p=0,003] ve dalak
SUV, ., degeri (OR= 16,5 %95 Cl: 2,76-98,4, p=0,006) ile mortalite arasinda
anlamli iliski bulundu.

Sonug: Mesane kanseri tanili hastalarda evreleme FDG PET/BT
incelemesinden elde edilen primer timor MTV ve TLG degerlerinin pelvik
lenf nodu metastazi, genel sagkalim ve mortalite ile anlamli iliski gosterdigi,
dalak SUv_ ve SUV__degerlerinin mortalite ile anlamli iliski gosterdigi
saptandi. Calismamiz literatiirde sinirli sayida var olan intravenoz ditiretik
destekli FDG PET/BT incelemesinin mesane kanseri evrelemesinde genel
sagkalim ve prognoz ongortstinde klinik olarak anlamli ve tamamlayici bir
rolii oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Genel sagkalim, mesane kanseri, metabolik timor
voluimii, total lezyon glikolizi

Tablo 1. Demografik, patoloji, FDG PET/BT verileri, metastaz

durumu ve son durumlari

OrtalamazSD (min-maks)

Tani Yasl 70,8 * 8,20 (46-85)
Cinsiyet Sayi (%)
Kadin 7 (%13,2)
Erkek 46 (%836,3)
Patoloji Sayi (%)
Iukgek dereceli invaziv tretelyal 45 (%484,9)
arsinom
invaziv tiretelyal karsinom- 0
(grade bilgisi olmayan) 3065.7)
Yuksek derecgh non-invaziv 2063,7)
tiretelyal karsinom
Diger (SCC vb.) 3 (%5,7)

FDG PET/BT parametreleri

Medyan [IQR*]/ortalama * SS (min-
maks)

Primer tiimor SUV

maks

14 [9,62-21,5] (4,87-35,8)

Primer timor MTV

17 [8,25-30,7] (2,20-69,1)

Primer timor SUV
mean

9,31[6,89-13,3] (3,18-35,2)

Primer timor TLG

168 [70,8-368] (15,1-900)

Dalak Suv - 3,08 [2,59-3,79] (1,75-6,16)
Dalak SUv, . 2,010,39 (1,09-3,10)
Karaciger SUV,_, . 3,89+0,75 (2,51-6,58)
Karaciger SUV, 2,58+0,42 (1,68-3,43)
Kemik iligi SUV, 3,48+0,86 (2,0-5,44)
O

Var 34 (%64,2)

Yok 19 (%35,8)

FDG PET/BT ekstrapelvik (M1a)

lenf nodu metastaz varligi

Var 12 (%22,6)

Yok

41 (%77,4)

FDG PET/BT visseral organ
metastaz (M1b) bulgusu

Var 15 (%28,3)
Yok 38 (%71,7)
Son durum Sayi (%)

Olen 29 (%54,7)
Yasayan 24 (%45,3)

Progrese: 4 (%16,6)

Stabil: 7 (%29,2)

Hastaliksiz izlemde: 13 (%54,2)

IQR= Ceyrekler arasi aralik, Q1 ve Q3 degerleri verilmistir
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Pelvik lenf nodu metastazi varligi

(p)

Tablo 2. FDG PET/BT parametreleri ile metastaz durumu arasindaki iliski

Ekstrapelvik nodu metastazi varligi (p)

Visseral organ metastazi varligi (p)

Primer timor SUV 0,258 0,756 0,677
Primer tumor MTV 0,037 0,201 0,306
Primer timor TLG 0,020 0,276 0,433
Mann-Whitney U testi ile yapilan istatistiksel analiz, p<0,05 MTV: Metabolik tiimor volimii, TLG: Total lezyon glikoliz

Parametreler

Tablo 3. Mortalite ile PET/BT parametreleri arasindaki iliski agisindan ROC analizi

Cut-off degeri AUC Duyarlilik Ozgiilliik p-degeri
Primer timor MTV 11,74 0,73 %85,71 %52,38 0,003
Primer timor TLG 121,35 0,72 %80,95 %61,90 0,004
MTV: Metabolik timor volimii, TLG: Total lezyon glikoliz, AUC: Egri altinda kalan alan
Survival curves for tig
Biival Gures e Based on Kaplan-Monr 6stmates
Based on Koplan-Mewr estimates 1.00
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Sekil 1. Primer timor MTV ve TLG diizeylerine gore Kaplan-Meier sagkalim analizi

Y] 30
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Primer tiimor MTV ve TLG dusiik olan grupta ge¢ donemde sagkalimda ani diistis, risk altindaki hasta sayisinin azalmasina bagli istatistiksel bir etki olarak degerlendirilmistir
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[$S-132]

Mesane Kanserlerinde PD-L1 Ekspresyonu ile PET/BT
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

isa Giiltekin, Nuh Filizoglu, Filiz Oziilker

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Son vyillarda mesane kanseri tedavisinde onemli ilerlemeler
kaydedilmis olsa da metastatik mesane kanseri icin kullanilan tedavi
yaklasimlari, programlanmis hiicre 6liimu proteini 1 (PD-1) ve programlanmis
hiicre olumi ligandi 1 (PD-L1)'i hedefleyen immin kontrol noktasi
inhibitorlerinin gelistirilmesine kadar uzun yillar boyunca buyiik olctide
degismeden kalmistir. Giinimiizde bu ajanlardan elde edilen objektif yanit
oranlar nispeten dustk olup, bu yanitlarin PD-1 veya PD-L1 ekspresyon
diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak PD-1 veya PD-L1 ekspresyon
durumunu ongorebilen ve klinik kullanim i¢in dogrulanmis bir biyobelirte¢
hentiz bulunmamaktadir. Farkli solid timarlerde florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) parametreleri
ile PD-L1 ekspresyonu arasinda anlamli iliskiler bildirilmistir. Bu calismanin
amaci, mesane kanseri hastalarinda FDG PET/BT metabolik parametreleri
ile PD-L1 ekspresyonu arasindaki iliskiyi arastirmak ve PET/BT'nin PD-L1
durumunu non-invaziv olarak tahmin etmedeki potansiyel roliinii ortaya
koymaktir.

Yontem: Tedavi oncesi FDG PET/BT gortntiilemesi yapilan ve PD-L1
ekspresyonu bakilan 49 mesane kanseri tanili hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. PD-L1 timor orani skoru (TPS), SP263 immiinohistokimyasal
testi kullanilarak belirlendi. PD-L1 pozitifligi, TPS >%1 olarak tanimlandi.
Sonuglar ¢ kategoriye ayrildi: %1'den dusik (negatif), %1-%49 (distk

ekspresyon) ve %50 veya Uzeri (yiiksek ekspresyon). Kantitatif PET/BT
parametreleri; SUV__ . SUV__ . metabolik timor hacmi (MTV), toplam

lezyon glikolizi (TLG) ve heterojenite indeksi (HI), PD-L1 ile iliskili olarak
analiz edildi (Sekil 1).

Bulgular: On alti hasta PD-L1 negatif, 20 hasta dusiik ekspresyon ve 13 hasta
yiksek ekspresyon gosteren grupta yer aldi (Tablo 1). En yiiksek SUV
SUV, ..., MTV ve TLG degerleri yiiksek PD-L1 ekspresyonu gosteren grupta
gortildii ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Sekil 2).
Sadece HI degerleri istatiksel anlamli farkhlik gostermedi (p=0,144).
Hastalar PD-L1 pozitif ve negatif olarak iki grupta degerlnedirildiginde
SUV, .. SUV__ MTV, TLG ve HI degerlerinin hepsi pozitif grupta istatiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Sekil 3).

Sonug: Calismamiz PD-L1 ekspresyon diizeyi arttikca timoriin metabolik
aktivitesinin de belirgin sekilde arttigini gostermektedir. Ozellikle SUV_
SUV, ..., MTV ve TLG degerlerinin yiiksek PD-L1 ekspresyonu gosteren
hastalarda anlamli olarak daha ytiksek bulunmasi, PD-L1 ekspresyonunun
daha agresif timor biyolojisi ile iliskili olabilecegini dustndiirmektedir.
PD-L1 ekspresyonunun tiimor hiicrelerinde artmis glukoz metabolizmasi
ile iliskili oldugu daha once farkli solid timorlerde gosterilmistir. Artmis
FDG tutulumu, timaor mikrogevresindeki hipoksi, artmis proliferasyon ve
enflamatuvar hiicre infiltrasyonu ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda,
PD-L1 ekspresyonu yiiksek olan tiimorlerde immiin kagis mekanizmalarinin
aktive olmasiyla birlikte metabolik aktivitenin de artmasi, elde edilen
sonuclari biyolojik olarak desteklemektedir. PD-L1 pozitif ve negatif hastalar
olarak degerlendirildiginde tiim PET parametrelerinin PD-L1 pozitif grupta
anlamli derecede daha yiiksek bulunmasi, FDG PET/BT nin immiinoterapiye
aday hasta secimi agisindan tamamlayici bir ara¢ olabilecegini ve
ozellikle invaziv biyopsi gereksinimini azaltabilecegini vurgulamaktadir.
Bu bulgularin, daha genis hasta serileri ve prospektif calismalar ile
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, mesane kanseri, PD-L1
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Sekil 1A. Yetmis iki yasinda PD-L1 negatif PT2 high grade papiller tirotelyal karsinom tanili hasta. Lamina propria, muskiilaris propria invazyonu ve karsinoma in situ mevcut. Primer
lezyon SUV__ =59 ¢/mL, SUV_ = 3,8 g/mL, MTV=4,10 cm’, TLG=15,8 g/mL x cm’, HI=1,55. B; 68 yasinda PD-L1 diisiik ekspresyon PT2 high grade papiller trotelyal karsinom tanil
hasta. Lamina propria, muskiilaris propria invazyonu, anjiyolenfatik invazyon ve karsinoma in situ mevcut. Primer lezyon SUV__ = 25,1 g/mL, SUV_ = 13,8 g/mL, MTV=38,7 cm’,
TLG= 534 g/mL x cm?, HI=1,82. C; 74 yasinda PD-L1 yiiksek ekspresyon PT2 high grade papiller Grotelyal karsinom tanili hasta. Lamina propria, muskularis propria invazyonu mevcut.
Primer lezyon SUV__ =173 g/mL, SUV__ =9.8 g/mL, MTV=62,7 cm?, TLG= 615 g/mL x cm?, HI=1,77
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Sekil 2. Negatif, diisiik ve yiiksek PD-L1 ekspresyonu gosteren gruplarda PET/BT parametrelerinin karsilastinimasi. A; Medyan SUV__ degerleri negatif grupta 4.1 g/ml, duisiik
ekspresyon gosteren grupta 12,2 g/mL, yiiksek ekspresyon gosteren grupta 24,3 g/mL olarak bulundu (p<0,001). B; Medyan SUV, _degerleri negatif grupta 2,8 g/mL, dusiik gosteren
ekspresyon grupta 7.5 g/ml, yiiksek ekspresyon gosteren grupta 24.3 g/mL olarak bulundu (p<0,001). C; Medyan MTV degerleri negatif grupta 3 cm?, diistik ekspresyon gosteren grupta
7,5 g/mL, yiiksek ekspresyon gosteren grupta 24.3 g/ml olarak bulundu (p<0,001). D; Medyan TLG degerleri negatif grupta 10,8 g/mL x cm?, dusuik ekspresyon gosteren grupta 186 g/
mL x cm?, yiiksek ekspresyon gosteren grupta 4707 g/mL x cm? olarak bulundu (p<0,001). E; Medyan HI negatif grupta 1,50, diisiik ekspresyon gosteren grupta 1,60, yiiksek ekspresyon
gosteren grupta 1,68 olarak bulundu (p<0,144)
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Sekil 3. Negatif ve pozitif PD-L1 gruplarda PET/BT parametrelerinin karsilastinlmasi. A; Medyan SUV,__ degerleri negatif grupta 4,1 g/mL, pozitif grupta 13,7 g/ml olarak bulundu
(p<0,001). B; Medyan SUV, . degerleri negatif grupta 2,8 g/mL, pozitif grupta 8,9 g/ml olarak bulundu (p<0,001). C; Medyan MTV degerleri negatif grupta 3 cm’, pozitif grupta 25,2
g/mL olarak bulundu (p<0,001). D; Medyan TLG degerleri negatif grupta 10,8 g/mL x cm?, pozitif grupta 191,2 g/mL x cm? olarak bulundu (p<0,001). E; Medyan HI negatif grupta 1,50,

pozitif grupta 1,67 olarak bulundu (p=0,05)

Tablo 1. Hastalarin klinik ve histopatolojik ozellikleri

Ozellikler

Yas

Cinsiyet n (%)

Kadin

Erkek

Tip n (%)

Papiller Urotelyal karsinom
Urotelyal karsinom

Evre n (%)

PT1

PT2

Lamina propria invazyonu n (%)
Muskiilaris propria invazyonu n (%)
izlenmedi

Mevcut

Anjiyolenfatik invazyon n (%)
izlenmedi

Mevcut

Skuamoz diferansiyasyon n (%)
izlenmedi

Mevcut

Karsinoma in situ n (%)
izlenmedi

Mevcut

PD-L1 n (%)

Negatif

Dslk ekspresyon

Yiiksek ekspresyon

Hasta sayisi (49)
72,0£9,5

4(8,)
45(91,9)

31(63,2)
18 (36,8)

13 (26,5)
36 (73,5)
49 (100)

12 (24,4)
37 (75,6)

Tablo 1. Devami

Lenf nodu metastazi n (%)
izlenmedi

Mevcut

Kemik metastazi n (%)
izlenmedi

Mevcut

Visceral metastaz n (%)
izlenmedi

Mevcut
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[161Th]Th-FAPI-04’iin Teranostik Potansiyelinin
Arastiriimasi: Radyoisaretleme, Kalite Kontrol ve Preklinik
Goriintiileme
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Amag: Fibroblast aktivasyon proteini (FAP), cesitli malignitelerde kansere
eslik eden fibroblastlarda asiri diizeyde eksprese edilmekte olup, bu o6zelligi
sayesinde pan-timoral goriintiileme ve tedavi icin umut verici bir hedef
olarak one ¢cikmaktadir. Kinolin bazli bir FAP inhibitori olan FAPI-04, tanisal
ve terapotik radyonuklitlerle isaretlendiginde teranostik uygulamalar
icin uygunlugunu gostermistir. Terbiyum-161 (161Th), kisa menzilli
konversiyon ve Auger elektronlari sayesinde tiimorde sogurulan dozu
artirma potansiyeline sahiptir. Calisma kapsaminda, [161Tb]|Th-FAPI-04’tin
in vivo uygulanabilirligi, radyokimyasal kalitesi ve teranostik potansiyeli
degerlendirilmektir.

Yontem: 161Th, DOTA selasyonu yoluyla FAPI-04 ile konjuge edilmis ve yari
omri 6,9 giin olan tastyicisiz 161Tb ile radyoisaretleme gerceklestirilmistir.
Ug ayri deneyde (n=3) %95'in lizerinde radyokimyasal saflik elde edilmistir.
Radyokimyasal verim, yiksek performansh sivi radyo-kromatografisi ve
ince tabaka radyo-kromatografisi ile dogrulanmistir. in vivo sintigrafik
gortintileme, 8-10 haftalik sicanlarda (n=3) gerceklestirilmistir. Her sicana
intravenoz yolla 37 MBq [161Tb]Th-FAPI-04 enjekte edilmistir. Goriintiileme
islemleri, enjeksiyon sonrasi 1, 4, 24, 48 ve 96. saatlerde ve LEHR kolimatorle
161Tb’'nin 74 keV enerji penceresinde gerceklestirilmistir. Elde edilen
goruntilerden ilgi alanlarina ROI cizilerek kantitatif analizler yapiimistir.

Bulgular: [161Th]|Th-FAPI-04 ile sicanlarda yapilan sintigrafik goriintiileme,
radyofarmasotigin hizli renal atilimini gosteren dikkat cekici bir biyodagilim
profili ortaya koymustur. Enjeksiyondan bir saat sonra, radyofarmasotik
bobrekler ve mesanede belirgin lokalizasyon gostermis; renal kortekste
yuksek tutulum ve mesanenin iyi sekilde gorintilenmesi saptanmistir.
Bu bulgu, bilesigin etkin bicimde filtre edildigini ve (riner sistem
yoluyla atildigini gostermektedir. Erken goriintiilerde, mediasteni ve iyi
perfiize edilen abdominal organlarda hafif ve diffiiz bir aktivite izlenmis;
ancak karaciger veya diger parankimal organlarda yogun fokal tutulum
gozlenmemistir. Dort saat sonrasinda kan havuzu aktivitesi belirgin sekilde
azalmis olup, bobreklerdeki konsantrasyon halen yiiksek diizeyde kalmustir.
24. saatten itibaren, radyofarmasotigin buytk kisminin Griner sistemde
lokalize oldugu, yumusak dokularda ise minimal retansiyon bulundugu
gortlmustir. Elde edilen goruntiilerde kemik, akciger veya kas dokularinda
anlamli aktivite izlenmemistir. Bu durum, radyofarmasétigin in vivo
olarak stabil oldugunu ve serbest terbiyum salmadigini gostermektedir.
[161Tb]Th-FAPI-04'tin FAP'a yiiksek ozgullugi, belirgin aktivitenin yalnizca
ekskretuvar organlarda goriilmesiyle ortaya konmustur. 48. ve 96. saatlerde
kalan rezidiiel aktivite yalnizca bobreklerle sinirli kalmis; viicudun diger
dokularinda ihmal edilebilir diizeyde radyoaktivite izlenmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, [161Tb]Th-FAPI-04’tin hedeflenmis radyoniiklid
tedavisi icin umut vadeden ozelliklere sahip bir teranostik ajan olarak
kullanilabilirligini  gostermektedir.  161Th'nin  gelistirilmis  radyasyon
ozellikleri ile FAPI-04’tin genis tiimor afinitesinin birlesimi, bu ajani pan-
timoral tedavistratejileriicin giiclti biraday haline getirmektedir. Bu calisma,
TUBITAK 1001 tarafindan 3245599 numaral proje ile desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: FAPI04, Th161, teranostik




