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Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Nikleer Tip Dernegi tarafindan 10-14 Nisan 2019 tarihleri arasinda Hilton Kongre Merkezi Bodrum-Mugla'da dizenlenecek olan "31.

Ulusal Nikleer Tip Kongresi” ve bu yil es zamanli olarak ayni mekanda diizenlenecek olan “8. Balkan Nikleer Tip Kongresi*inde sizlerle birlikte
olmaktan buylik memnuniyet duyacagiz.

Takdir edilecegi Uzere, tim dinyada bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismelere paralel olarak belki de diger tip dallari icerisinde en hizli
gelisimin yasandigi alanlarin basinda Niikleer Tip gelmektedir. Ozellikle kisisellestirilmis ve hedefe yonelik tani ve tedavi islemlerini harmanlayan
“Teranostik" kavrami son yillarda tip diinyasinda 6nemli bir paradigma degisikligi olusturmustur. Bu baglamda, bu yil yapacagimiz kongremizin
ana temasl "Teranostik ve Kisisellestirilmis Nukleer Tip" olarak belirlenmistir. Kongremiz bilimsel programinda agirlikli olarak bu tema cercevesinde
Nukleer Tip alaninda son gelismeler, hasta ydnetiminde Nikleer tibbin 6nemi, tanisal gériintiileme ve radyoniiklid tedavilerde giincel durum ve
gelecekten beklentiler konunun uzmani konusmacilar tarafindan aktarilacaktir. Ayni zamanda uluslararasi bilim dlinyasinda konusunda deneyim
ve bilimsel yetkinlik sahibi konusmacilar davet edilerek, alanimiz ile ilgili degisik bakis acilarindan bilgi ve kisisel deneyimlerin paylasiimasi
hedeflenmistir.

Kongre programimizda bu yil diger kongrelerden farkli olarak 6zellikle geng meslektaslarimizdan gelen geri bildirimler dogrultusunda “"Uzman
oturumlar” bashgr altinda bir dizi oturum planlanmistir. Bu oturumlar &ézellikle uzmanlik hayatlarinin basindaki gen¢ meslektaslarimiza ve
bilgilerini tazeleme arzusunda olan tlim meslektaslarimiza yénelik olup, temel Nikleer Tip uygulamalarinin olgular Uzerinde anlatilacag,
guindelik profesyonel hayat ile ilgili deneyimlerin konunun uzmani konusmacilar tarafindan aktarilacagi formatta diizenlenmeye calisiimistir.

Ayrica bu yil, ulusal kongremizle es zamanl olarak ilki 2012 yilinda yine dernegimiz dnculugiinde Tirkiye'de gerceklestiriimis olan 8. Balkan
Kongresi de Bodrum'da diizenlenecektir. Bu uluslararasi organizasyon ile ézelikle Balkan dlkelerinde Nukleer Tip'in meveut durumu, gelecek
beklentileri, Glkeler arasi isbirligi, ortak sorunlar ve tehditlere ortak ¢c6ziim onerileri gibi farkli bakis acilarindan bilgi ve deneyim paylasimi icin
zemin yaratiimis olacaktir. Balkan Kongresi'nin oturumlari ingilizce yapilacak olup; ulusal kongre programindaki oturumlarda Balkan kongresine
katilan yabanci meslektaslarimiza yénelik Tiirkge'den ingilizce'ye simiiltane ceviri olanagi olacaktir.

Kongre programinda bilimsel oturumlarin yani sira NUkleer Tip icin vazgecgilmez bir partner olan endistri ve teknoloji sergisi de her zaman
oldugu gibi yer alacaktir. Bu sayede, alanimiz ile ilgili cihaz ve yazilim alanindaki gelismeler konusunda tiim meslektaslarimizi bilgilendirmek ve

yeni teknolojik Griinlerin tanitiminin yapiimasi hedeflenmektedir.

Turkiye Nikleer Tip Dernegi adina, hepinizi bilimsel ve teknolojik gelismeler ile her yil gliciine gi¢ katilan Nikleer Tip alaninin Tlrkiye'deki en
blyuk bilimsel organizasyonu olan 31. Ulusal Niikleer Tip Kongresi'ne ve 7 yil aradan sonra Balkan dlkeleri ve tim diinyadaki meslektaslarimiz
ile birlikte olma firsatini bulacagimiz 8. Balkan Kongresi'ne en icten duygularimla davet eder ve 10-14 Nisan tarihlerinde Bodrum'da bir araya
gelmeyi dilerim.

En derin saygilarimla,
Prof Dr Gamze CAPA KAYA
TNTD Yonetim Kurulu Baskani
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09 NiSAN SALI
Saat SALONA
14:00-16:00  YETERLIK KURAMSAL SINAVI
10 NiSAN CARSAMBA
SALON 1 SALON A
YETERLIK UYGULAMA

SALON 2

10:00 - 12:00 SINAVI

KURS:TiROID HASTALIKLARINDA BUTUNLESTIRILMiS USG VE
PATOLOJi KURSU

Seyfettin ILGAN

Mehtap Banu BILEZIKC

ACILIS SEREMONiSi ve ACILIS KONUSMASI
17:30- 18:30 Cience and Values : The Lessons of History
M. Asim Karadmerlioglu

14:30- 16:00
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CALISMA GRUBU TOPLANTILARI
11 NiSAN PERSEMBE

SALON A SALON B SALON 1 SALON 2 SALON 3
08:00 - 09:00 ENDOKRIN CG RADYASYON GUVENLIGI VE | KEMIK DANSITOMENTRISI | KARDIYOLOJI CG | KLINIK ONCESI
: = TOPLANTISI KALITE CG TOPLANTISI CGTOPLANTISI TOPLANTISI GORUNTULEME CG TOPLANTISI

11 NiSAN PERSEMBE

Saat SALON 1 SALON 2 O SALON 3
. . THERANOSTICS AND PERSONALIZED
09:00-10:30 NUCLEAR MEDICINE
Theranostics:A Bridge Connecting Diagnosis
09:00- 09:30 to Therap
Zehra OZCAN
. . Theranostics in Europe:
09:30-10:00 Kristoff MUYLLEE, EANM
. . Theranostics in Asia:
(LA Dong Soo LEE, WFNMB
10:30-11:00  KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZiYARETI
_ 2| TERANOSTIK CAGINDA RADYASYON
11:00- 12:30 GUVENLIGi THYROID THERANOSTICS
Tiroid Kanseri ve Hipertiroidi Tedavisinde The Role of I-131 in Differentiated Thyroid
11:00-11:30  Radyasyon Dozlan ve Radyasyon Guvenligi Cancer: Evergreen Treatment or Not?
M}Jstafa DEI\./IIR" - . Jasna MIHAILOVIC . TNTD GENG ARASTIRMACI ODUL
Noroendokrin Timar ve Prostat Kanseri I-131 Negative Cervical Recurrence:What OTURUMU
11:30-12:00 | Tedavisinde Radyasyon Giivenligi Other Options?
Bilal KOVAN Seyfettin ILGAN
Karaciger Kanseri intraarteryel Tedavilerde What Guidelines Suggest? What We Do in
12:00-12:30 | Radyasyon Giivenligi Routine?
Leyla POYRAZ Ana UGRINSKA
12:30-14:00 A OGLEN YEMEGI
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11 NiSAN PERSEMBE

Saat SALON 1 SALON2 O SALON 3
NﬁKI.EER:I'IPTI-\.:I'ANI THE IMPACT OF MOLECULAR
14:00-15:30 | VETEDAVIDE GUNCEL 14:00- 15:30 | IMAGING IN THE ERA OF
DURUM THERANOSTICS-1
GE Healthcare Ventilation/Perfusion SPECT/CT in
Detection of Cardiopulmonar
Yeni PET/BT Teknolojilerinden O Diseases: Clinical Agplicationy
14:00-14:45 4 Ring ve Q-Clear Amela BEGIC
Ozelliklerinin Sagladigi
Faydalar FDG PET/CTin Lymphoma
Serkan Kuyumecu 14:30-15:00  Mila TODOROVIC TIRNANIC
% FDG PET/CT in Histiocytic
14:45-15:30 o7q 15:00-15:30 | Disorders
Pavel BOCHEV
15:30-16:00  KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZiVARETi
EGITIM UST
16:00-16:30 KURULU
TOPLANTISI
WIRT
16:30-17:00 i BNMC ORAL
TOPLANTISI PRESENTATIONS 1
AKILLI iLAC
, _ KULLANIMI
17:00-17:30 Tevfik Fikret

CERMIK
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CALISMA GRUBU TOPLANTILARI

12 NiSAN CUMA
SALONA SALON B SALON 1 SALON 2 SALON 3
- : 5o pcivivatoi o | NEFROUROLOJI
. . ONKOLOJI CG RADYOFARMASI CG | NOROPSIKIYATRI CG P ;
08:00- 09:00 TOPLANTISI TOPLANTISI TOPLANTISI / PEDIATRI CG TERANOSTIK CG TOPLANTISI
TOPLANTISI
12 NiSAN CUMA
Saat SALON 1 SALON 2 O SALON 3 SALON 4
) ) TERANOSTIK: AZ
09:00-10:30 KONUSULANLAR PROSTATE THERANOSTICS
-131 Tedavisinde Ozel
Durumlar:Pediatrik ve Yasli The Role of Molecular Imaging for Staging
09:00 - 09:30 Hasta, Bobrek Yetmezligi ve and Restaging UZMANIiLE
Rekombinant TSH Kullanimi Sonia SERGIEVA DECERLENDIRME
Zeynep BURAK 1 BNMC ORAL
) Contemporary Nuclear Medicine in Prostate Akciger PRESENTATIONS 2
09:30 - 10:00 Noroblastom : MIBG ve Otesi | Cancer Management:Metabolic Imaging Kanserinde PET
’ ’ Pinar KIRATLI Diagnostics and Therapy Ozlem OZMEN
Elena PIPERKOVA
Dediferansiye Tiroid Kanserinde | Novel Tracers to Treat Metastatic Bone
10:00 - 10:30 Tedavi Secenekleri Disease in Prostate Cancer Patients
Dogangiin YUKSEL Meltem OCAK
10:30-11:00 KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZiYARETi
TERANOSTIK CAGINDA
11:00-12:30 TEDAVI YANITI NEW HORIZONS IN THERANOSTICS
DEGERLENDIRME
Kemoterapi Yaniti . . .
11:00-11:30  Degerlendirme Cli64 Related theranostic Appictions UZMANI LE
ilknur AK SIVRIKOZ ano DEGERLENDIRME
. . . 2 BNMC ORAL
Radyoterapi Yaniti EIZ?:;)lZEELTSS,A:tFl,Egg)éICEOTﬁg I\/Ieaugircenc Bag-Boyun PRESENTATIONS 3
11:30-12:00 Degerlendirme P h ' P Kanserinde PET
Emre DEMIRCI Approac Burcu AKKAS
Aljosa STANKOVIC
Immiinoterapi ve . :
R : New Emerging Technologies and
12:00- 12:30 B|y9|01|kngaV|IerdeYanlt Radionuclides for Theranostics
Degerlendirme Adriano DUATTI
Erkan VARDARELI
12:30-14:00 OGLEN YEMEGI
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12 NiSAN CUMA
Saat SALON 1 SALON 2 O SALON 3 SALON 4
14:00 - 15:30 OLGU TEMELLI iNTERAKTIF | THE IMPACT OF MOLECULAR IMAGING
’ ’ OTURUM IN THE ERA OF THERANOSTICS-2
Nuclear Medicine Diagnostic Monitoring in
14:00 - 14:30 NET Gynecologic Oncology:SPECT/CT-PET/CT and
' ' Ozlem KUCUK PET/MRI SOZELBILDIRILER,  BNMC ORAL
Elena PIPERKOVA 1 PRESENTATIONS 4
. . Prostat Ca Molecular Imaging for Breast Cancer
IREde Tty Levent KABASAKAL Daniela MILADINOVA
. . " - Molecular Imaging in Malignant Melanoma
15:00-15:30 SIRT Ciineyt TURKMEN Sinisa STOJANOSKI-DAC]

15:30- 16:00 KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZiYARETi
16:00- 16:30 ODULTORENI
16:30-17:00

17:00-17:30 GENEL KURUL; Tiiziik Degisikligi Oylamasi ve Giindemdekiler
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13 NiSAN CUMARTESi
SALON 1 SALON 2 O SALON 3
09:00-10:30 PET/MR KURS 1 09:00-10:30 NEUROENDOCRINE TUMOR THERANOSTICS
The Impact of Molecular Imaging for NENs in
09:00-09:30  |Light of Current Guidelines
MR Goriintiilemenin Temelleri M. Fani BOZKURT :
09:00-09:45 1 ohmet Sikrii ERTURK Radionuclide Therapy for NENs:Lu-177 DOTA Diéﬁ":&";i:h 3
Peptides and Beyond v wen e
09:30-10:00 GIS Tiimorlerinde PET
EANM Gézde OZKAN
Jolanta KUNIKOWSKA
Gazi Universitesi Denevimi Benefits and Challenges of Translating Pre-
09:45-10:30 Olem ATXYS estveney 10:00-10:30 clinical Studies Into Clinical Practice
Emilja JANEVIK
10:30-11:00 KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZiYARETi
11:00-12:30  PET/MRKURS 2 11:00-12:30 | NUCLEAR CARDIOLOGY REVISITED
Ankara Universitesi PET/MR Impact of Molecular Imaging for Ischaemic
11:00-11:45 Deneyimi 11:00-11:30 Heart Disease ;
Figin Ozkan Raluca MITITELU UZMANI ILE
Myocardial Viability: FDG and Beyond? JPEGI(ERLE:DIIB.'\I’:EP:T
. -30-12: ) ‘ inekoonkoloji
Cerahpasa Universitesi 11:30-12:00 ¢\ tantinos D ANAGNOSTOPOULOS Gillin UQMIAK
11:45-12:30  Deneyimi Update on New SPECT and PET/CT Protocols
SertacASA 12:00-12:30  according to Current Guidelines
Sebastijan REP
12:30-14:00  OGLE YEMEGi
COURSE FOR DOSIMETRY
Michael LASSMAN
_ , o . . BNMC ORAL
14:00-15:30 Quantitative Imaging fo.r Dosimetry PRESENTATIONS 5
Absorbed Dose Calculation
Clinical Examples
15:30-16:00 KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZiYARETi
16:00-16:30 UZMAN HEKiM KURULU 2 fnint
16:30-17:00  TOPLANTISI SOZEL BILDIRILER 2
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14 NiSAN PAZAR

Saat SALON 1 SALON 2

UZMANI iLE DEGERLENDIRME 5 i

09:00-10:30 Myokard Perfiizyon Sintigrafisi SOZEL BiLDIRILER 3
Fevziye TOSUN

10:30-11:00 KAHVE ARASI VE STANT ALANI ZIYARETI
UZMANI iLE DEGERLENDIRME 6 i

11:00- 12:30 Lenfoma/Myeloma PET SOZEL BILDIRILER 4
Gozde DAGLIOZ GORUR
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[USO-01]

[USO-02]

Prostat Kanserinin Hedefe Yonelik Alfa-Radyoniiklit
Tedavisinde Ac-225-PSMA'nin In Vitro ve In Vivo
Degerlendirilmesi

Meltem Ocak', Tiirkay Toklu’, Emre Demirci’, Nalan Alan-selcuk’,
Alfred Morgenstern’, Frank Bruchertseifer’, Cathy Cutler’, Ahmet Araman’,
Levent Kabasakal’

'Istanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, FarmasGtik Teknoloji Anabilim Dall,
Istanbul

“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
?European Commission, Joint Research Centre, Institute For Transuranium
Elements, Karlsruhe

‘Brookhaven National Laboratory, Upton, Newyork

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

Amag: Son yillarda Lu-177-prostat spesifik membran antijeni (PSMA) ve
diger standart tedavilere cevap vermeyen, kemoterapi uygulanamayan
hastalarda Ac-225-PSMA alfa radyoniiklit tedavisi diinyanin ve tlkemizin
saylli merkezlerinde uygulanmaya baslamistir. Yeni bir tedavi olmasindan
dolayl Ac-225-PSMA'nin hazirlanmasi ve in vitro & in vivo olarak
degerlendirilmesinde verilere ihtiyac bulunmaktadir. Cahismamizda Lu-
177-PSMA tedavisine yanit vermeyen ileri evre prostat kanseri hastalara
uygulanan Ac-225-PSMA'nin literatiirlerde heniiz bulunmayan yonlerden in
vitro ve in vivo olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ac-225-PSMA o6n isaretleme calismalarindan sonra 0,1 M Tris
Tamponu icerisinde 95 °C'de 20 dk inkiibasyona birakilarak hazirlandi.
Radyolizi 6nlemek adina reaksiyon vialine belirli oranlarda askorbik asit
ve olasi serbest Ac-225 atiimini kolaylastirmak icin de Dietilen triamin
penta asetikasidin (DTPA) ilaveleri yapildi. Calisma boyunca yapilan kalite
kontrollerde ITLC (0,5 M sitrik asit mobil fazi, pH 5) kullanildi. Stabilite
calismalari serum fizyolojik ve hastalardan alinan kan érneklerinde Ac-225-
PSMA'nin 37C °de inkiibasyonu ile gerceklestirildi. Kan 6rneklerinde stabilite
analizleri igin asetonitril ile (1:1) muamele edildi ve meydana gelen cokelti
santrifiij edilerek ayrildi. Ve Uste kalan sivi 6rnekler ITLC ile analiz edildi. Ac-
225-PSMA (6-8 mBq) hastalara (n=3) verildikten sonra belirli saatlerde
kan ve idrar &rnekleri alindi. Ac-225-PSMA'nin kandan ve idrardan atilim
oranlari ile birlikte serum proteinlerine % baglanma oranlari hesaplandi.

Bulgular: Ac-225-PSMA'nin radyoisaretleme verimi her zaman >%97 olarak
bulundu. Analizler sonucu Ac-225-PSMA'nin serum fizyolojik icerisinde 24
saat boyunca stabil kaldigi ve plazma proteinlerine 4.saat diliminde %83-
85 oranlarinda baglandigi tespit edildi. Kan aktivitesi yarilanma siiresi farkh
glinlerde uygulanan her iki olguda <10 dk bulundu. Olgularda tedavi sonrasi
2. saatte tam kanda aktivite diizeyi 3,96 ve 4,37 nCi/CC; 24 saatte ise <1
nCi/CC bulundu. Uriner Ac-225 atiliminin takibine gére 24. saatin sonunda
olgularin viicudunda baslangi¢ aktivitesinin yaklasik olarak %65 ve %70'i
sebat etmistir. Her iki hastada da 24. saatten sonra alinan Olclimlerde
gozlenen azalim Ac-225'in fiziksel azalimi uyumlu oldugu goézlendi.

Sonug : Elde edilen ilk verilere gére Ac-225-PSMA'nin mevcut laboratuvar
kosullarinda etkin olarak hazirlanabildigi ve herhangi bir stabilite
problemiyle karsilasiimadan hastalara giivenle uygulananabildigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-radyoniiklit tedavi, Ac-225-PSMA, stabilite,
kan&tidrardan atihm

Ga-68-Pentixafor PET; Hematolojik Malignitelerde
Kemokin-4 Reseptor Hedefli Yaklasim ve F-18-FDG PET ile
Kargilastiriimasi

Muge Nur Engin', Duygu Has Simsek', Yasemin Sanli', Sevgi Kalayoglu Besisik’,
Serkan Kuyumcu!'

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ABD Hematoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Kemokin 4 reseptérleri (CXCR4) hematolojik malignitelerin de
dahil oldugu bircok kanser tipinde tlimoér biiylimesi ve metastaz icin
gereklidir. Bu calismada, hematolojik malignitelerde CXCR4 reseptdrlerini
goriintiilemek icin kullanilan 68-Ga-Pentixafor PET ile 18-F-FDG PET'in
tanisal performansinin karsilastiriimasi ve CXCR4 reseptérlerinin prognostik
faktor ve teranostik hedef olarak belirlenmesindeki potansiyel roliinii
gostermek amaclanmistir.

Yontem: Multipl myelom (MM) (n=14) ve non-hodgkin lenfoma (NHL)
(n=10) tanili 24 hastaya 18-F-FDG PET goriintiilemesini takiben 3 giin
icinde 68-Ga-Pentixafor PET ile CXCR4 gdriintiilemesi yapildi. Patolojik
bulgular lezyon bazinda karsilastirilarak klinik ve biyokimyasal parametreler
ile korele edildi.

Bulgular: Aktif hastalik tespit edilen MM tanili 11/14 hastada aktivite
tutulumu klinik parametreler ve hastalik aktivitesi ile korele idi. FDG PET
pozitifli§i 68-Ga-Pentixafor PET pozitifligi ile anlamh korelasyon gdsterdi
(p<0.05). 68-Ga-Pentixafor PET/BT ile tespit edilen lezyon sayisi daha fazla
olmanin yanisira lezyonlarin ortalama maksimum standart uptake degeri
(SUVmax) ve tiimor/background oranlari 68-Ga-Pentixafor PET ile daha
yiiksek bulundu (p<0.05). 18-F-FDG PET ile 2 olguda, 68-Ga-Pentixafor PET
ile ise 6 olguda daha fazla lezyon tespit edilirken 3 hastada lezyon sayilari
esitti. 11 hastanin 4'linde timor heterojenitesine bagh olarak FDG negatif
lezyonlarin CXCR4 pozitif oldugu, FDG pozitif lezyonlarin ise CXCR4 negatif
oldugu gosterildi. NHL lenfoma tanili 4 hastada 68-Ga-Pentixafor PET, 6
hastada ise 18-F-FDG PET goriintiilerde lezyon aktivitesi daha yliksek olarak
saptandi. 68-Ga-Pentixafor PET ile 1 hastada daha fazla sayida lezyon
saptanirken diger hastalarda saptanan lezyon sayisi esitti.

Sonu¢: MM ve NHL lenfoma tanili hastalarda 68-Ga-Pentixafor PET ve
FDG/PET'in tanisal performansi karsilastirildiginda saptanan lezyon sayisi
acisindan anlamli farkhhk izlenmemektedir. Ancak bulgularimiz 68-Ga-
Pentixafor PET'in CXCR4 reseptdr pozitifligini tespit etmenin yanisira FDG/
PET bulgulari ile birlikte MM'da tedavi zorlugunun 6nemli nedenlerinden
sayilan tlimér heterojenitesini de tespit edebildigini géstermektedir. Negatif
prognostik faktor olarak CXCR4 pozitifliginin tespiti basta MM olmak
lizere hematolojik malignitelerde 68-Ga-Pentixafor PET'in prognostik
degerlendirme amach olarak kullanilmasina yonelik yeni calismalar icin
tesvik edicidir ve bu baglamda teranostik ajan olarak endoradyoterapiye
uygun hastalari secmek icin yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: CXCR4, kemokin 4 reseptor, multipl myelom, non-
hodgkin lenfoma, 68-Ga-Pentixafor PET, F-18-FDG/PET, teranostik
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[US0-03]

Sant Disfonksiyon Nedeniyle Radyoniiklid Santografi
Yapilan Olgularda SPECT/BT'nin Katkisi

Elife Kaymak Akgiin', Burak Akovall, Mehmet Yigit Akgiin’, Muhammet Sait
Sager', Ali Kafadar’, Kerim Sénmezoglu'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, istanbul
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dall, Istanbul

Amag: Hidrosefalinin tedavisi sant takilmasidir. Klinigi kotiilesen hastalarda
sant disfonksiyon bdlgesini belirlemek tedavi planlamasinda 6nemlidir.

Yontem: Sant disfonksiyonlu radyolojik yontemlerle tanisi konamayan 18'i
kadin 11'i erkek toplam 29 olgunn rezervuarina 1-2 mCi Tc-99m dietilen
triamin penta asetik asit (DTPA) enjeksiyonunun ardindan dinamik ve
30.-120. dakikalarda anterior-posterior planar, tek foton isinimi yapan
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli Tomografi (SPECT/BT) cekimi Siemens
Symbia Truepoint T serisi cihazda yapildi.

Bulgular: Yirmi dokuz olgudaki 30 santin 28'i VP, 1'i VA, 1'i VPL sant olup 1
hastada hem VP hem de VPL sant meveuttu. Sekiz santin fonksiyonu planar
imajlarda normal olarak degerlendirilip SPECT/BT'nin ek bilgi vermemistir.
Alti santta proksimal ve distal u¢ disfonksiyonu mevcut olup SPECT/BT
imajlarinda distal kataterin bir hastada pelvis digerinde ise batindaki lokiile
eflizyon icerisine drene oldugu dikkati cekerken, bir hastada ise distalde
mevcut bulunan 2 kataterden birinin kopmus serbest ucu pelvik alanda
izlenmis olup diger ucta aktivitenin rektus planlari arasinda stazi izlendi.
On alti santta distal u¢ disfonksiyonu mevcut olup bunlarin 7 tanesinde
SPECT/BT ek bir bilgi vermezken 2 tanesinin kataterinin batina girmedigi, 4
tanesinin batindaki kist icerisine drene oldugu, 1 tanesinin supraklavikiiler
alanda kink yapip aktivitenin bu alanda staza ugradigi, bir tanesinde ise
distal ucunda izlenen 3 kataterden sadece ikisinin batina girmedigi dikkati
cekmistir. Bir hastada ise kataterin kolonik ansa girip uzun bir segment
boyunca intraluminal seyri saptanmistir. Disfonksiyon saptanan 22 hasta
sintigrafi sonucuna gore opere edilmis; bir hastada sintigrafi sonucu ile
uyumlu disfonksiyon saptanmamis; diger olgularin cerrahi ve sintigrafi
sonucu uyumlu olarak saptanmistir.

Sonug: Cogu hastada gaz nedeniyle suboptimal olan ultrasonografisi ve
diistik rezoliisyonlu santogram, sant anatomisi fonksiyonu hakkinda net
bilgi vermeyebilir. Fonksiyon hakkinda bilgi veren planar goriintiilere ek
diistik doz BT ile kombine SPECT imajlari fonksiyona ek anatomik bilgi de
vermektedir. Serimizde SPECT/BT imajlari hastalarin %54,5'inde cerrahi
planini degistirmis, tek goriintiilemeye ile, kimi olguda diger cerrahi
branslarla is birligi yaparak basarili operasyonu uygun kilmistir. Ozellikle
tekrarlayan disfonksiyonlu, komplike olgularda tek seferde santin hem
mekanik hem de fonksiyonel durumu hakkinda bilgi veren bu hibrid

goriintileme ydntemi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: SPECT/BT, sant, disfonksiyon, DTPA

SHUNT ACIKLIGH 11107013 38 Recon - AC1 1102013

CTBogy 50 Ba1s 1N020TE
*

Sekil 1. Aktivite proksimalde patolojik olarak spinal kanala gecip distalde batin icerisinde
karaciger komsulugundaki lokiile efizyonda staza ugramis

[UGO-04]

Ga-68 PSMA PET/BT Tetkikinde BT'de Dansite Degisikligi
Yaratmayan Kemik Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Sevil Tatlidil, Mine Glm{s, Fatih Tamer, Zehra Ozcan

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

Amac: Bu calismada evreleme amaciyla yapilan Ga-68 prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) tetkikinde artmis PSMA tutulumu saptanan kemik
lezyonlarinin morfolojik 6zellikleri, klinik izlem ve kemik sintigrafisi (KS) ile
kiyaslamali olarak degerlendirildi.

Yontem: Eyllil 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda evreleme amaciyla Ga-
68 PSMA PET/BT tetkikinde artmis PSMA tutulumu gosteren kemik lezyonu
bulunan, tedavi baslanmamis, klinik- labarotuvar ve goriintiileme verilerine
ulasilabilen 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Ga-68 PSMA PET ile KS
arasindaki stire <4 ay idi. PSMA PET tetkikinde izlenen kemik lezyonlari 1)
osteosklerotik 2) dansite degisikligi olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Her
hastadan en fazla 10 kemik lezyonu incelendi. Lezyonlarin maksimum
standart uptake degeri (SUVmax), maksimum hounsfield units (HUmax)
degerleri 6lciildi. Lezyonun ayna simetriginden, kemik korteks/medulla
ayrimi yapilarak ROl c¢izildi, bazal HUmax degeri tespit edildi. Lezyon ve
bazal HUmax arasindaki fark fHU olarak isimlendirildi. Metastaz oldugu
klinik izlemde dogrulanan ve KS'de saptanabilen/saptanamayan lezyonlarin
HU, SUVmax degerleri istatiksel olarak incelendi (t-testi p<0,01 ve Mann-
Whitney U p<0,05).

Bulgular: Calismada 42 hastaya ait toplam 119 kemik lezyonu mevcuttu.
Lezyonlarin lokalizasyonu 28 kosta, 68 pelvis/vertebra, 20 ekstremite
seklindeydi. Lezyonlarin 50'sinde BT'de osteosklerotik patern izlenirken 52'i
lezyonda BT'de dansite degisikligi gozlenmedi. Tam PSMA (+) lezyonlar icin
ortalama SUVmax 16,7 (3,2-59,0) idi. Sklerotik ve kemikte dansite degisikligi
yaratmayan lezyonlarin SUVmax degerleri arasinda anlamh farkhlik yoktu.
Ga-68 PSMA ve KS'si bulunan 22 hastadaki toplam 70 lezyonun 49'u KS ve
PET pozitif idi. Kemikte dansite degisikligi yaratmayan lezyonlarin %75'inin
HUmax degerleri, bazale gére >100 birim yiiksekti. BT'de dansite degisikligi
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izlenmedigi halde 28 lezyon KS'de pozitif olarak izlendi. Ancak BT (-) KS (+)
olan bu lezyonlarda fHU degeri KS (-) gruba gore farkli degildi.

Sonug: Ga-68 PSMA PET tetkikinde tipik osteosklerotik paternde olmayan
kemik metastazlarinin izlenebildigi gorildi. Kantitatif analiz bu lezyonlarin
bilylk boliimiinde fHU degerinin yiiksek oldugunu gosterdi. Bu lezyonlarin
erken metastatik odaklar olabilecegi diistinlilerek Ga-68 PSMA tetkikinde
kemik lezyonlarin degerlendirilmesinde PSMA ekspresyonu ile birlikte
morfolojik 6zellikler ve tlim kantitatif verilerin klinik pratikte raporlamaya
katkisi olabilecegi distintldii.

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

[UGO-05]

Mitnm ve PSMA-RADS Kriterlerine Gore Psma PET/
BT Raporlanmasinda  Kisiler ~Arasi  Degerlendirme
Farklihklarinin Olgiilmesi

Emre Demirci', Resit Akyel’, Biray Caner', Nalan Alan Selcuk', Sermin Giiven
Mese’, Levent Kabasakal'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
“Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul
“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bolimdi, istanbul
‘Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografisi (PET) gériintiilerinin raporlanmasinin standardizasyonu icin
miTNM ve PSMA-radium (RADS) kriterleri tanimlanmistir. Calismamizda
bu iki kritere gore yapilan degerlendirmelerde hekimler arasinda ne kadar
farkllik olusacagi ve bu kriterlerin limitasyonlari arastiriimistir.

Yontem: Calismada ayni PET cihazinda cekilen 133 olgunun PSMA PET
goriintiileri 3 farkli okuyucu tarafindan miTNM ve PSMA-RADS sablonlarina
gore, hasta bilgilerine ulasim olmadan, ayni model-marka is istasyonunda
farkli zamanlarda bagimsiz olarak raporlandi. Okuyucular arasi fark 2 yonlii
intraclass korelasyon katsayisi (ICC) ve Bland-Altman analizleri ile 6l¢tldi
ve 0,0-0,20 zayif; 0,21-0,40 disiik; 0,41-0,60 orta; 0,61-0,80 giiclii; 0,81-
1,00 cok gliclii uyum ve tekrarlanabilirlik kabul edildi. Metodoloji Fendler
WP ve ark. calismasi baz alinarak tasarland.

Bulgular: Olgulara evreleme (n=82), biyokimyasal niiks (n=24), tedavi
yaniti arastirimasi (n=27) endikasyonuyla PSMA PET/BT cekildigi; ortalama
PSA seviyesinin 42,4+127,8 (0,07-1187) ng/mL, ortalama yasin 67,8+8,7,
ortalama enjeksiyon dozunun 214+62 MBq oldugu goriildii. Raporlamalar
arasinda farkin klinik yonetimi degistirme olasiligi <%5 oldugu gorildi.
Tim olgularin degerlendiriimesinde miT, miN ve miM evrelemesi icin
okuyucular arasi giigli uyum izlendi (sirasi ile ICC 0,851, 0,93, 0,94). Vesica
seminalis invazyonunda, metastaz bulunan lenf nodu istasyon sayilarinda,
tlimor igeren toplam intraprostatik alan (miTNM sablonu) sayisinda,
retroperitonel lenf nodu metastazlarinda yiiksek uyum izlendi. En fazla
varyasyonun T evresini raporlamada oldugu goriildii. Gleason grup 1'de
intraprostatik dagilimi géstermede en disiik (orta, ICC 0,494) uyum izlendi.
Evreleme grubunda artan gleason group skoru ile birlikte T evresinin
raporlama uyumunun arttigi gortldi (ICC 0,494 vs 0,838). Metastazi sayisi
10'un altinda bulunan olgularin kemik lezyonlarinda daha disiik uyum
(orta seviye, ICC=0,435) bulundu.

Sonug: Ga-68-PSMA PET/BT'nin miTNM ve PSMA-RADS raporlama
sablonlari ile degerlendirilmesi okuyucular arasinda yiliksek uyum ve
tekrarlanabilirligi saglamaktadir. Ancak ozellikle diisiik gleason skorlu
olgularda intraprostatik yayilimin rapolanmasinda okuyucular arasi belirgin
farkhhklar ortaya cikmaktadir ve sablonlarin intraprostatik kisimlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET, prostat kanseri

Tablo 1. miTNM sablonuna gore kisiler arasi uyum (intraclass

correlation coefficient-%95 Cl)

Tiim olgular ~ Evreleme B!yoklmyasal TegaVIye Yamtl.
niiks degerlendirmesi
T 0,815 0,895 0,846 0,789
(0,801-0,89) (0,847-929) (0,699-0,928)  (0,604-0,897)
N 094 0,910 0,966 0,969
(0918-0957)  (0,865-0,941)  (0,932-0984)  (0,941-0,985)
M 0,930 0,863 0,945 0,900

(0.907-0,0949) (0,802-0,907)  (0,893-0974)  (0,811-0,951)

[UGO-06]

HCC Hastalarinda Yttrium-90 Sirt Tedavisinin Sagkalima
Etkisi: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deneyimi

Seckin Bilgic, Muhammet Sait Sager, Burak Akovali, Onur Erdem Sahin, Elife
Kaymak Akgiin, Rabia Lebriz Uslu Besli, Serta¢ Asa, Levent Kabasakal, Haluk
Burcak Sayman, Kerim Sénmezoglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Yttrium-90 (Yt-90) tedavisi hepatoselliiler kanserli hastalarda
yayginlasarak kullanilan bir tedavi yéntemidir. Cerrahi sansini yitirmis ve
transarteryal kemoembolizasyon icin uygun olmayan hastalar tarafimiza
tedavisi acisindan yonlendirilmis olup hastalarin tamami orta-ileri evre
(BCLC kriterlerine gore B ve C) hastalardan olusmaktadir. Tedavinin
etkinligini belirlemek ve genel sagkalim Uzerine degerlendirme yapmak
amaciyla bu calisma planlanmistir.

Yontem: 2009-2018 vyillari arasinda basvuran HCC tanili 127 hasta
incelendi. 58 hasta TARE tedavisine uygun goriilmis olup calismamiza 52
adet hasta dahil edildi. Calisma retrospektif kohort olarak hazirlanmistir.
Genel sagkalim icin kaplan meier metodu uygulanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 66,42+8,22 olan toplam 52 hastaya Yt-90
tedavisi basari ile uyguland. Elli iki hastanin 9 tanesi kadin (%17,3), 43
tanesi erkekti (%82,7). Hastalarda tedavi sonrasi major bir komplikasyon
gelismedi. Ortanca sagkalim 11,05 (1,3-77,2) ay bulundu. 2 ve 5 yillik genel
sagkalim sirasiyla %22,2 ve %9,2 olarak bulundu. Bu hastalar icerisinde
tam regresyon veya karaciger transplanti sansi sayesinde kiiratif tedavi alan
hastalar mevcuttur.

Sonug: Literatlirde BCLC B ve C grubu HCC hastalarinda tedavisiz sagkalim
sirastyla 9,5 ve 3,4 ay olarak belirtilmistir. Tedavi verdigimiz hastalarda
11,05 ay ortalama sagkalim goriilmesi tedavinin faydasini ortaya
koymaktadir. Kimi yabanci kaynaklarin BCLC A grubu hastalara ilk basamak
tedavi olarak &nermeye basladigi Y-90 SIRT tedavisinin yakin gelecekte
yayginlagmasi olasidir.

Anahtar Kelimeler: HCC, Y90, sirt, radyoembolizasyon, karaciger, timér,
tare, BCLC, sagkalim, overall survival
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[UOP-11]

Gmps ile Elde Edilen Sol Ventrikiil Sistolik ve
Diyastolik Fonksiyonel Parametrelerin Eko Sonuclarn lle
Karsilastiriimasi

Derya Cayir, Mehmet Bozkurt', Alev Noyaner Cinar’, Aybiike Ucgan’, Engin
Alagéz’, Alper Ozgiir Karagalioglu®, Nuri Arslan’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

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

Amagc: Gated miyokard perflizyon sintigrafisi (gMPS) ile sol ventrikiliin
sistol sonu hacmi (ESH), diyastol sonu hacmi (EDH), ejeksiyon fraksiyonu
(EF), "peakfilling rate" (PFR) ve “time to PFR" (TTPFR) parametreleri
analiz yazilimi kullanilarak hesaplanabilmektedir. Bu calismanin amaci,
gMPS ile elde edilen parametrelerin, kardiyoloji rutininde sik kullanilan
ekokardiyografi (eko) ile elde edilen parametreler ile karsilastiriimasidir.

Yontem: Prospektif devam eden calismanin bir parcasi olarak bu analize
18 hasta (8 kiz, yas araligi 45-72 yil) dahil edilmistir. Egzersiz uygulanmig
(Bruce protokold), hedef kalp hizina ulasan hastalara 7 mCi MIBI enjekte
edilerek 30+5 dk sonra stres gMPS yapilmistir. Analiz yazilim programi
(QPS, QGS) kullanilarak sayisal parametreler otomatik olarak elde
edilmistir. Hastalara 2+1 giin sonra eko yapilmis, EF ve diyastolik fonksiyon
parametreleri (E/A orani, intraventrikiiler gevseme zamani ve deselerasyon
zamani) hesaplanmistir. Sonuglar arasi farklar bagimli gruplar t-testi ile,
aralarindaki uyum Bland Altman analizi ile arastirilmistir.

Bulgular: Eko ile EF (37-65 mL, ort+SD: 57,4+8,3) ve MPS ile EF (27-75mL,
ort+SD:55,7+13) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,448). iki 6lclim arasinda dogrusal iliski katsayisi 0,689 olarak “iyi”
oldugu bulunsa da uyum analizinde iki &lclim arasindaki uyumun iyi
olmadig, g dl¢iimiin uyum sinirlari disinda oldugu saptanmistir. gMPS'ye
gore diyastolik disfonksiyonu (DD) bulunmayan 10 olgunun (PFR>2) 1'inde
(%10) eko parametreleri disfonksiyon, 1'inde (%10) 3 parametrenin ikisi
disfonksiyon, diger 8'inde ise (%80) 3 parametrenin biri disfonksiyon lehine

saptanmistir. gMPS'ye gére DD bulunan 8 olgunun (PFR<2) 1'inde (%12,5)
bitiin eko parametreleri normal sinirlarda, 1'inde (%12,5) iki parametre
normal fonksiyon ile 4'linde (%50) bir parametre normal fonksiyon ile
sadece 2 olguda ise (%25) tiim parametrelerin disfonksiyon ile uyumlu
oldugu saptanmistir.

Sonug: Sol ventrikiil DD'nin halen patofizyolojisi net olarak anlagilamamig
olup, mortalitesi ve morbiditesi sistolik kalp yetmezIigi ile aynidir. Prospektif
devam eden calismamizin 6n sonuclari, olgularin rutin klinik kullaniminda
olan ekonun subjektif olmasindan dolayr bu olgularin tanisinda yeterli
sonuclari saglayamadigini gostermektedir. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin
gMPS ile objektif, otomatik, tekrarlanabilir ve sayisal olarak 6lctilebilmesi,
DD'si olan olgularin tani ve takibinde gMPS'nin &nemini ortaya
¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gated miyokard perflizyon sintigrafisi, ekokardiyografi,
diyastolik disfonksiyon

[uOP-12]

Adenozin ile Es Zamanli Diisiik Diizeyli Handgrip Egzersiz
Uygulamasi Adenozine Bagl Yan Etkileri Azaltir Mi?

Mustafa Geng', Elif Ozdemir, Niliifer Yildinm’, Zuhal Kandemir’, Seyda
TurkéImez'

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
"Ankara Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS); koroner arter hastaligi
(KAH) tanisinda, prognoz belirlemede, tedavi etkinligini degerlendirmede
ve miyokard canliiginin degerlendirilmesinde sikhkla kullanilan invaziv
olmayan bir tanisal ydntemdir. MPS'de tercih edilen stres yontemi genellikle
fizik egzersiz olup, fizik egzersiz yapmaya uygun olmayan hastalarda ise
farmakolojik stres testleri uygulanmaktadir. Adenozin vazodilatdr stres
ajanlarindan biri olup; yan etkileri kullanimini kisitlamakta ve tetkikin
tolerabilitesini azaltmaktadir. Bu calismada adenozin stres ile es zamanli
diistik diizeyli handgrip egzersiz uygulamasinin yan etki gelisimine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: KAH 6n tanisi ile klinigimize MPS icin refere edilen, cesitli
nedenlerle egzersiz stres testi uygulanamadigi icin adenozin ile farmakolojik
stres testi yapilan 65 hasta (K: 44, E: 21, ortalama yas: 63) ¢alismaya dahil
edildi. Otuz li¢ hastaya sadece adenozin stres testi uygulanirken, 32 hastaya
farmakolojik stres ile es zamanh dusiik dizeyli izometrik handgrip egzersizi
uygulandi. Adenozine bagl gelisen flushing, dispne, bulanti, basagrisi
gibi yan etkiler kaydedildi. Hastalarda gelisen bu yan etkiler handgrip
egzersizinin uygulandigr ve uygulanmadigi hasta gruplarinda karsilastirmali
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Farmakolojik stres ile es zamanl handgrip egzersizi yaptirilan
hastalarin %62,5'inde (n=20) en az bir yan etki saptanirken handgrip
egzersizi yaptirlmayan grupta ise en az bir yan etki gorilme sikhigi
%63,63 (n=21) olarak bulundu. Her iki grupta en sik goriilen yan etkinin
flushing oldugu gozlendi. Adenozin ile e zamanli diisiik doz farmakolojik
stres uygulamasinin yan etki goriilme sikhgina etkisi anlamli bulunmadi
(p=0,924).

Sonug: Calismamizda adenozin ile es zamanh disiik diizeyli handgrip
egzersiz uygulamasinin yan etkilerin goriilme sikligina anlamli etkisi
bulunmamistir. Bu durumun handgrip egzersiz ydntemine hasta uyumunun
yetersiz olmasi veya handgrip egzersiz ile ulasilan egzersiz diizeyinin
hemodinamik olarak yeterli bir etki olusturmamasina bagli olabilecegi
diistiniilmustir. Bu nedenle adenozin stres ile es zamanh olarak dustik
diizeyli stres uygulamasinda ortopedik engeli olmayan hastalarda tercih
edilecek stres yontemi treadmill egzersizi veya bisiklet egzersizi olmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, farmakolojik stres,
adenozin, dislk dizeyli handgrip egzersiz, yan etkiler

[UOP-13]

Tiroit incidentalomalarina Doku Analizi ile Yaklasim
Ayseqill Aksu, Nazli Pinar Karahan Sen, Gamze Capa Kaya

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir

Amag: Bu calismanin amaci F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarh tomografi'de (PET/BT) tiroit
incidentalomalarinda doku analizinin kesin patolojik sonucu tahmin
edebilme 6zelliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Mart 2010-Eyliil 2018 tarihleri arasinda F-18 FDG PET/BT
goriintlilerinde tiroit bezinde fokal F-18 FDG tutulumu saptanan ve bu
alana ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) yapilan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Tiroit bezinde izlenen fokal F-18 FDG tutulumlari "LIFEX
texture analysis” programinda %40 SUV thresholdu ile 3 boyutlu cizildi.
Cizilen ROl'den konvansiyonel parametreler, ilk, ikinci ve yiiksek sira
ozellikler hesaplandi. Elde edilen parametreler benign ve malign gruplarda
karsilastirildi, anlamli ¢ikanlara ROC analizi yapildi.

Bulgular: 18'i kadin 32 hasta calismaya dahil edildi. PET/BT gekimi ile /iAB
arasinda ortalama 99,1 giin vardi. iiAB sonuclari 16 hastada benign (%45,7),
3 hastada 6nemi belirsiz atipi (%08,6), 2 hastada folikiiler neoplazi (%5,7), 6
hastada malignite yoniinden kuskulu (%17,1) ve 5 hastada malign (%14,3)
olarak geldi. Hastalarin 17'sinin (%53,1) kesin patoloji sonucu maligndi.
Erkeklerde malign patoloji orani %78,6 iken kadinlarda %33,3 saptandi
ve kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi
(p=0,011). Tek degiskenli analizde benign ve malign gruplarda konvansiyonel
parametre, ilk sira, ikinci sira ve yliksek sira 6zelli§inde istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi (p<0,05). Benign-malign ayirt etme giicii en yiiksek
GLRLM_RLNU parametresinde saptandi, sensitivitesi 970,6, spesifitesi
%93,3 idi (AUC: 0,859, 0,731-0,986, %95 Cl). Cok degiskenli analizde
GLRLM_RLNU ve GLCM_entropy ile cinsiyet degiskeni model olusturmak
icin lojistik regresyon ile degerlendirildi. Olusturulan modelde cinsiyet ve
GLCM-entropy anlamli olarak saptandi. Modelin benign-malign ayriminda
sensitivitesi, spesifitesi, PPD ve NPD'i sirasiyla %76,5, %100, %100 ve %88,2
olarak hesaplandi (AUC: 0,933, %95 Cl, 0,852-1,000, %95 Cl).

Sonug: F-18 FDG PET/BT'de tiroit bezinde saptanan fokal tutulumlarin
benign-malign ayrimini predikte etmede doku analizinin yararl olabilecegi
ve hastalarda gereksiz biyopsilere engel olabilecegi dustintilmektedir.
Bu konuda daha genis hasta gruplari ile yapilacak prospektif calismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Tiroit incidentaloma, PET/BT, doku analizi

[UOP-14]

Tiroid Kanseri ve Multinodiiler Hiperplazik Olgularda Pre-
Postoperatif Serum galectin3 ve vitronectin Diizeyinin
Olciilmesi

Esra Arslan', Tamer Aksoy', Bagnu Orhan’, Derya Sénmez’, Fadime Didem Can
Trabulus’, Kivileim Ulusan’, Feyzullah Ersoz’, Serkan Sari’, Ahmet Volkan Siinter’,
Tevfik Fikret Cermik’

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

*Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi,
Istanbul

‘Saghik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

‘Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Istanbul

Amag: Tiroid malignitelerinin teshisi icin yeni biyobelirteclere ihtiyac
duyulmaktadir. Galectin 3, hiicre biiylimesi ve farklilasmasi, hiicre
adhezyonu, anjiyogenez, tlimoriin ilerlemesi, apoptoz ve metastaz ile
iliskili olup tiroid, kolon ve meme gibi bircok tlimdrde ve hiicre yolaginda
tespit edilmistir. Ekstraselliiler matrix proteini olarak bilinen vitronektin ile
hiicreler arasi etkilesim, hiicrelerin yayilmasi ve migrasyonu indiiklenerek
tlimor bliylimesi ve metastazi, yara iyilesmesi tizerinde etkili olabilmektedir.
Amac serum galectin 3 ve vitronectin degerinin tiroid kanserinde ve alt
tiplerinde tani degerini arastirmak olup halen devam eden calismamizin ilk
bulgulari bu caismada sunulmustur.

Yontem: Ultrasongrafi incelemede 3 cm lizerinde noddlleri olan veya
nodiil boyutundan bagimsiz olarak ince igne aspirasyon biyopsisinde
stipheli sitolojik bulgulari saptanan hastalar prospektif ve randomize
olarak calismaya alinmistir. Preoperatif 42 (yas ortalamasi + standart
deviasyon: 46,4+11,6), postoperatif 13 (yas ortalama + standart deviasyon:
45,84+10,38) toplam 55 serum numunesi degerlendirilmistir. Preoperatif
ve postoperatif siirecte serum numunelerinde galectin 3 ve vitronectin
diizeyleri karsilastirildi. Hastalar postoperatif patoloji sonuclarina gore
kontrol grubu (BAMH) ve malign grup olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: 42 (11 erkek, 21 kadin) olgunun 23'Unde tani BAMH, 17'si
tiroid papiller karsinomu (14 K, 3 E), 1'i tiroid follikiiler tip karsinom ve
1'i ise hiperfonksiyon gdsteren tiroid dokusu olarak saptandi. Postoperatif
13 serum numunesinin histopatolojik dagihmi; 5'i papiller karsinom, 6'si
BAMH, 1'i follikiiler karsinom, 1'i hiperfonksiyon gdsteren tiroid dokusu idi.
Serum galectin ve vitronectin preoperatif ve postoperatif serum ortalama
+ standart deviasyon seviyeleri Tablo 1. de verilmistir. Tim tiroid kanseri
olgularina ait preoperatif serum galectin 3 seviyesinde postoperatif
dénemde alinan serum numunesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p=0,0001) azalma izlendi. BAMH olgularinin galectin 3 seviyelerinde ise
postoperatif siirecte istatistiksel olarak anlamli bir diislis gozlenmedi
(p=0,35). vitronectin seviyelerinde ise postoperatif dénemde alinan
tlim numunelerde hem tiroid kanseri grubunda hemde BAMH grubunda
istatistiksel olarak anlaml artis saptand. (sirasi ile p=0,0075 ve p=0,03)
(Tablo 2.)

Sonug: Calismamizdan elde edilen ilk verilere gdre serum galectin 3
seviyesindeki postoperatif donemdeki istatistiksel olarak anlamli dusus
saptanmasi nedeni ile tiroid malign neoplazmlarinda yeni bir serum belirteci
olarak kullanilabilecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, galectin 3, vitronectin
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Tablo 1. Tiroid kanseri ve BAMH'de pre-operatif ve post-operatif siirecte serum galectin 3 ve vitronectin ortalamalari

Pre-operatif serum seviyesi ortalama + standart  Tiroid papiller
deviasyon karsinomu (n=5)
galectin 3 10,30+0,48
vitronectin 8,52+5,58
Post-operatif serum seviyesi ort + standart deviasyon

galectin 3 5,83+0,86
vitronectin 24,13+22,42

Hiperfonksiyon gdsteren Tiroid follikiiler tip

BAMH (n=6) tiroid glandi (n=1) karsinom (n=1)
9,30+2,19 2,35 10,5
16,86+13,98 6lctlemedi 7

8,25+2,68 438 10,5
31,74+24,89 0,59 16,61

Tablo 2. Tiroid kanseri olgularinda Pre-Postoperatif serum galectin 3 ve vitronectin seviyeleri

Serum Vitronektin

1 51K Pre-operatif 18,6690 9,309
Post-operatif 68,6490 6,111
2  53E Pre-operatif 8,3520 10,5
Post-operatif 16,6180 7
3 57K Pre-operatif 5,1980 10,5
Post-operatif 15,8630 57
4 59E Pre-operatif 4,6890 10,5
Post-operatif 13,4580 5,193
5 26K Pre-operatif 3,7240 10,5
Post-operatif 7,0000 6,4
6 53K Pre-operatif 10,5400 10,5
Post-operatif 23,2500 4.6
[UOP-15]

Diferansiye Tiroid Kanserinde Radyoaktif iyot Tedavisi
Esnasinda ve Tedavi Sonrasi Taramada 1-131 SPECT/BT'nin
Katkisi

Qgiin Bilbiil, Emine Acar, Ozhan Ozdogan

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [zmir

Amag: Diferansiye tiroid kanserli olgularda tedavi ve tarama sonrasi elde
edilen goriintliler anotomik lokalizasyon yapilamadigindan gticliikle
yorumlanmaktadir. Boyunda bakiye doku/lenf nodu metastazi ayrimi ve
lokalizasyonu zordur. Calismada 1-131 ile tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi  (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemenin hasta
yonetimine katkisi arastiriimistir.

Yontem: 1-131 tedavi sonrasi (50) ve tarama yapilmis (38) hastaya ait
SPECT/BT gériintiileri retrospektif degerlendirildi. Calismada énce planar
goriintiler (PL), stimiile serum Tg degeri ve klinik bilgileri ile degerlendirildi.
Boyunda gériilen aktiviteler rezidii doku (R), lenf nodu metastazi (MLN),
siipheli lenf nodu metastazi (SLN) olarak siniflandirildi. Boyun disindaki
bulgular fizyolojik, patolojik ve slipheli patolojik olarak siniflandirildi. Daha
sonra ayni degerlendirmeler SPECT/BT incelenerek yapildi. Altin standart
olarak hastalarin klinik takip bulgulari, ultrasongrafi (USG)/BT sonuclari
sonrasi nihai kararlar kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi elde edilen goriintiilerde SPECT/BT, PL ile MLN
olarak degerlendirilen 2 hastadan birinde taniyi konfirme etti, 1 hastada

Serum galectin 3  Histopatolojik tipler

Folikler tip papiller CA

Follikiiler tiroid karsinomu

Tall cell %70, Onkositik %30

970 Klasik, %20 Tall cell, %10 Hobnail
Klasik tip papiller

Onkositik tip papiller

bakiye doku gdosterdi. SLN olarak degerlendirilen 6 hastadan 5'inde bakiye
dokuyu dogru olarak tespit etti. Son hastada klinik takip ile lenf nodu
metastazi diglandi. Tiim viicut gorintiilerinde (TVT) bir hastada PL ile
saptanan metastazlari (kemik metastazlari) SPECT/BT konfirme ve lokalize
etti. Dort stipheli aktivitenin Gglintin fizyolojik oldugunu (timus, barsak ve
RIA ya baglh) gdsterdi.

Taramada boyunda 1-131 tutulumu olan 26 ve TVT pozitif olan 12 hasta
degerlendirildi. PL ile 24 hastada boyunda izlenen aktivite bakiye, 2 hastada
ise SLN olarak degerlendirildi. SPECT/BT bulgulari yorumu degistirmedi. SLN
kabul edilen 2 hastadan birinde USG ve 1iAB ile metastaz tespit edildi, diger
hastada nihai sonug bakiye oldu. TVT de izlenen 12 siipheli alandan 11'inde
SPECT/BT ile patolojik tutulum dislandi (6zefagus-barsak aktiviteleri,
timus). Bir hastada stiphe devam etti, klinik takip ile patoloji diglandi (deri
enfeksiyonu).

Tartisma: SPECT/BT, PL ile boyunda SLN kabul edilen 8 olgudan besinde
dogru olarak rezidi tespit etti. PL, MLN diisiiniilen 2 olgudan birinde rezidi
doku, digerinde ise metastatik lenf nodu tespit etti (Tablo). SPECT/BT TVT
de sliphe bildirilen 16 aktiviteden 14'linde patolojiyi ekarte etti. Metastaz
saptanan bir hastada bulguyu dogruladi. SPECT/BT, PL ile izlenen SLN ve
uzak metastaz bulgularinda olasi patolojik tutulumu dislayarak klinik karari
olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, SPECT/BT, I-131
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Tablo 1. Servikal I-131 tutulumlarinin 6zeti

Rezidii Metastatik  Siipheli Toplam
lenf nodu metastatik
lenf nodu
Planar/ Tedavi 36 2 6 44
Pinhole sonrasi
Tarama 24 0 2 26
Toplam 60 2 8 70
SPECT/BT  Tedavi 42 1 1 44
sonrasi
Tarama 24 0 2 26
Toplam 66 1 3 70
Klinik/ Tedavi 43 1 0 44
Radyolojik  sonrasi
Tarama 25 1 0 26
Toplam 68 2 0 70

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

Tablo 2. Tiim viicut stipheli/patolojik [-131 tutulumlarinin Gzeti

VT VT VT Toplam
patolojik metastaz siipheli
odak metastaz
yok
Planar/WB  Tedavi 45 1 4 50
sonrasl
Tarama 0 0 12 12
Toplam 45 1 16 62
SPECT/BT Tedavi 48 1 1 50
sonrasl
Tarama " 0 1 12
Toplam 59 1 2 62
Klinik/ Tedavi 49 1 0 50
Radyolojik  sonrasi
Tarama 12 0 0 12
Toplam 61 1 0 62

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/Bilgisayarli tomografi, TVT: Tim
viicut gorintilerinde

[UOP-16]

Mide Karsinomunda Her2 Ekspresyonu i F-18-FDG ili§kisi
Aynur Ozen

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinigi, istanbul

Amag: Giiniimiizde "Human Epidermal Growth Factor Reseptor 2 (HER2)'
mide karsinomunda anti-HER2 antikor tedavisine yaniti degerlendirmek icin
rutin olarak bakilmaktadir. Bu calismamizda amacimiz HER2 ekspresyonu ile
F-18-FDG arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calismamizda HER2 bakilmis 69 mide karsinomlu hastanin verileri
tarandi. HER2 2+ olanlarda silver in situ hybridization (SISH) yontemi

ile HER2 durumlari kesinlestirildi. U¢ hastada SISH calismak icin yeterli
doku bulunamadi. Hastalar negatif ve pozitif olarak 2'ye ayrildi. Kirk dort
hastada 64 adet F-18-FDG PET/BT taramasinda erken ve geg goriintiilemede
maksimum standart uptake degeri (SUVmax), timdr/karaciger SUVmax',
retansiyon indeksleri olctildi.

Bulgular: Dual faz goriintiilemede SUVmax ve timdor/karaciger SUVmax
icin tlim histolojik tipler icin istatistiksel olarak fark saptanmadi. Tasli
yiiziik komponentin varligi parametreler icin fark yaratmiyordu (p>0,05).
HER2 pozitif 10, negatif 56 hasta var idi. Tim histolojik tipler icin gruplar
arasinda fark saptanmazken sadece adenokarsinom tipinde erken SUVmax
degerleri HER2 negatif grupta (6,15+3,76) pozitif gruba (8,01+3,11) gore
dstiktli (p=0,043). Ancak gec goriintiilerden elde edilen SUVmax ile timor/
karaciger SUVmax orani icin fark bulunmadi. Adenokarsinomlu hastalarda
HER2 ile F-18-FDG parametreleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
erken SUVmax ile zayif bir ters korelasyon saptandi (r=-0,254, p=0,042).
Adenokarsinomlu hastalarda histolojik grade ile erken SUVmax (r=-0,29,
p=0,048), erken tiimor/karaciger SUVmax orani (r=-0,294 p=0,05) ve gec¢
tiimor/karaciger SUVmax orani (r=-0,324 p=0,03) arasinda zayif bir ters
korelasyon bulundu.

Sonug: Tash vyiiziik hiicreli karsinom tipi ile tash yiiziik komponentin
varhginin F-18-FDG tutulumuna etkisi olmadigini saptadik. Fakat mide
adenokarsinomlarinda  HER2 ekspresyonu olan hastalar daha diisiik
SUVmax degerlerine sahip olmakla birlikte normal karaciger parankiminden
olclilen SUVmax ile yapilan tlimor/karaciger orani ile zemin aktivite
dislandiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu calismada yani
sira adenokarsinomlarda histolojik grade ile F-18-FDG tutulumu arasinda
zayif bir ters korelason tespit edildi. Literatiirde HER2 ekspresyonu ile
F-18-FDG arasinda iliski birkac arastirmada tespit edilse de daha genis
hasta serilerinde &zellikle lezyonlarin normal karacigere oranlanarak
parametrelerin degerlendirilmesiyle HER2 durumu 6ngérisii icin yapilan
calismalarin giivenirliliginin artiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HER2, FDG, mide karsinomu
MIDE KARSINOMUNDA HERZ EKSPRESYONU [LE 18F-FDG [LISKISI
Sekil 1.

[UOP-17]

Endometriyal  Kanserde, F-18 FDG PET/BT ile
Degerlendirilen, MTV ve TLG'nin Prognostik Degeri

Mehmet Erdodan', Evrim Erdemoglu’, Sehnaz Evrimler’, Candost Hanedan’,
Sevim Siireyya Sengil'

'Stileyman Demirel _L_]niversitesi Tip Fakultesi, Ntkleer Tip Anabilim Dal, Isparta
‘Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Jinekolojik Onkoloji Anabilim Dali,
Isparta

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

Amag: Endometrium kanserinde prognozu tahmin etmede cerrahi evreleme
en glvenilir yontemdir. Ancak hangi evrede cerrahi planlanacagi ve bu
hastalarin yénetimi tartismali bir konudur. Kotii prognostik faktorleri
tahmin etmek icin goriintlileme ydntemleriyle yeni belirtecler ortaya
konmasi, hastaligin daha iyi yonetilmesini saglayabilir. Biz calismamizda
endometrial kanserde, prognostik faktor olarak, metabolik tlimor volumii
(MTV) ve total lezyon glikolizisin (TLG), adjuvant radyoterapi (RT)/
kemoterapi (KT) gereksinimini 6ngdrme kabiliyetini, hastaliksiz sagkalim
stiresini (DFS) 6ngérme kabiliyetini ve klinikopatolojik 6zellikler ile iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya tedavi planlamasi amaciyla klinigimizde PET/BT yapilan
44 endometrial kanser tanili hasta dahil edildi. Primer tiimérdeki metabolik
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parametreler (SUVmax, MTV, TLG) hesaplandi.Tim hastalara bilateral
salpingo-ooferektomi, histerektomi ve endikasyonu olanlarda lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Histopatolojik bulgular kaydedildi. Hastalar ortalama
31,4+14,8 ay siiresince takip edildi.

Bulgular: MTV ve TLG, DFS'nin anlamli prognostik faktorleri iken SUVmax,
DFS'yi etkilememistir. Regresyon analizinde hastalarin RT alip almayacagini
tahmin etmede sadece MTV anlamli bulunmustur (Cut-off MTV: 26,30
mL). Hastalarin KT alip almayacagini tahmin etmede SUVmax, MTV ve
TLG degerlerinden hicbiri anlamli bulunmamistir. MTV ve TLG ile erken
evre, myometrial invazyon ve lenf nodu pozitifligi arasinda anlamh iliski
bulunmustur. SUVmax ile sadece myometrial invazyon arasinda zayif iliski
bulunmustur. ROC edgrisi ile belirlenen kesme MTV ve TLG degderi sirasiyla
erken evre icin 19,6mL/90 g, myometrial invazyon icin 14,3mL/173,4, lenf
nodu pozitifligi icin 29,7 mL/283,1 g olarak hesaplanmistr.

Sonug: Endometrial kanserde, MTV ve TLG bagimsiz prognostik faktorler
olabilir. SUVmax ile klinik, DFS ve histopatolojik 6zellikler arasi iliski zayiftir.
Endometrium kanserinde metabolik volumetrik parametrelerin prognostik
degeri ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, metabolik timor volumii, total
lezyon glikolizis, prognostik faktor

200 W38I60

Sekil 1. (A) Pozitron emisyon tomografi gorintisiinde endometriumda primer tm. (B)
Kontrastsiz aksiyel bilgisayarli tomografi goriinti. (C) Aksiyel PET/BT fiizyon gériintii ve
(D) aktivite parametrelerinin 8lctimu. (E) Tm viicut PET MIP gériintii

[UOP-18]

Endometrium Kanserinde  Sentinel Lenf  Nodu

Goriintiilemesindeki On Klinik Sonuclarimiz
Serkan isgéren’ Tiirkay Hekimsoy', Sener Gezer’, Aydin Corakgr’, izzet Yiicesoy’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Kocaeli

Amagc: Endometrium kanseri tanili hastalarda sentinel lenf nodu (SLN)
goriintiilemesindeki on klinik sonuclarimizi sunmayr amacladik.

Yontem: Bolimimiizde Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda
endometrium kanseri tanili 52 kadin hastaya (yas ortalamasi 60,4+9,5 yil)
SLN goriintiilemesi yapildi. Yirmi (i¢ hastaya (%44,2) servikal enjeksiyon
yontemi, 29'una (%55,8) endometrial enjeksiyon yontemi ile enjeksiyon
yapildi. Servikal enjeksiyonlar operasyon saatinden vyaklastk 1 saat
once jinekoloji uzmani hekim tarafindan servikal bdlgeye 4 kadrandan
yapildi. Endometrial enjeksiyonlar ise histeroskopi esliginde endometrial
peritimdral bolgeye uygulandi. Enjeksiyonu takiben hastalardan pelvik
ve abdominal bdlgeden statik goriintiiler ve flizyone tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) gériintiileri alindi. Ardindan hastalar gama
prob esliginde lenf nodu disseksiyonu yapilmak ilizere operasyona alindi.

Operasyon esnasinda gama prob ile sayim alinan lenf nodu SLN olarak kabul
edilerek patoloji boliimiine yollandi.

Bulgular: Fiizyone SPECT/BT goriintileri degerlendirildiginde, servikal
enjeksiyon yapilan hastalarin 14'linde internal iliak, 4'linde obturatuvar,
2'sinde eksternal iliak ve 1'inde kommon iliak alanda SLN ile uyumlu
aktivite tutulumu izlenmisken, 9 hastada SLN izlenmemistir. Endometrial
enjeksiyon yapilan hastalarin 8'inde internal iliak, 6'sinda obturatuvar,
4'linde paraaortik, 3'linde kommon iliak, 2'sinde sol eksternal iliak ve 1'inde
aortokaval alanda SLN ile uyumlu aktivite tutulumu izlenmisken, 9 hastada
SLN izlenmemistir. Halen devam etmekte olan calismamizin gama prob ve
patoloji sonuclari tamamlanmadigindan verilmemistir.

Tartisma: On calismamizin sintigrafik sonuclarina gore servikal enjeksiyon
teknigi kullanildiginda sentinel lenf nodlarinin tamami aortik bifurkasyon
seviyesi asagisinda (iliak zincir ve obturator alan) tespit edilidi. Ancak
endometrial enjeksiyon tekniginde SLN saptanan hastalarin %27,7'sinde
aortik bifurkasyon seviyesi lizerinde saptandi. Bu bulgular bize enjeksiyon
yerine gore SLN saptanan lokalizasyonun degiskenlik gosterdigini dlistindiirdii.
Calismamizin ilerleyen safhalarinda elde edilen sonuclar hangi enjeksiyon
tekniginin daha glivenilir oldugu yoniinde daha saglikh sonuclar verecektir.

Sonug: Gama prob esliginde sentinel lenf nodu uygulamasinin nadir
kullanildigi jinekolojik malignitelerdeki kisith tecriibemize gore bu yontemin
SPECT/BT goriintiileme esliginde yapildiginda klinisyene ¢ok faydali ve
cerrahiyi kolaylastirabilecek bir teknik oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, endometrium kanseri, SPECT/BT

31. UNTK SOZLU SUNUMLAR 2

[UOP-21]

Tasarimla  Kalite  Yaklasimi  ile  Ga-68-Psma-11

Radyofarmasatiginin Hazirlanmasi

Hiiseyin Pehlivanoglu’, Aslan Aygin’, Emre Karayel’, Emine Meltem Ocak
Demirci’, Kerim Sénmezoglu’, Sena Caglar Andag’

"lstanbul Universitesi, Eczacilik Fakultesi, Analitik Kimya Anabilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Ana Bilim Dali,
[stanbul

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

Amacg: Ga-68-PSMA-11 icerdigi radyontiklidin yari 6mrinin (t ')
kisaligindan dolayr niikleer tip departmanlarinda bulunan radyofarmasi
laboratuvarlarinda majistral ila¢ kapsaminda hazirlanmaktadir. Hazirhk
basamaklarimi  genel olarak Ge-68/Ga-68 jeneratoriinden Ga-68
radyoniklitinin eldesi ve bilgisayar kontrollii otomatik sentez lnitelerinde
Ga-68'in PSMA molekiilii ile baglanmasi olusturmaktadir. Ticari olarak
bulunan jenerator ve otomatik sentez Unitelerinin cesitliligi ve buna bagli
olarak hazirlik parametrelerinin farkhiliklari disiiniildiigiinde Ga-68-PSMA-
11'in optimum kosullarda, surekli, etkin ve ekonomik olarak hazirlanmasi
cok 6nemlidir. Calismamizda, tasarimla kalite yaklasimi ile 68-Ga-PSMA-11
sentezinin kritik proses parametrelerinin belirlenmesi, bunlara bagh
degiskenler nedeniyle olusabilecek riskler degerlendirilerek ve Uretimde
kaliteyi arttirmak hedeflenmistir.

Yéntem: Deney sayisini azaltmak icin kemometrik yontemler kullanilmistir.
Bu ydntemlerden, cevap vyiizeyi yontemlerinden Box-Behnken tasarim
metodunu kullaniimis ve cevap yiizeyleri ile faktorler arasindaki bagintilar
Design Expert 10.0.0 programi kullanilarak elde edilmistir. 68-Ga-PSMA-11
sentezi optimizasyon calismasinda kritik proses parametreleri olarak
reaksiyon pH'i, reaksiyon sicakligi, peptit miktari ve reaksiyon siresi
belirlenmistir. Bu parametrelere bagh cevap olarak driin radyokimyasal
safligi ve stabil 68-Ga-PSMA-11 izomer orani belirlenmistir. Calismalar
sirasinda son Uriiniin kalitesinde etkisi olan diger proses parametrelerinden
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jeneratdr ve sentez uinitesi degisimine gidilmemis olup sentez iinitesi olarak
her zaman Modular-Lab PharmTracer (Eckert & Ziegler) sentez {initesi ve ITG
68-Ge/68-Ga jeneratorii kullanilmistir. Calismamizda Ga-68 radyoniklidi
her zaman katyonik eliisyon yontemi ile 68-Ge/68-Ga jeneratoriinden elde
edilmistir.

Sonug: Cevap yiizeyi yontemlerinden Box-Behnken tasarim metodunu
kullanarak deney sayisi azaltilmis ve deney maliyetleri distrllmistir.
Yapilan islemler sonucu optimizasyon c¢oziimleri pH 4,5, reaksiyon sicaklig
95 °C, peptit miktari 10ug reaksiyon stiresi 210 s olarak belirlenmistir ve bu
degerler cevap yiizeyi yontemlerinden Box-Behnken tasarim metodunu ile
yaklasik olarak ayni bulunmustur. Deneysel optimizasyon degisken degerleri
elde edilen sonuclarla cevap yiizeyi yontemlerinden Box-Behnken tasarim
metodu ile hesaplanan optimizasyon degerleri %98 dogruluk araliginda
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 68-Ga-PSMA-11, tasarimla kalite, 68-Ga-PET
goriintlileme, cevap ylizey yontemi

[UOP-22]

Patient-Specific Dosimetry of Lu-177-DOTATATE Peptide
Receptor Radionuclide Therapy With High Activities

Seval Beykan', Uta Eberlein’, Rudolf Werner', Constantin Lapa', Andreas Buck',
Theodor Kudlich’, Michael Lassmann'

"University Of Wiirzburg Faculty of Medicine, Department Of Nuclear Medicine,
Wiirzburg
“University Of Wiirzburg Faculty of Medicine, Department Of Gastrologz, Wiirzburg

Objectives: The aim is to analyze post-therapeutical dosimetry of three
patients with neuroendocrine tumors treated with high activities of Lu-
177-DOTATATE and to compare the results of three software used for
calculating the absorbed dose to the kidneys. In addition, the blood-based
and image-based techniques applied to estimate bone marrow absorbed
doses were analyzed.

Methods: Multiple blood samples (up to 96h), 24h SPECT/CT data and
several whole-body planar images (up to 95h) were acquired after an
administered therapy activity of 14.4-19.3 GBqg. The administered activities
were chosen based on pre-dosimetry kidney absorbed dose coefficients
obtained without kidney protection with the aim not to exceed a kidney
absorbed dose of 23Gy after a single administration of Lu-177-DOTATATE
(170-237 MBq). Time-activity curves and the corresponding time-
integrated activity coefficients for kidneys, blood, whole-body and lumbar
vertebrae 2-4 (representing bone marrow) were calculated. Based on these
data, patient-specific kidney absorbed dose coefficients were obtained with
NUKDQS, OLINDA1.1 and IDAC-Dose 2.1. Image-ased and blood-based bone
marrow absorbed doses were analyzed and compared.

Results: In blood we observed lower than 8% of the injected activity 2h
after injection (assuming a blood volume of 5.3 liter). Compared to the
standard therapy (7.4 GBq) the absorbed dose to the blood after 48 h is
higher (mean: 186+54 mGy vs. 79+16 mGy). Image-based (NUKDOS) and
blood-based bone marrow absorbed doses ranged from 0.3-0.8 Gy (LV2-4-
based) and 0.1-0.3 Gy (blood-based), respectively. Patient-specific kidney
absorbed dose coefficients and doses were identical for NUKDOS, OLINDA
1.1 and IDAC-Dose 2.1 and well below 23 Gy (Pat 1: 0.7 Gy/GBq, 9.6 Gy; Pat
2:0.3 Gy/GBq, 4.8 Gy; Pat 3: 0.4 Gy/GBq, 7.0 Gy).

Conclusions: This study provides the first post-therapeutic dosimetry data
of Lu-177-DOTATATE patients receiving patient-specific higher activities
compared to the standard Lu-177-DOTATATE treatment. The results show
that high Lu-177-DOTATATE activities can be administered safely based on

pre-therapeutic kidney dosimetry. In addition, blood-based bone marrow
absorbed doses are by a factor of three lower than image-based bone
marrow absorbed doses advocating the use of image-based dosimetry.
When using patient-specific kidney masses, OLINDA 1.1 and IDAC-Dose 2.1
results were similar to NUKDOS which uses patient-specific pre-tabulated
voxel-based s-values.

Keywords: High Activity Lu-177-DOTATATE PRRT, Patient-Specific
Dosimetry

[UOP-23]

Transarteriyel ~ Radyoembolizasyon Tedavisi  Sonrasi

Sagkalimi Ongérebilir miyiz?
Avyseqiil Aksu', Emine Acar”, Gamze Capa Kaya'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Izmir
*[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, lzmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, Translasyonel Onkoloji Anabilim
Dali, izmir

Amac: Bu calismanin amaci Y-90 transarteriel radyoembolizasyon (TARE)
tedavisi verilen hastalarda sagkalimi ve sagkalimi &ngdrmeyi saglayan
faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Subat 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda merkezimizde TARE
tedavisi verilen hastalar retrospektif olarak incelendi. PET/BT tedavi yaniti
PERCIST kriterleri, BT ve MR tedavi yanitlari ise RECIST 1.1 kriterleri,
hematolojik ve biyokimyasal toksisite ise Common Terminology Criteria for
Adverse Events version 5.0 (CTCAE v5) ile degerlendirildi. Kaplan-Meier ile
sagkalim analizi yapildi.

Bulgular: Yiiz sekiz hastaya TARE tedavisi verildi. Otuz alti hastanin HCC
(%33,3), 22 hastanin kolorektal Ca (%20,4), 18 hastanin néroendokrin
timor (%16,7), 7 hastanin kolanjiokarsinom (%6,5), 5 hastanin pankreas
Ca (%4,6), 5 hastanin meme Ca (%4,6), 2 hastanin akciger Ca (%1,9), 1
hastanin adrenokortikal karsinom (%0,9), 1 hastanin nazofarenks Ca (%0,9),
1 hastanin anjiosarkom (%0,9), 1 hastanin mediiller tiroid karsinom (%0,9)
ve 6 hastanin primeri bilinmeyen karsinom (%5,6) tanisi vardi. Kaplan-Meier
sagkalim analizinde tiim hastalarda medyan sagkahm 11,9+1,4 ay, HCC
hastalarinda 18,4+3,7 ay, kolorektal karsinom hastalarinda 10,3+2 ay, NET
tanil hastalarda ise 56,2 ay olarak hesaplandi. Tedavi sonrasi albumin
degerlerinde azalma olan hastalarda sagkalim daha kisaydi (4,9+0,4 ay, p
<0,001). Lokal tedavi alan hastalarda sagkalim 23,6+7,8 ay iken almayanlarda
8,7+1,8 ay olarak hesaplandi (p= 0,005). 1 kiir TARE tedavisi alan hastalar
ve 1'den fazla tedavi alanlar arasinda sagkalimda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi; 1'den fazla tedavi oykiisii olan hastalarda sagkalim daha
uzundu (16,746 ay, p=0,027). Alinan TARE tedavi sayisi, tedavi dncesi lokal
tedavi varligi ve tedavi sonrasinda albuminde degisim varli§i Cox regresyon
analizi ile degerlendirildiginde tedavi sonrasi albumin degerinde azalma
olan hastalarda azalma olmayanlara gore sagkalimin daha kisa oldugu
saptandi (p=0,049, HR: 2,332, 1,002-5,428, %95 Cl). Ayrica TARE Gncesi
lokal tedavi alan hastalarda sagkalim almayanlara gore daha uzun oldugu
sonucuna varildi (p=0,07, HR: 2,351, 0,933-5,923, %95 CI).

Sonug: Tedavi sonrasi alblimin diizeyinin stabil izlenmesi ve TARE &ncesi
lokal tedavi alan hastalarda, sagkalimin belirgin olarak uzun izlendigi
saptanmistir. TARE tedavisi alan hastalarda; primer lezyon alani, TARE
oncesi tedaviler, TARE sonrasi hemogram ve biyokimyasal degisikliklere gére
sagkalimin 6n goriilebilecegi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TARE, sagkalim, Y-90, HCC, kolorektal, NET
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[UOP-24]

Kemoterapiye Direncli Metastatik Kolorektal Kanserde
Y-90 Tedavisinin Sagkalima Etkisi: Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Deneyimi

Burak Akovali, Muhammet Sait Sager,_Seckin Bilgic, Onur Erdem Sahin, Elife
Kaymak Akgiin, Rabia Lebriz Uslu Besli, Serta¢ Asa, Levent Kabasakal, Haluk
Burcak Sayman, Kerim S6nmezoglu

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

Amag: Yttrium-90 (Y-90) tedavisi son yillarda metastatik kolorektal
kanserli (mKRK) hastalarda yayginlasarak uygulanan tedavi yontemidir. Bu
calismada klinigimizde kemoterapiye direncli mKRK hastalarda Y-90 cam
kiire tedavisinin sagkalima etkisini inceledik.

Yontem: Klinigimizde 2011-2018 vyillari arasinda kemoterapiye direncli
mKRK tanisiyla Y-90 cam kiire tedavisi uygulanan 26 hasta retrospektif
olarak incelendi. Tedavi verilen bdlgenin yaniti tedaviden alti hafta
sonra yapilan kontrol FDG-PET/BT calismasiyla PERCIST kriterlerine gére
degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ydntemi, sagkalima etki
eden faktorler ise Log-rank testi ile SPSS 20 programinda hesaplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58,4+13 olan toplam 26 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin 20'si (%76,9) erkek; 6'si (%23,1) kadindir. Yirmi hastaya
karacigerin tek lobuna; 6 hastaya ise ortalama 4,7 ay ara ile her iki
lobuna Y-90 cam kiire verilmis olup toplamda 32 tedavi uygulanmistir.
Hastalarin hicbirinde tedavi sonrasi major komplikasyon gelismemistir.
Her uygulamada 120+20 Gy doz verilmistir. ilk mikrokiire tedavisinden
itibaren yapilan sagkalim analizinde ortanca sagkahim 9 (1-31) ay olarak
hesaplandi. 1 ve 2 yillik genel sagkalim sirasi ile %48,7 ve %30,9 olarak
bulundu. Karacigerin tek lobuna tedavi verilen hastalar ile iki lobuna farkli
tarihlerde tedavi verilen hastalar karsilastirildiginda ortanca sagkalimlari
sirasi ile 7 ve 31 ay olarak hesaplandi (p=0,02). PERCIST kriterlerine gére
tedavi verilen bdlgenin yanit degerlendirilmesinde 6 uygulama (%18,8) tam
yanit, 13 uygulama (%40,6) kismi yanit, 2 uygulama (%6,3) stabil hastalik
ve 11 uygulama (%34,4) progrese hastalik olarak sonuglandi. Tedavi verilen
karaciger bolgesinde tam yanit saglanan hastalarin ortalama sagkalimi 30
ay, progresyon gelisenlerde ise ortalama sagkalim 6 ay olarak hesaplanmis
olsa da bu veriler istatistiksel anlamhlik diizeyine ulasamamistir.

Sonug: Literatiirde kemoterapiye direncli kolorektal kanserli hastalarda
Y-90 mikrokiire tedavisi uygulanmayanlarda ortalama sagkalim 6,3 ay
olarak belirtilmekte olup mikrokiire tedavisi alanlarda bu siire 11,9 aya
kadar cikabilmektedir. Biz kendi hastalarimizda bu siireyi 9 ay olarak
hesaplamakla birlikte 6zellikle karacigerin her iki lobuna mikrokiire tedavisi
uygulanan hastalarda sagkalimin 31 ay oldugunu gosterdik. Daha blyiik
hasta gruplarinda yapilacak calismalarla bu bulgularin desteklenmesine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Y-90, SIRT, TARE, sagkalim

[UOP-25]

Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanserli Hastalarda
Lu-177 PSMA Radioligand Tedavisi, Cerrahpasa Deneyimi

Sait Sager, Onur Erdem Sahin, Nami Yeyin, Aslan Aygiin, Emre Karayel, Huseyin
Pehlivanoglu, Serta¢ Asa, Lebriz Uslu, Levent Kabasakal, Haluk Sayman, lhami
Uslu, Kerim Sonmezoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisi,
kastrasyona direngli metastatik kastrasyon prostat kanserli (mCRPC)
hastalar icin gittikce yayginlasan PSMA hedefli bir radyofarmasotiktir.
Amacimiz Cerahpasa Tip Fakiiltesinde yapilan Lu-177 PSMA-617 tedavisinin
etkilerini ve bu hastalarda genel sagkalimi degerlendirmekti.

Yontem: Aralik 2014-Temmuz 2018 tarihleri arasinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Nukleer Tip Anabilim Dali'nda Lu-177 PSMA ile tedavi edilen
prostat kanserli hastalar retrospektif olarak hasta dosyalari ve hastane
sistemleri tizerinden degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Hastalar
tedavi sonrasi tedaviye yanit, yan etkiler ve genel sagkalim icin takip edildi.
Herhangi bir PSA dususi, PSA 2950 disus, ilk PSA, visseral metastaz ve
kiimulatif enjekte edilen aktivite analiz edildi. OS icin Kaplan-Meier testi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 142 hasta calismaya dahil edilmis olup bu hastalarda
toplam 390 kiir Lu-177 PSMA tedavisi uygulandi. 108 hasta (%76)
kemik metastazi, 72 hasta (%50) lenf nodu metastazi ve %22'si visseral
metastaz ile basvurdu. 7 hasta disinda tiim hastalar kemoterapi, abirateron
veya enzalutamid ile tedavi edilmisti. 38 hasta tedaviden sonra baska bir
merkezde takipleri devam etti. 46 hastada (%32) takipte PSA artisi vardi.
51 hastada PSA seviyesi azalirken, 7 hastada PSA degerleri degiskendi. Tim
hastalarin genel sagkalimlari terapi kiirlerinden sonra hesaplandi. Tim
hastalar icin ortanca OS 16,43 ay olarak hesaplandi.

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisi, mestastatik kastrasyona direngli prostat
kanserli hastalar icin gittikce yayginlasan etkili bir tedavi yontemidir. Bu
hastalarda genel sagkalmi uzatti§i goriilmektedir. Lu-177 PSMA tedavisi,
mCRPC'li hastalarda giivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi yéntemi olarak
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177, PSMA, radioligand tedavisi, prostat kanseri,
genel sagkalim

[UOP-26]

LU-177 DOTATATE Tedavisinde Cekim Sayilarinin
Radyasyon Dozu Hesabina Etkisinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Nami Yeyin', Tirkay Toklu’, Aslan Aygiin, Emre Demirci’, Meltem Ocak’,
Muhammed Abugbeitah', Nalan Alan Selcuk’, Mustafa Demir', Levent Kabasakal’

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Lu-17-DotaTate ile peptit resseptor radyoniiklid tedavisi (PRRT)
néroendokrin  tlimér tedavisinde uzun yillardir basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. PRRT de kritik organlar bdbrek ve kemik iligidir. Bu
nedenle hastalarda kisiye 6zgli dozimetri yapilarak tedavi uygulanmasi
onerilmektedir. Bu calismada amac, 4 farkli zamanda yapilan planar
gorlintiilerle dozimetri uygulamasi yapilan hastalarin 3 farkl zamanda
goriintiilerinin degerlendirilerek ilgili alanlarda maruz kalinan radyasyon
dozuna etkisinin rektrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
2011-2013 yillarni arasinda noroendokrin  tlimor tedavisi uygulanan
86 hastada 236 tedavi uygulanmis ve hastalarda dozimetri calismasi
yapilmistir.  Dozimetri amaciyla MIRD yontemi kullanilmisti.  MIRD
yonteminde belirtildigi lizere birikmis aktivitenin belirlenmesi amaciyla 4
farkli zamanda (4, 24, 48 ve 72/96 saatlerde) alinan seri anterior ve posterior
planar gériintiilerden elde edilmistir. OLINDA/EXM 1.0 yazilim programi ile
maruz kalinan radyasyon dozlari elde edilmistir. Hastalardan elde edilen
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goriintlilerden 48. saatteki elde edilen degerler cikarilarak tekrar dozimetri
hesaplamasi yapilmis ve iki sonug birbiriyle karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalardan elde edilen 4 zamanlh ¢ekim protokolli doz sonuglari
3 zamanli c¢ekim protokolii ile karsilastirildiginda yiizde fark sirasiyla
sol bobrek, sag bobrek, karaciger, dalak, kemik iligi ve tim viicut igin
4,25+7,48, 3,34+4,02, 3,58+4,73, 4,38+4,13, 0,75+0,91, 1,43+1,33 olarak
elde edilmistir. statistiksel olarak p degerleri sirasiyla 0,25, 0,25, 0,21, 0,023,
0,23, 0,088 elde edilmis olup istatistiksel anlamlilik yoktur.

Sonug: Bu nedenle dzellikle yogunlugu fazla olan kliniklerde 3 zamanli
dozimetri protokoliiniin 4 zamanl dozimetri protokolii yerine kullanilabilir
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177, dozimetri, planar goriintiileme zamanlari

[UOP-27]

Diferansiye Tiroid Kanseri Hastalarinda Tekrarlayan
Radyoiyodin Tedavilerinde Siire Araliginin Onemi

Tansel Ansal Balci, F Selcuk Simsek

Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Elazig

Amag: Diferansiye tiroid kanseri (DTK) hastalarinin bir kisminda tekrarlayan
radyoiyodin tedavisi (RIT) gerekebilmektedir. Amacimiz tekrarlayan
radioiodine tedavileri alan hastalarda birinci, ikinci ve ikinciden sonraki
tedaviler arasindaki siire araliginin ve baslangictaki tiimér nod metastaz
(TNM) evresinin yapisal tam olmayan yanit acisindan tedavi basarisini
etkileyip etkilemedigini ortaya koyabilmektir. Elde edilecek sonugclar
tekrarlayan tedaviler Oncesinde daha dogru hasta yonetimini ve
planlamasini da beraberinde getirebilecektir.

Yontem: Birden fazla RIT alan 42 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 1-131 tedavileri arasindaki siireler ve baslangictaki TNM
evreleri ile yapisal tam olmayan yanit arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: ikinci tedavisini ilk 15 ay icinde alan 21 hastanin dokuzunda
(9042,8) yapisal tam olmayan yanit goriliirken; bu oran 15 aydan sonra
ikinci tedaviyi alan hastalarda %76,2 (16/21) olarak saptand. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,029). Buna karsin ikinciden sonraki
tedaviler ile siire arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,329). TNM evresi lll/IV olan hastalarin %66,6'si (9/12) yapisal tam
olmayan yanit gelistirirken, bu oran evre I/Il hastalarda %13,6 (3/22) idi.
ikinciden sonraki tedaviler icin ise yukaridaki parametreler ile yapisal tam
olmayan yanit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenemedi.

Sonug: ikinci tedavinin miimkiin oldugu kadar ilk 15 ay icinde verilmesi,
hastalarda yapisal tam olmayan yanit gelisim riskini azaltabilecektir. Bu
bilginin ikinci tedavi gereken hastalarda 6zellikle dikkate alinmasinin ve tesis
lojistiginin buna gdre planlanmasinin faydah olabilecegi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, tekrarlayan radyoiyodin
tedavisi, stire araligi

[UOP-28]

Yiiksek Doz Radyoaktif Iyot Tedavisi Sonrasi ikincil
Malignite Gelisim Riskinin Arastiriimasi

Kibra Nur Toplutas, Sait Sager, Rabia Lebriz l_JsIu Besli, Sertac Asa, Seyed Baresh
Razavi Khosroshahi, Haluk Burcak Sayman, llhami Uslu, Kerim Sonmezoglu

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

Amag: Tiroid kanseri hastalarinda ablasyon ve metastaz tedavisi icin
radyoaktif iyot (I-131) vazgecilmez bir tedavi yontemidir. RAI sahip
oldugu enerjisi ve kiimiilatif etki neticesinde istenilen etkileri disinda bazi
yan etkilere yol acabilmektedir.Yiiksek doz radyoaktif iyot tedavisi alan
hastalarda kemik iligi supresyonu ve tedaviye bagl ikincil timor gelisim
riski arastirildi.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip arsivinden 2010 yili 6ncesinde
tani alan 3000 tiroid kanseri tanili hasta dosyasi retrospektif olarak tarand.
Bu hastalar icinden 600 mCi ve daha yiiksek dozda RAI tedavisi gdren
toplam 74 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 600 mci ve tizerinde (n=50)
ve 1000 mCi ve {izeri (n=24) olmak lizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin %68,9'li
kadin (n=51), % 31,1'si erkek idi (n=23). Bu hastalarin %74,3'si Papiller
tiroid karsinomu (n=55), %16,2'si folikiiler tiroid karsinomu (n=12), %5,4'l
az diferansiye tiroid karsinomu (n=4) idi. %4,05'Unln ise patolojisine
dair ayrintili veri bulunamadi. Bilgiler hasta dosyalarindan ve hastane
sisteminden elde edildi. Her hasta arandi ya da yiiz ylize gorisildii. Sag ve
olii bilgilerinin bir kismi OBS'den faydalanilarak edinildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi: 48,70 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
9%710,8 (n=8) PT1 tiimér, %8,2 (n=6) PT2; kalan diger hasta grubu PT3 ve PT4
tlimér olarak raporlanmist. ilk patoloji raporlarina gére ortalama tiimér
caplari 3 cm ve ilk gelis Tiroglobulin ortalama degeri 329 ng/mL olarak
hesaplandi. Hastalarin tani ve tedavi sirasinda lenf nodu metastazi olan
44, akciger metastazi olan 24, kemik metastazi olan 14 hasta saptandi. Bin
mCi ve lizeri alan grupta 8 tanesine dair sag/olu veri yok iken, 6 hastanin
6lmiis, 10 hastanin ise halen hayatta oldugu goriildii. Altiytiz mCi ve lizeri
alan hastalarda 9 tanesine dair sag/6lu veri yok iken, 8 hastanin 6lmis ve
33 hastanin hayatta oldugu goriildii. Hastalarimizin sadece 3'linde (%4,05)
kemik iliginde supresyonu gelismisti. Birinde l6kopeni, birinde pansitopeni
digerinde ise periferik yayma degisiklikleri sonucu atipi saptanmasi lizerine
kemik iligi aspirasyonu yapilmis idi. Hicbir hastada RAI tedavisi ile iliskili
olabilecek ikincil malignite gelisimi goriilmedi.

Sonug: Hastalarin %4,05 (n=3)'inde kemik iligi supresyonu goriimiis
olmakla beraber sekonder [6semi veya solid tiimor gelisimi saptanmamistir.
Bulgularimiz ve oranlar ge¢miste yapilan calismalarla korele oldugu
gorlilmisttr. On yilhk hasta takiplerinin devamhhgindaki aksakliklar ve
buna bagh bilgi yetersizligi calismamizdaki kisitlamalardandir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, yliksek doz radyoaktif iyot tedavisi,
sekonder malignite, kemik iligi supresyonu, yan etki, sitopeni

31. UNTK SOZLU SUNUMLAR 3

[UOP-31]

Meme Kanserinde F-18 FDG-PET/BT  Metabolik
Parametrelerinin, Histopatolojik Parametreler ve 5 Yillik
Sagkahm ile Iligkisi

Seyfullah Kara_dog“an, Duygu Has Simsek, Zeynep Gézde Ozkan, Isik Adalet,
Seher Nilgtin Unal, Ayse Mudun, Yasemin Sanli

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

Amag: Meme kanserinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG)- pozitron emisyon
tomografi (PET)/ bilgisayarli tomografi (BT) de tanimlanan metabolik
parametrelerin, histopatolojik-immiinohistokimyasal parametreler ve
5 yillik progresyonsuz (PFS) sagkalim ve genel sagkalim (0S) ile iliskisi
arastirildi.

Yontem: Biyopsi ile meme kanseri (>1 cm) tanisi alan ve klinigimizde
evreleme amacl F-18-FDG-PET/BT yapilan 81 kadinin gorintiileme ve
klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. Primer timérin (PT) SUVmax
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ve metabolik timdr voliim (MTV) degerleri hesaplanarak histopatolojik-
Ummunohistokimyasal parametreler ve 5 yillik PFS-OS sonuclari ile
karsilastirildi.

Bulgular: F-18-FDG PET/BT, korelatif goriintiilemeler ve histopatoloji
sonuclarina gore 21 hastada erken evre meme kanseri saptanirken iken,
35 hastada lokal ileri ve 25 hastada ileri evre meme kanseri saptandi. PT
maksimum standart uptake degeri (SUVmax) degerleri ER-, (ER- & ER+
, p=0,001), PR- (PR- & PR+, p=0,031), Ki-67>%20 (Ki-67<%20 & Ki-67%
>20 , p=0,019), histolojik grade 3 (skor 3 & skor 1-2, p=0,01), niikleer
pleomorfizm skor 3 (skor 3 & skor 1-2, p=0,005) ve mitotik skor 3 (skor 3€&t
skor 1-2, p=0,009) olan hasta grubunda anlaml yiiksek bulundu. PT MTV'si
histopatolojik-limmunohistokimyasal parametreler ile karsilastirildiginda,
yalnizca ER-&ER+ grup arasinda anlamli fark saptanirken (p=0,025), diger
parametreler ile anlamh fark goriilmedi. Bes yillik takipte 42 hastada
hastaliga bagh o6llim, 32 hastada rekiirrens saptandi. Medyan OS 68 ay
(%095 Cl: 51-84 ay) ve PFS degerleri 51 ay (%95 Cl: 44-58 ay) idi. Hastaliga
bagh 6lim ve rekiirrens saptanan hastalar ile PT MTV degerleri arasinda
anlamli korelasyon izlenirken iken (p=<0,001, p=0,003), SUVmax degerleri
ile anlaml korelasyon gériilmedi (p=0,288, p=0,623). Hastaliga bagh 6lim
olasiginin tespitinde MTV esik degeri ROC analizine gore 15 cc (%73,8
duyarlilik, %65,1 ozgillik) olarak hesaplanirken rekiirrens olasiliginin
tespitinde esik deger 19,7 cc (%71,9 duyarllik, %64,6 6zgiilliik) olarak
hesaplandi. MTV esik degeri 15 cc lzerinde olan hastalarda medyan OS'nin
(60 ay & 42 ay, p=0,003); MTV esik degeri 19,7 cc lizerinde olan hastalarda
ise medyan PFS'nin (62 ay & 39 ay, p=0,001) anlamli olarak azaldi§i g6riildi.

Sonug: Yeni tani alan meme kanseri hastalarinda primer tiimériin (PT)
SUVmax degerleri ve histopatolojik-immunohistokimyasal parametreler
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. PT MTV degerinin ise OS ve PFS
agisindan prognoz tayininde ve hastaliga bagli 6llim ve rekiirrens riskini
gostermede yararli olabilecegi éngériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, FDG PET/BT, SUVmax, metabolik timor
vollim, sagkalim

[UOP-32]
Malign Plevral Mezotelyomada Metabolik  PET/BT
Parametrelerinin Sagkalim Uzerine Etkisi

Serdar Altindad, Halil Komek

Diyarbakir Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Diyarbakir

Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir gériilen 6lamctl bir
tlimdr olup, insidansi giderek artmaktadir. Temel prognostik 6zelliklerin
uygun bir sekilde tanimlanmasi ve tedaviye yanitin giivenilir bir sekilde
degerlendirilmesi glinliik pratikte hasta takibinin 6nemli bir bilesenidir.
MPM'de tedavi 6ncesi PET/BT'den elde edilen verilerin histolojik alt tipten
bagimsiz olarak prognoz tizerine etkili olabilecegi daha dnceki calismalarda
belirtilmistir. Metabolik tedavi yanitinin degerlendirilmesinde maksimum
standart uptake degeri (SUVmax) degerinin yani sira metabolik timor
vollimii (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) gibi farkli parametreler
de kullaniimaktadir. Biz de bu ¢alismada MPM'de metabolik PET/BT
parametrelerinin sagkalim lizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda tedavi 6ncesi
PET/BT ¢ekimi yapilan 29 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; lokal ileri
evre ve inoperable hastalar iken, uzak metastaz ve lenf nodu metastazi olan
hastalar calismaya alinmadi. Tiim hastalarin MTV, TLG ve SUVmax degerleri
hesaplandi. Voltim tabanli PET/BT parametreleri ile yasam siiresi arasindaki
iliski istatistiki parametrelerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan 29 hastadan 15'i (%51,7) erkek ve ortalama
yas 60,48+11,76 idi. Histopatolojik alt tiplere goére siniflandiginda 24

hastada epiteloid tip, 5 hastada non-epiteloid tip mezotelyoma saptand.
Hastalardan 22'si eks iken 7 hastanin takiplerine devam edilmekteydi.
Ortanca sagkalim 255(21-903) giin idi. Median MTV degeri 225 cm?
(10-1675 ¢m?), medyan total lezyon glikolizi degeri 1056 g/mL*cm3 (36-
1776), medyan SUVmax degeri 7,7(1,5-20) idi (Tablo 1). MTV igin cut-off
deger olarak 113 cm?® alindiginda %86,4 sensivite ve %85,7 spesifite ile
cut-off degerden daha yiiksek degere sahip olanlarin daha az sagkalima
sahip oldugu gorildii (p=0,002). TLG icin cut-off deger olarak 419,5 g/
mL*cm3 alindiginda %81,8 sensivite ve %85,7 spesifite ile cut-off degerden
daha yliksek degere sahip olanlarin daha az sagkalima sahip oldugu goriildi
(p=0,004) (Tablo 2). Sekilde 64 yasindaki kadin hastanin voliim tabanl
kantitatif PET/BT parametreleri gdsterilmistir.

Sonug: Calismamizda MTV ve TLG degerleri sagkalim ile iliskili bulunurken
SUVmax degerinin ise sagkalim ile iliskisinin olmadi§i goriildi. Meveut
bulgular icin standart bir cut-off degerinin belirlenmesi ve klinik pratigimize
yansimasi icin daha cok hasta sayisi olan prospektif randomize calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, PET/BT, TLG, MTV

Sekil 1. Altmis dort yasinda kadin hastada F-18 FDG florodeoksiglukoz PET/BT'de sol
hemitoraksta plevrada artmis florodeoksiglukoz tutulumu pozitron emisyon tomografide
hesaplanan metabolik timér volimi=1879 cm3, total lezyon glikolizi = 18927,4 g/
mL*em3, maksimum standart uptake degeri 18 ve sagkalim stresi 294 giin
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve PET/BT degerleri

Yasiyor (n=7)  Eks (n=22) Total (n=29) p

degeri
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 5(71.4) 9(409) 14 (48,3) 0,215
Erkek 2(28,6) 13 (59,1) 15(51,7)
Mean+SD/Min- Mean+SD/Min- Mean+SD/Min-
Maks Maks Maks
Yas 57,29+8,28/48-72 gé'igin'%/ 60,48+11,76/36-91 0,308
Median Median Median
(Min-Max.) (Min-Maks) (Min-Maks)
:jf:g‘ 370 (304-570)  2185(21-903) 255 (21-903) 0,005
MTV 47 (10-217) 352,5 (18-1675) 225 (10-1675) 0,001
TLG 238 (36-1320) 1674 (96-17769) 1056 (36-17769) <0,001
SUVmax 63 (3,4-20) 88 (15-18,1) 7.7 (1,50) 0,512

SD: Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SUVmax: Maksimum
standart uptake degeri, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi TLG: Total lezyon glikolizi,
MTV: Metabolik timér volumi

Tablo 2. PET/BT parametrelerinin sensitivite ve spesifitesi

Bagimli AUC
Degisken Cut-off Sensivite Spesifite (SE)  degeri
(Mortalite) i 9
. 0,890
i 0 0 !
MTV Yasiyor<113<0li %086,4 %085,7 (0,062) 0,002
“ 0,864
g 9 0 !
TLG Yaslyor<419,5<0li %81,8 %085,7 (0071) 0,004

AUC: Area under the ROC curve SE: Standart error, PET/BT: Pozitron
emisyon tomografi/Bilgisayarli tomografi, MTV: metabolik timér volimda,
TLG: Total lezyon glikolizi

[UOP-33]

Meme Kanserli Hastalarda Preoperatif Aksillanin
Degerlendirilmesinde F-18-FDG PET/BT'nin Yeri

Rabia Uslu Erdemir’, Yavuz Sami Salihoglu’

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Zonguldak
*Beylikduzii Kolan Hospital, Nikleer Tip ve Molekiiler Gériintiileme Klinigi, istanbul

Amag: Meme kanserinde lenf nodu evrelemesi tedavi planlamasi icin
oldukga onemlidir. Bu amagla sentinel lenf nodu (SLN) haritalamasi ve
biyopsi halen en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir. Aksiller
evreleme icin pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilemenin degeri konusunda degisik sonuclar bildirilmistir. Bu
calismanin amaci, meme kanseri hastalarinda aksiller lenf nodu metastaz
saptanmasinda F-18-florodeoksiglukoz (F-18-FDG) PET/BT'nin etkinligi ile
ilgili klinigimizin sonuglarini paylasmaktir.

Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
ameliyat 6ncesi PET/BT incelemesi yapilan 289 hastanin (yas ortalamasi 53,5
yil) verileri retrospektif olarak incelendi. 18-F-FDG PET/BT gdriintiilerinde
aksiler lenf nodlari hem gérsel hem de maksimum standardize tutulum
dederi (SUVmax) kullanilarak vyari kantitatif olarak degerlendirildi.
Sonuglari karsilastirmak icin SLN biyopsisi ve ALN diseksiyonu ile elde edilen
histopatolojik tani referans olarak kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 121'inde (%41,8) histopatolojik olarak ALN metastazi
tespit edilmistir. Bu hastalarin 85'inde F-18-FDG PET/BT ile aksiler lenf
nodu saptanmistir. Metastaz tespit edilmeyen 168 hastanin 103'linde F-18-
FDG PET/BT ile aksiler lenf nodu tespit edilmemistir. F-18-FDG PET/BT'nin
aksiller metastazi saptamak icin duyarhhk, 6zgilliik, pozitif 6ngorii degeri
ve negatif 6ngorii degeri sirasiyla %70, %61, %56 ve %74 bulunmustur.

Sonug: Meme kanserinde ALN metastazlarinin saptanmasinda F-18-
FDG PET/BT'nin tanisal degerinin ¢ok yiiksek olmadigi gorilmektedir.
Degerlendirme yapilirken primer kitlenin blyukligi, metabolik aktivitesi,
hormon reseptdr durumu gibi hususlarin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18-FDG PET/BT, meme kanseri, aksiller metastaz

[UOP-34]

Akciger Kanser Hastalarinda Dual Energy BT (Dect) F-18
FDG PET/CT'nin Yerine Kullanilabilir Mi?

Osman Kupik', Yavuz Metin', Medeni Arpa’, Sinan Balci2, Nurgtl Orhan Metin',
Gulnihan Eren’, Eyiib Yasar Akdemir!

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Hastanesi, Rize

?Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara

Amac: Akciger kanseri ve metastatik olarak degerlendirilen mediastinal
lenf nodlarinda Dual Energy CT (DECT) ve florodeoksiglukoz (FDG) tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT)
parametreleri arasinda korelasyon var mi? Birbirinin yerine kullanilabilir mi
arastirmak.

Yontem: Akciger kanseri tedavi 6ncesi DECT ve FDG PET/CT gériintiileme
yapilmis 68 hastanin (65 erkek, 3 kadin, median yas 63,5) primer timér ve
metatatik lenf nodlar degerlendirildi. 29 adenokanser, 26 SCC, 11 kiiclik
hiicreli kanser ve 2 biiyiik hiicreli NET (LCNEC) dahil edildi. Metastatik 143
lenf nodu degerlendirildi. iki goriintiileme arasi zaman 0-23giin.

PET/BT parametreleri: Maksimum standart uptake degeri (SUVmax),
SULmaks, SUVmean, SULmean, SULpeak ve aortaya oranlanmasi ile
normalize degerleri elde edildi.

DECT parametreleri: Maximum ve mean iodine content (IC) (mg/dL), aortaya
oranlanmasi ile nlCmaks ve nICmean, iodine releated atenuation (IRA) (HU)
ve normalizeHU (nHU).

Bulgulur: Primer tm: DECT ve PET/CT parametreleri arasinda korelasyon
bulunmadi; SUVmax-iCmaks (r=0,133, p=0,290), SULmaks-iCmaks (r=0,166
p=0,187), SULpeak- iCmaks (r=0,146, p=0,247), SUVmean- iCmean
(r=0,051, p=0,687), SULmean-ICmean (r=0,045, p=0,724), SULpeak-ICmean
(r=-0,026, p=0,834). nSUVmax-niCmaks (r=-0,022, p=0,861), nSUVmean-
niCmean (r=-0,120, p=0,342), nSULpeak-nICmean (r=-0,110, p=0,382),
nSULpeak- ICmaks (r=-0,008, p=0,953).

Lenf nodu: Korelasyon bulunamadi; ICmaks-SUVmax (r=0,064, p=0,453),
SULmaks (r=0,025, p=0,767), SULpeak (r=-0,015, p=0,856), ICmean-
SUVmean (r=0,150, p=0,076), SULmean (r=0,128, p=0,131), SULpeak
(r=0,045, p=0,601) HU-SUVmax (r=0,179, p=0,034) SUVmean (r=0,157,
p=0,064), SULmaks (r=0,173, p=0,041), SULmean (r=0,146, p=0,085),
SULpeak (r=0,122, p=0,150), nlCmaks-nSUVmax (r=-0,029, p=0,731),




16

Nucl Med Semin 2019;1:(Suppl 1):1-81

31. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI

nSULmaks (r=-100, p=239), nSULpeak (r=-0,059, p=0,485) nICmean-
nSUVmean (r=0,040, p=0,641), nSULmean (r=-0,020, p=0,812), nSULpeak
(r=-0,024, p=0,783), nHU-nSUVmax (r=0,071, p=0,403), nSUVmean
(r=0,049, p=0,568), nSULmax (r=0,045, p=0,602), nSUL mean (r=0,012,
p=0,892) ve nSULpeak (r=0,032, p=0,708). Primer tm ve lenf nodlarini l¢
histolojik alt gruba ayirdigimizda yine korelasyon saptamadik.

Sonug: FDG PET/BT tiimdr metabolizmasini gosterir, DECT ise dokudaki iyot
konsantrasyonu ile vaskularizasyon/perfuzyonu indirekt gosterebilen bir
yontemdir.Klinik pratikte bu modalitelerin birbiri yerine kullanilamayacagini,
metabolizma ve perfiizyonu gosteren bu iki modalitenin kisisellestirilmis
kanser tedavisinde ve prognoz 6ngorisiinde fayda saglayacagini duistinerek
birlikte kullanimini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: DECT, Akciger kanseri, FDG PET/CT, IC

Resim 1. Sag akciger adenokanser, timér orta medialde nekrotik alan izleniyor, pozitron
emisyon tomografifbilgisayarli tomografi klavuzlugunda dual energy computerized
tomography ayni bolgeye ROI cizildiginde diisiik lodine content degerleri gérildi. Ayni
kesitte posteriorda viabl tm dokusundan es zamanl élctimler alindi
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Resim 2. Korelasyon grafikler

[UOP-35]

Soliter Pulmoner Nodiillerde,
Metabolik Aktivite Uzerine Etkileri

Mehmet Erdogan’, Sehnaz Evrimler’, Huseyin Aydin’, Adnan Karaibrahimoglu’,
Sevim Siireyya Sengiil'

Morfolojik Bulgularin,

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali , Isparta
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Isparta
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Isparta

Amag: Soliter pulmoner nodiillerin (SPN) morfolojik 6zelliklerinin, metabolik
aktivite degerlendirmesi Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.
Bildigimiz kadariyla, volumetrik metabolik aktivite parametrelerini
nodillerin morfolojik parametrelerine gore karsilastiran ilk calisma budur.

Yontem: 2011 ve 2018 yillari arasinda yapilan F-18-FDG/PET ve BT

taramalari, niikleer ve tanisal bir radyolog tarafindan geriye doniik
olarak degerlendirildi. Biyopsi ile kanitlanmis tanisi olan 113 SPN hastasi

dahil edildi. SPN'ler solid, subsolid (PS), buzlu cam opasitesi (GGO) olarak
siniflandiriimistir.

Bulgular: SPN ¢api, maksimum standart uptake degeri (SUVmax), metabolik
timar volimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve dansite, malign grupta
anlaml olarak yiiksek bulundu. Cap arttik¢a, SUVmax, MTV, TLG dogru
orantili olarak artti. GGO, PS ve solid noddller arasinda SUVmax degerleri
arasinda anlaml bir fark yoktu. Sadece malign grupta MTV, TLG degerleri,
nodiillerin yogunlugu ile paralel olarak artti. 2 cm'nin altindaki SPN'lerde
MTV icin anlamli bir fark varken, SUVmax icin bir fark yoktu. ROC egrisi ile
belirlenen kesme degerinin SUVmax igin 4,39 mg/dL, MTV igin 7,33, TLG icin
31,88 olarak bulundu. Solid ve PS nodiillerin SUVmax icin cut-off degeri
birbirine yakindi, ancak MTV, TLG icin cut-off degeri solid nodiillerde daha
yiiksekti.

Sonug: SUVmax, MTV ve TLG, cap ve zayiflamadan etkilenmektedir. Solid
ve subsolid nodiillerde SUVmax icin degil ama MTV ve TLG icin farkli kesme
degeri kullanmanizi dneririz. MTV, kiiciik nodiiller icin malignite tahmininde
SUVmax'tan daha glivenilir bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner nodiil, metabolik timor volumd, total
lezyon glikolizis, morfolojik bulgular
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Sekil 1. A) Pozitron emisyon tomografi guriintiisinde SPN. B) Kontrastsiz aksiyel
bilgisayarli tomografi gérintu. C) Aksiyel pozitron emisyon tomografifbilgisayarli
tomografi fiizyon gériintl ve D) aktivite parametrelerinin élcima. E) Tum viicut pozitron
emisyon tomografi MIP gériintl

[UOP-36]

Luminal B Meme Kanserinde Skorlama Sistemi ile Evreleme
Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi ve FDG PET/BT Uyumu

Hiseyin Emre Tosun, Gilin Ucmak Vural, Bedriye Blsra Demirel, Burcu Esen
Akkas

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

Amagc: Luminal B alt tip meme kanserinde, kemik metastazini géstermede
evreleme tiim viicut kemik sintigrafisi (TVKS) ile florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi'yi (PET/BT) karsilastirmak
ve TVKS-PET/BT uyumunun, hasta yasi, Ki-67 indeksi ve Her2 reseptorii ile
iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 2018 yilinda evreleme TVKS ve FDG PET/BT yapilan 80
Luminal B meme kanseri olgusu dahil edildi. Hastalarin TVKS ve FDG PET/
BT'si karsilastirildi. TVKS'de metastaz(-), FDG PET/BT'de kemik metastaz(+)
olgular "uyumsuz™ degerlendirildi. Bulgularin yas, Ki-67 ve Her2 durumu
ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Seksen hastanin 16'si (%20) kemik metastaz (+), 64'lU (%80)
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kemik metastaz (-)'tir. Kemik metastaz (+) 16 hastanin 9'u (%57) TVKS'de
metastaz (+), 7 hasta (%43) TVKS'de metastaz (-), 16 hastanin timi PET/
BT'de kemik metastaz (+) izlenmistir. Kemik metastaz (+) 16 hastanin Ki-67
ortalamasi %45 (%15-90), yas ortalamasi 44 (26-79), 5' (%31) Her2(+), 11"i
(9%69) Her2 (-) izlenmistir. Kemik metastaz (-) 64 hastanin Ki-67 ortalamasi
%42 (%20-80), yas ortalamasi 56 (20-80), 30 hasta (%46) Her2(+), 34
hasta (%54) Her2 (-) izlenmistir. TVKS-PET/BT uyumsuzlugu izlenen 7
hastanin Ki-67 ortalamasi %55 (%15-90), yas ortalamasi 41 (26-60), 3
hasta (%42) Her2(+), 4 hasta (%58) Her2(-) izlenmistir. Elde edilen veriler
ile yapilan skorlama sisteminde hastalar; Ki-67=050 1 puan, yas <50 1
puan ve Her2(-) 1 puan olmak lizere, minimum skor 0, maksimum skor 3
olarak skorlanmistir. Skorlama sonunda; kemik metastaz (+) 16 hastanin
6'si (%037) skor <1, 11'i (%63) skor >2 izlenmistir. Kemik metastaz (-), 64
hastanin 401 (%62) skor <1, 24'G (%38) skor >2 olarak izlenmistir. TVKS-
PET/BT uyumsuzlugu izlenen 7 hastanin 2'si (%28) skor <1, 5'i (%72) skor >2
olarak izlenmistir. Tim hastalar (n=80) degerlendirildiginde; 11 hasta skor
0, 36 hasta skor 1, 23 hasta skor 2 ve 10 hasta skor 3 izlenmistir. Skor-0 11
hastanin 1'i (%9) metastaz (+), 10 hasta (%91) metastaz (-), hicbiri TVKS-
PET/BT uyumsuz izlenmemistir. Skor-1 36 hastanin 5'i (%13) metastaz (+),
31'i (%87) metastaz (-), 2'si (%5) TVKS-PET/BT uyumsuz izlenmistir. Skor-
2 23 hastanin 6'si (%26) metastaz (+),17'si (%074) metastaz (-), 3'li (%13)
TVKS-PET/BT uyumsuz izlenmistir. Skor-3 10 hastanin 4'G (%40) metastaz
(+), 6'st (%60) metastaz (-), 2'si (%20) TVKS-PET/BT uyumsuz izlenmistir.

Sonug: Evreleme luminal B meme kanserinde, dzellikle skor >2 izlenen
hastalarda, evreleme TVKS'de metastaz bulgusu saptanmasa bile, dogru

evreleme, hasta yonetimi ve kemik metastazi tarama/arastirma acisindan
FDG PET/BT 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Luminal B, meme kanseri, evreleme, kemik metastaz,
tlim viicut kemik sintigrafisi, FDG PET/BT

Sekil 1. Sternum metastaz

Sekil 2. T11 vertebra metastazi

Tablo 1. Kemik metastazi ve skorlama sistemi-1

Skor <1 Skor >2
Kemik metastaz (+) (n=16) 6 (9037) 10 (%063)
Kemik metastaz (-) (n=64) 40 (%62) 24 (9%38)
TVKS-PET/BT uyumsuz (n=7) 2 (%28) 5 (%72)

TVKS: Tum viicut kemik sintigrafisi, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/Bilgisayarli
tomografi

Kemik metastazi ve skorlama sistemi-2

Kemik Kemik TVKS-PET/BT
metastaz (+) metastaz () uyumsuz
Skor 0 (n=11) 1 (%9) 10 (%91) 0 (9%0)
Skor 1 (n=36) 5 (9%13) 31 (%87) 2 (9%5)
Skor 2 (n=23) 6 (9026) 17 (%74) 3 (%13)
Skor 3 (n=10) 4 (%40) 6 (9060) 2 (9%20)

TVKS: Tiim viicut kemik sintigrafisi, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/
Bilgisayarli tomografi

[UOP-37]

Larenks Kanserinin FDG PET/BT Goriintiilemesinde Lenf
Nodu SUVmax'ina Dayali Oranlar lle Metastaz Varhg
Prediksiyonu

Osman Giiven, Sevda Saglampinar Karyagar, Savas Karyagar, Onur Ustiin, Yavuz
Atar, Yavuz Uyar

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinidi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci operasyon oOncesi evreleme amaciyla
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) goriintiileme yapilan larenks kanserli hastalarda, servikal lenf
nodlarinin (LN) metabolik aktivitesine dayali oransal degerlerin metastaz
varligini tahmin etmedeki gliclinii incelemektir.

Yontem: Bu calismaya biyopsi ile tani konulmus, tedavi 6ncesi donemde
evreleme amaciyla FDG PET/BT goriintlileme yapilmis ve larenjektomi-
boyun diseksiyonu operasyonu uygulanmis squamoz hiicreli larenks kanserli
43 hasta alindi. Metastaz varliginin tespiti agisindan LN maksimum standart
uptake degeri (SUVmax)/karaciger SUVmax, LN SUVmax/Aort kan havuzu
SUVmax, LN SUVmax/Primer tiimér SUVmax oranlarinin en ideal esik
degerlerinin belirlenmesi amaciyla ROC analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 43 hastanin 14'line parsiyel larenjektomi
(12 bilateral boyun diseksiyonu, 2 unilateral boyun diseksiyonu), 29'una total
larenjektomi operasyonu (27 bilateral boyun diseksiyonu, 2 unilateral boyun
diseksiyonu) yapilmisti. Histopatolojik inceleme ile 21 hastada 71 metastatik
LN tespit edildi (ortalama 3,5; range 1-12). FDG PET/BT goriintiilemede
artmis FDG tutulumu gdsteren 68 LN'de histopatolojik incelemede metastaz
saptanirken FDG tutulumu gosteren 26 LN'de ise metastaz tespit edilmedi.
1 hastada histopatolojik incelemede metastaz tespit edilen 3 LN'ye uyan
lokalizasyonda FDG PET/BT'de patolojik tutulum saptanmadi. Metastatik
LN'lerin ortalama SUVmax dederi (11,04+7,99; ortanca 9,9), metastatik
olmayan LN'lerinkine (4,19+3,16; ortanca 3,3) g6re anlaml derecede yiiksek




18

Nucl Med Semin 2019;1:(Suppl 1):1-81

31. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI

idi (p=0,000). Metastatik LN'lerde, LN SUVmax/karaciger SUVmax orani, LN
SUVmax/Aort kan havuzu SUVmax orani, LN SUVmax/Primer tiimdr SUVmax
orani, non-metastatiklere gére anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p=0,000,
p=0,000, p=0,000). LN metastazi tanisinda LN SUVmax/karaciger SUVmax
icin tespit edilen esik deger 1,08 (Duyarlih§i %84,1, 6zgullugu %76, pozitif
kestirim degeri %90,6, negatif kestirim degeri %63,3); LN SUVmax/aort
Kan havuzu SUVmax icin tespit edilen esik deger 1,78 (Duyarliligi %79,7,
0zgulligu %84, pozitif kestirim degeri %93,2, negatif kestirim degeri
%60); LN SUVmax/primer timér SUVmax igin tespit edilen esik deger 0,36
(Duyarhligi %53,6, 6zgiilligi %76, pozitif kestirim degeri %86,1, negatif
kestirim degeri %37,3) olarak bulunmustur

Sonug: FDG PET/BT goriintiilemede elde edilen oransal degerler larenks
kanserli hastalarda servikal LN'lerin metastaz varhiginin prediksiyonunda
gtivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, FDG PET/BT, lenf nodu metastaz

31. UNTK SOZLU SUNUMLAR 4

[uOP-41]

Pankreas Adenokanserinde Tedavi Oncesi Fdg Pet/Bt
Metabolik Parametrelerinin Genel Sagkalim Uzerindeki
Prognostik Degeri

Burcak Yilmaz, Goksel Alcin, Tevfik Fikret Cermik

Saghik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amac: Pankreas kanseri tanili hastalarda genel sagkalim bilindigi gibi
distiktiir. Bu calismada, F-18 Fluoro-Deoksi-Glukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) metabolik parametrelerinin
histopatolojik bulgular ve genel sagkalim lizerine etkisi arastiriimistir.

Yontem: 2014-2018 vyillari arasinda pankreas kanseri tani-6n tanisi ile
F-18 FDG PET/BT ¢ekimi yapilmis 431 goriintiileme yerel veri tabaninda
retrospektif olarak tarandi. Bunlar arasindan 141 hastanin PET/BT
cekiminin evreleme amaciyla yapildigi goriildii. Histopatolojik bulgular
adenokanser olarak saptanan 50 hasta (14 kadin, 36 erkek; yas araligi: 26-
86 yil) calismaya dahil edildi. Maksimum standart uptake degeri (SUVmax),
metabolik timor voliimu (MTV), tlimér lezyon glikolizi (TLG), peripankreatik
ve/veya paraaortokaval lenf nodu SUVmax degerleri ile varsa uzak metastaz
bulgulari not edildi. Hastalarin genel sagkalim bulgulari ile karsilastirildi.

Bulgular: Takiplerde 41 hastada exitus gortildi. 3 yillik genel sagkalim %18
idi. Tani aninda 21 hastada uzak metastaz mevcuttu. Sadece 2 hasta FDG
PET/BT sonrasi opere edilmisti. ROC curve analizde genel sagkalim {izerine
herhangi bir PET parametresi icin yliksek sensitivite veya spesifite degeri
saptanamadi. Bagimsiz t-testte ise istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlamli fark sadece peripankreatik/mezenterik lenf nodu SUVmax degerinde
gorildu (p=0,02).

Sonug: Pankreas kanserinde genel sagkalimin disiik oldugu bilinmekle
birlikte tani aninda yiiksek SUVmax degerine sahip metastatik lenf nodu
varhiginin genel sagkalim Uzerine etkisi oldugu gdosterilmis ancak diger
PET metabolik parametreleri ile arasinda iliski gosterilememistir. Daha
biiyiik ¢calisma grubu ile histopatolojik bulgularin detayl olarak incelendigi
prospektif ¢alismalarla bulgularin destelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, FDG-PET/BT, metabolik parametre,
genel sagkalim
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Sekil 1. Pankreas adenokanserinde genel sagkalim egrisi

SW__-T MTV-T TLG-T SUV_ - Suv_ -
peripankreatik PAK

Ortalama 11,9 28,1 1429 5,2 2,4
deger
Standart 6,4 37,2 165 45 3,5
sapma

SUVmax: Maksimum standart uptake degeri, MTV: Metabolik timér volimi, Maks:
Maksimum

[uOP-42]

Prostat Kanseri Hastalarinda Evreleme Asamasinda Psma
PET/BT'ye Ait Voliimetrik Parametrelerin Metastaz ile
lliskisi

Osman Giiven, Sevda Saglampinar Karyagar, Savas Karyagar

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

Amac: Bu calismanin amaci prostat kanseri hastalarinda evreleme amacli
cekilen Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemede primer timoriin
metabolik parametreleri ile metastaz iliskisini incelemekti.

Yontem: Evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT cekilen Gleason skoru
>8 olan 55 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Primer tlimor
metabolik degerlerinin (PSMA-TV, TL-PSMA, SUVmax, SUVmean) pelvik
lenf nodu/ekstrapelvik lenf nodu metastazi, kemik, metastazi viseral organ
metastazi ve metastazlarin yayginhdr ile arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarda ekstrapelvik lenf nodu ya da
viseral organ kemik metastazi olan (P3) hasta grubu (p=0,000) ve sadece
pelvik lenf nodu metastazi olan (P2) hasta grubunun (p=0,014) PSMA-TV
degerleri nonmetastatik (P1) gruba gére anlamli derecede yiiksek iken P2
grubuyla P3 grubu arasinda PSMA-TV degerleri agisindan anlamli farklilik
bulunmadi. P3 grubunun TL-PSMA degerleri P1 grubuna gore anlamli
derecede yiiksek (p=0,000) bulunmustur. Oligometastatik (Y2) (p=0,000) ve
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polimetastatik (Y3) (p=0,000) hastalarin PSMA-TV degerleri, nonmetastatik
(Y1) hastalara gore anlamli derecede yiiksek iken Y2 ve Y3 gruplar
arasinda PSMA-TV degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Y3
grubunun TL-PSMA degerleri Y1 grubuna gdre anlamli dlzeyde yiiksek
(p=0,000) bulunmustur. Lenfatik yayilimda non-metastatik grubun (L1)
PSMA-TV ve TL-PSMA degerleri, pelvik metastazli (L2) ve ekstra pelvik
metastazli (L3) gruplardan anlaml diizeyde distik bulunmustur. L2 ve
L3 gruplarn arasinda TL-PSMA degerleri agisindan anlamli farkhilik vardir.
(p=0,021). Cahsilan alt gruplarda maksimum standart uptake (SUVmax) ve
SUVmean istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. ROC analizinde, viseral
organ metastazi prediksiyonunda PSMA-TV i¢in esik deger 22,73 cm® (AUC
0,941; sensitivite %100, spesifite %9,2) iken TL-PSMA icin esik deger 155,40
(AUC 0,912; sensitivite %100, spesifite %84,3) bulundu. Kemik metastazi
prediksiyonunda PSMA-TV igin esik deger 8,07 cm?® (AUC 0,821; sensitivite
%83,3, spesifite %71) iken TL-PSMA icin esik deger 87,60 (AUC 0,764;
sensitivite %66,7, spesifite %90,3) bulundu. Pelvik lenf nodu metastazi
prediksiyonunda PSMA-TV icin esik deger 8,07 cm® (AUC 0,799; sensitivite
%90,9, spesifite %72,7) iken TL-PSMA icin esik deger 50,5 (AUC 0,697;
sensitivite %72,7, spesifite %57,6) bulundu.

Sonug: Prostat kanserinde vollimetrik degerler klinikte hasta yonetimi ve
uygun tedavi seciminde umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68-PSMA, PSMA PET/BT, prostat kanseri, gleason,
metastaz, yayginlik, oligometastatik hastalik

Tablo 1. Metastaz varligi/yoklugunda esik degerler

Esik Deger  AUC  Duyarli Spesifite

Viseral PSMA-TV 22,73 cm® 091 00100 900,092
matastaz

TL-PSMA 1554 0912 %100 900,843
Kemik PSMA-TV 8,07 cm® 0,821  %83,30 %71
metastazi

TL-PSMA 87,6 0,746  9%66,70 %903
Lenf metastazi PSMA-TV 8,07 cm?® 0,799 990,90 0%72,7

TL-PSMA 50,5 0,697  9%72,70 %57,6

Tablo 2. Calisilan alt gruplar ve istatistiksel olarak anlamli

fark saptanan parametreler

Karsilastirilan ~ Ortalamalarinda anlamh diizeyde fark saptanan

gruplar parametreler

P1-P2 PSMA-TV (p=0,014)

P1-P3 PSMA-TV (p=0,000), TL/PSMA (p=0,000)

P2-P3 Calisilan parametreler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi

Y1-Y2 PSMA-TV (p=0,000), TL/PSMA (p=0,000)

Y1-Y3 PSMA-TV (0,000)

Y2-Y3 Calisilan parametreler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi

L1-12 PSMA-TV (p=0,000), TL-PSMA (p=0,012)

L1-13 PSMA-TV (p=0,000), TL-PSMA (p=0,000)

2-13 TL-PSMA (p=0,021)

Tablo 3. Calisilan alt gruplar ve kodlari

Alt Grup Kod
Nonmetastatik hastalar Y1
Oligometastatik hastalar Y2
Polimetastatik hastalar Y3
Non-metastatik hastalar P1
Sadece pelvik lenf nodu metastazi olan hastalar P2

Ekstrapelvik lenf nodu ya da viseral organ ve/veyakemik metastazi ~ P3
olan hastalar

Lenf nodu metastazi izlenmeyen hastalar L1

Pelvik lenf nodu metastazi olan hastalar L2

Ekstrapelvik lenf nodu metastazi olan hastalar L3
[UOP-43]

Prostat Kanserinde PSA, Gleason Skor, Tiimor Grade ve
SUVmax Degerleri lligkili mi?

Bekir Emre Karademirci', Aysegiil Aksu', Gamze Capa Kaya'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Izmir

Amac: Calismanin amaci prostat kanserinde evreleme amaci ile ¢ekilen Ga-
68 PSMA PET/BT gériintiilerinden elde edilen SUVmax ile PSA, tiimor grade,
Gleason skor arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Subat 2017-Ekim 2018 arasinda merkezimizde evreleme
amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT cekimi yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Gleason skor (GS) ve tedavi 6ncesi PSA degerleri olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar GS'una gore risk gruplarina (GSR),
grade (GSG), Ga-68 PSMA PET goriintiilerinde metastaz varligina gore
gruplara ayrildi. Prostat bezi, lenf nodu, kemik ve organ metastazi icin ayri
olmak tizere SUVmax'i en yiiksek alanlar not edildi. istatistiksel analiz SPSS
V.22 ile yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66+7 yil olan 93 hasta calismaya dahil edildi. GS
3+3 olan 10 hasta (%10,8) diisiik risk (GSDR), GS 3+4 ve {izeri olan 83
hasta (%89,2) ise yiiksek risk (GSYR) olarak ayrildi. GSG'e gore 10 hasta
GSG1, 22 hasta GSG2, 15 hasta GSG3, 21 hasta GSG4 ve 25 hasta GSG5
olarak gruplandirildi. PET sonuclarina gére 44 hastada sadece prostatta
PSMA tutulumu izlenirken, 18 hastada lenf nodu metastazi, 31 hastada
ise uzak metastaz saptandi. GSDR'de prostat ortalama SUVmax: 5,2+1,0,
GSYR'de ise 10,3+1,0 idi (p=0,045). Lenf nodu metastazi olan hastalar (18
hasta) ile sadece prostatta (44 hasta) PSMA tutulumu izlenen hastalar
karsilastirildiginda, lenf nodu metastazi grubunun prostat SUVmax
degerleri anlami yiiksek (p<0,001) iken PSA degerlerinde fark bulunmad.
Uzak metastaz saptanan ve saptanmayan hastalarda ise SUVmax ve PSA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0,003 ve 0,005
sirastyla). Lenf nodu metastazi ve prostat SUVmax degerleri ROC analizinde;
EAA 0,812 (0,686-0,939, %95 Cl), cut-off 11,95 iken duyarlik ve dzgiilliik
sirasiyla %64,7 ve %92,3 idi. Tum hastalar icin GS ile PSA degerleri arasinda
zayif (p=0,012, korelasyon katsayisi: 0,26), GS ile prostat SUVmax ve prostat
SUVmax ile PSA degerleri arasinda disiik (p<0,001, korelasyon katsayisi:
0,397; p<0,001, korelasyon katsayisi: 0,386, sirasiyla) korelasyon saptand.

Sonug: SUVmax degerleri yiiksek riskli hastalarda artmakta, GS ve PSA ile

korelasyon gostermektedir. Lenf nodu metastazi varli§i icin prostat SUVmax
cut-off degeri 11,95 olarak hesaplandi. Ga-68 PSMA PET goriintiileme
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ozellikle sadece lenf nodu metastazi olan grubu saptamada PSA'dan daha
degerli parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, prostat, evreleme, PSA, SUVmax

[UOP-44]

Prostat Kanseri Tedavisinde Hormonoterapiye ve
Kemoterapiye Yanit Degerlendirmesinde Ga-68 PSMA-11
PET/BT'nin Rolii

Burcak Yilmaz, Nurhan Ergll

Saghik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
[stanbul

Amac: ileri evre ve metastatik prostat kanserinde kastrasyona duyarli
hastalarda uygulanan hormonoterapi (HT) ve kastrasyon direng gelismis
hastalarda uygulanan Docetaksel iceren kemoterapi (KT) rejimine yaniti
degerlendirmede genellikle kanda prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin
Olctimi kullanilir. Bu calismada Ga-68 PSMA-11 pozitron emisyon
tomografi'nin (PET)/BT bu tedavilere yaniti degerlendirmedeki roliinii ve
PSA diizeyleriyle iliskisini arastirdik.

Yontem: Prostat kanseri tanili, ileri evre veya metastatik hastalik nedeniyle
HT veya KT tedavisi alan ve tedaviye yanit degerlendirmesi amaciyla
klinigimize Ga-68 PSMA-11 PET/BT c¢ekimi icin gbnderilen 25 hastanin
verileri retrospektif olarak arastirildi. Ga-68 PSMA-11 PET/BT bulgulari
PERCIST skorlamasina gore degerlendirildi. Aktivite tutulumunda izlenen
>0030 azalma parsiyel yanit (PY), >%30 artma veya yeni lezyon gelismesi
progresif hastalik (PH), -%30 ile +%30 arasindaki degisiklikler stabil hastalik
(SH) olarak degerlendirildi. Biyokimyasal yanit igin ise PSA diizeyindeki
>0/050 azalma PY, %25 artma PH, -%50 ile +%25 arasindaki degerler SH
olarak degerlendirildi. Biyokimyasal yanit ve PET/BT yaniti karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 14'linde tedavi siirecinde
ikiden fazla kez (3-5) PET/BT incelemesi yapilmis olmasi nedeniyle toplam
46 karsilastirmali degerlendirme yapildi. Bu degerlendirmelerin 24'tinde HT
yaniti, 22'sinde ise KT yaniti arastirildi. HT uygulanan hastalarda biyokimyasal
yanit; 9 PY, 5 SH, 10 PH seklinde izlenirken bu hastalarda PET/BT'de 8 PY,
7 SH, 9 PH saptandi. KT uygulanan hastalarda ise biyokimyasal yanit 11
PY, 5 SH, 6 PH seklinde izlenirken PET/BT'de 10 PY, 3 SH, 9 PH saptand.
Biyokimyasal yanit ile PET/BT yaniti 46 degerlendirmenin 36'inda (%78,2)
birbiriyle uyumlu bulundu. Farkli sonuclar bulunan 10 degerlendirmede (7
HT, 3 KT) biyokimyasal olarak 6 PY veya SH saptanirken bu olgularda PET/
BT'de PH, 4 olguda ise biyokimyasal olarak PH saptanirken PET/BT'de SH
veya PY saptandi.

Sonug: Prostat kanserinde uygulanan HT ve KT yanitini degerlendirmede Ga-
68 PSMA-11 PET/BT bulgulari olgularin cogunda PSA diizeyleri ile uyumlu
sonuclar verirken, diisiik PSA seviyelerinde lezyonlardaki progresyonu ve
yeni gelisen lezyonlari g6stermesi nedeniyle tedaviyi yonlendirmede umut
verici bir goriintiileme yontemi olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, PET/BT, hormonoterapi, kemoterapi,

prostat kanseri

[UOP-45]

GA-68 PSMA'nin Bobrek Fonksiyon Degerlendirmesindeki
Yeri: Ga-68 PSMA Bulgularinin MAG-3 Bulgulari ile
Karsilastirmasi

Ulkii Korkmaz, Fatma Selin Soyluoglu, Biisra Ozdemir, Giilay Durmus Altun

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Edirne

Amag: Nikleer Tipta gériintiilemeler 2D ve/veya 3D olarak yapilabilir.
Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gergek bir
3D goriintiileme olup fonksiyonlarin sayisal olarak degerlendirilmesinde
yiiksek duyarhlik ve 6zgiinliige sahiptir. Radyoniklid tedavi dncesi, bobrek
fonksiyonlarinin belirlenmesi amaciyla MAG-3 dinamik bobrek sintigrafisi
kullanilmaktadir. Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) PET/
BT goriintiileme, Lu-177 PSMA tedavi hazirhdmin rutin bir parcasidir.
Bu calismada Ga-68 PSMA PET/BT bgbrek verilerini MAG-3 verileriyle
karsilastirarak, tedavi 6ncesi bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
PSMA verilerinin giivenilirligini arastirdik.

Yontem: Lu-177 PSMA tedavisi dncesi Ga-68 PSMA goriintiilemesi, MAG-
3 sintigrafisi ve 24 saatlik idrarda fonksiyonel analiz yapilan 14 hastanin
gorintileri arsivden cekildi. Goriintlilemeler ile es zamanli bdbrek
fonksiyon testi degerlerine, hasta veri giris sisteminden ulasildi. MAG-3
parankim ve ekskresyon fazi gériintiileriyle, koronal Ga-PSMA goriintileri
(Sekil 1) gorsel ve sayisal olarak kiyaslandi. MAG-3 sintigrafisinden kortikal
bobrek yiizdeleri, pik aktivite zamanlari ve ekskresyon zamanlari kaydedildi.
Tedavi planlamasi amaciyla yapilan Ga-68 PSMA goriintiilerine ait bobrek
metabolik voltim (MV; cm?®) oranlari hesaplandi (Discovery-STE8 General
Electric Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin, USA). Her iki gériinti
lizerinden elde edilen gdrsel ve sayisal veriler ile es zamanli bobrek fonksiyon
testi sonuclari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular Tablo 1'de o&zetlenmistir MAG-3 kortikal bobrek
yiizdeleriyle Ga-68 PSMA gériintiilemesi bobrek MV oranlari korele idi (sag
bobrek r=0,63, p=0,01, sol bobrek r=0,66, p=0,01). Her iki calismanin gorsel
siniflandirma sonuclari benzer idi. Her iki calismanin, bdbrek fonksiyon
testleri ile iliskisi benzer idi.

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisi 6ncesi rutin olarak yapilan Ga-68 PSMA
goriintilemesinden elde edilen gorsel ve sayisal bdbrek verileri, bobrek
fonksiyon degerlendirilmesi amaciyla yapilan MAG-3 dinamik bdobrek
sintigrafisi yerine giivenli sekilde kullanilabilir. Calismalarin bu bakis acisiyla
yapilmasi, veri kaybina neden olmadan hastaya uygulanacak islem sayisini
ve radyasyon dozunu azaltarak verimliligi artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, Mag-3, Lu-177 PSMA tedavisi

P ?

A |

Sekil 1. MAG-3 parankim fazi gériintiisii (sol), koronal Ga-PSMA gorintiis (sag)
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Tablo 1. MAG-3 parankim fazi ve prostat spesifik membran
antijeni goriintiilerinden elde edilen kortikal % oranlari,
MAG-3 goriintiilerine ait T1/2 siireleri, prostat spesifik

membran antijeni goriintiilerinden elde edilen metabolik
bobrek vollimleri, 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi ve kan
kreatinin seviyeleri

Minimum  Maksimum SS:;nmdaart

MAG-3 T1/2 (sag ) 1 26 6,4
MAG-3 T1/2 (sol) 1 24 71
MAG-3 % kortikal orani (sag) 37 100 15,1
MAG-3 % kortikal orani (sol) 0 62 14,93
PSMA 9% kortikal orani (sag) 46 65 6,2

PSMA 9% kortikal orani (sol) 35 54 6,2

PSMA bébrek voliim (sag) 64 191 33,1
PSMA bdbrek voliim (sol) 63 154 30
E:rzf]iit“k idrarda kreatinin 41 137 10
Kreatinin 0,5 09 0,12

[UOP-46]

Hepatoselliiler Karsinomda 68-Ga-PSMA PET/BT'nin Rolii

Duygu Has Simsek', Serkan Kuyumcu', Raim iliaZ, Yasemin Sanli', Fikret
Biyiikkaya’, Filiz Akyiiz', Clineyt Tirkmen'

'Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul
*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Gastroenteroloji Bilim Dall,
Istanbul

“Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, [stanbul

Girig: Prostat spesifik membran antijen (PSMA) prostat epiteli tarafindan
eksprese edilen ve prostat kanserinde teranostik hedef olarak kullanilan
bir transmembran glikoproteinidir. Tim&r neovaskiilaritesine bagh prostat
kanseri disinda bircok solid tiimérde de eksprese edildigi bilinmektedir.
Bu calismada hepatoselliiler karsinomda (HSK) Ga-68-PSMA PET/
BT bulgularinin degerlendirilmesi ve F-18-FDG PET/BT bulgulari ile
karsilastirimasi amaclanmistir.

Yontem: HSK tanisi ile yeniden evreleme amaciyla F-18-FDG PET/BT
yapilan, éncesinde angiogenez inhibitdr kullanimi bulunmayan toplam
19 hastaya (2 kadin, 17 erkek; ortalama yas 57, aralik 47-69) es zamanli
(+10 giin) Ga-68-PSMA PET/BT gériintiileme planlandi. PET/BT gériintileri,
SUVmax degerleri, biyokimyasal parametreler ve batin MR bulgulari ile
karsilastirildi. Hastalarin goriintiileme sonrasi ortalama 18 aylk radyolojik-
biyokimyasal takipleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin birinde batin icerisinde metastatik lenf nodu izlenirken
diger hastalarda timor karacigere lokalize idi. Ga-68-PSMA PET/BT' de 16
hastada (%84) HSK lezyonlari PSMA ekspresyonu ile uyumlu artmis aktivite
tutulumu (ortalama SUVmax: 17,4; aralik 3,8-36,9) gosterirken F-18-FDG
PET/BT' de 15 hastada (%78) HSK lezyonlarinda artmis FDG tutulumu
gorildi (ortalama SUVmax: 8,3; aralik 3-22) (Sekil 1). Lenf nodu metastazi
her iki calismada da pozitif idi. Timor/zemin (T/Z) aktivite oranlari Ga-68-
PSMA PET/BT igin 3.3+2.2, F-18-FDG PET/BT igin 2,3 + 1,5 olarak hesaplandi.
Lezyonlarm PSMA ve FDG SUVmax degerleri (p=0,42) ve T/Z oranlari
arasinda (p=0,724) anlamli fark saptanmadi. Takiplerde 11 hastada hastaliga

bagli 6llim izlendi. Hastalarin ortalama sagkalimi 25 ay olarak hesaplandi
(%095 Cl: 18-32 ay). PSMA SUVmax (p=0,05) ve FDG SUVmax (p=0,012)
degerleri ile sagkalim arasinda anlamli korelasyon bulundu.

Sonug: Ga-68-PSMA PET/BT ile HSK lezyonlarindaki PSMA ekspresyonu
noninvazif olarak basariyla gosterilebilmektedir. Calisma sonuclarina gére
PSMA ekspresyonunun tespitinin, Ga-68-PSMA PET/BT nin prognostik
degeri ve anjiogenez inhibitorii kullanacak hastalarin secimi konusunda
klinik &nemi olabilecegi diistinlilmektedir. Ayrica sinirli tedavi secenegi
olan ileri evre hepatoselliler kanserli hastalarda, PSMA hedefli tedaviler
acisindan Ga-68-PSMA-BT'nin yol gosterici olabilecedi éngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler karsinom, PSMA, anjiogenez

Sekil 1. (A, D) Karacigerde sag lobda segment 8 yerlesimli hepatoselltler karsinom
kitlesinde (B, C) F-18-florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografi/oilgisayarh
tomografi'de belirgin florodeoksiglukoz tutulumu izlenmezken, (E, F) 68-Ga-prostat
spesifik membran antijeni-pozitron emisyon tomografi/vilgisayarli tomografi'de kitlede
prostat spesifik membran antijeni ekspresyonunu yansitan yogun prostat spesifik

membran antijeni tutulumu gorilmektedir

[UOP-47]

Prostat Kanserinde Alt Ekstremite Ga-68 PSMA PET/BT
Cekiminin Tani ve Tedaviye Katkisi

Osman Giiven, Filiz Oziilker, Seray Saracoglu, Tamer Oziilker

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

Amag: Calismanin amaci Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cekilen
hastalarda alt ekstremiteye ydnelik ek cekimlerin tani ve tedavideki
etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Biyopsi ile tani konulmus, Ga-68 PSMA PET/BT cekilirken verteks-
tist uyluk cekime ek alt ekstremite ¢ekimi yapiimis 59 prostat kanseri hastasi
calismaya dahil edilmistir. Elle dokuz hastanin 13'linde Saglik Uygulama
Tebligi'ne (SUT) gore rutin alt ekstremite cekimi yapilirken geri kalan 46
hastada metastaz siiphesi nedeniyle alt ekstremiteler ¢cekime dahil edilmisti.
Calismamizda hem bu iki kol arasinda alt ekstremite cekimin etkinliginin
farkhhgr hem de tim &rneklemde ek cekimin etkinlik ve klinik faydasi
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 hastanin 36'si evreleme 23'li ise yeniden
evreleme hastasiydl. Ortalama yas 69,23+8,6 olan hasta grubunda 59
hastanin 19'unda alt ekstremitede lezyon saptandi. Bu 19 hastanin 3'linde
lezyonlar femur basi ve/veya st uylukta yer aldigi icin verteks-iist uyluk
cekimlerde lezyonlar tespit edilebilmisti. Bu nedenle alt ekstremite cekimi
bu 3 hastada ek fayda saglamadi. Geri kalan 16 hastanin 1'inde ise viicutta
yaygin metastaz olmaksizin "hot patella” benzeri gériinimde yogun patella
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tutulumu tespit edildi. Bu tutulum histopatolojik olarak dogrulanmadig icin
calismamizda siipheli olarak degerlendirildi. Bu olgu disarida birakildiginda
toplam 58 olgunun 15'inde alt ekstremite cekimi sayesinde saptanan
metastazlar s6z konusuydu (%25,86). 15 hastanin tamaminda ¢ok yaygin
kemik metastazlari s6z konusuydu. Alt gruplar diizeyinde bir degerlendirme
yapildiginda metastaz stiphesi ile alt ekstremite cekimi yapilan (1. grup)
ve SUT'a gore rutinde alt ekstremite cekimi yapilan (2. grup) gruplarda
sonuclar su sekilde bulundu. Birinci grupta stipheli patellar tutulumu olan
1 hasta disarida birakildiginda 45 hastanin 14'linde alt ekstremite cekimi
ile tespit edilen metastaz s6z konusudur (%31,1). ikinci grupta 13 hastanin
sadece 1 tanesinde alt ekstremite ek cekimi ile tespit edilen metastaz s6z
konusudur (%7,69). Genel olarak, alt ekstremitede metastaz saptanan
hastalarda sistemik tedavi rejiminde herhangi bir degisiklik s6z konusu
olmazken herhangi bir lokal tedaviye de ihtiya¢ duyulmadi.

Sonug: Alt ekstremiteye yonelik rutin ek cekimlerin klinikte neden oldugu
zaman kaybi ve tedavi lzerindeki etkisizligi g6z oniine alindiginda alt
ekstremite cekimlerinin efektif olmadi§ini séylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, metastaz, alt
ekstremite

[UOP-48]

Temporal Lob Epilepsisinde Beyin Fdg Pet Goriintiilerinin
Veri Madenciligi Yontemleri ile Lateralizasyonu

Seda Giilbahar', Umit Ozgiir Akdemir', Kerim Seker, Uguray Aydos', irem
Yildinm®, Gokhan Kurt’, Nese Ilgin Karabacak', Liitfiye Ozlem Atay'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, [stanbul
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul
*Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

Amagc: Temporal lob epilepsisinde (TLE) siklikla mezial temporal skleroz
goriilir. TLE'de interiktal beyin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisinde (PET) etkilenen mezial temporal kortekse ek olarak
farkli ipsilateral kortikal ve subkortikal yapilarda da hipometabolizma
bulgusu vardir. Bu ¢alismada farkli beyin bdlgelerinden elde edilen goreceli
metabolizma degerlerinin veri madenciligi yontemleri ile degerlendirilmesi
ve epileptojenik odagin lateralizasyonu icin bir siniflandirma yénteminin
gelistirilmesi amaclandi.

Yontem: Merkezimizde direngli TLE tanisi ile opere (selektif
amigdalahipokampektomi + anterior temporal lobektomi), izlemde nébet
kontroli saglanan 53 hastanin [yas=27,1+7,0 (ortalama + SD)] beyin
FDG PET goriintlisii retrospektif olarak degerlendirildi. PET goriintiilerinin

sayisal olarak degerlendirmesi icin SPM8 (“Wellcome Centre for Human
Neuroimaging”) yazihmindan yararlanildi. Spatial olarak normalize edilen
PET g6riintilerinden bélgesel sayim degerleri AAL (“Automated Anatomical
Labeling”) atlasi ile elde edildi. Bolgesel asimetri endeskleri [AE= (sol
hemisfer-sag hemisfer)/(sol hemisfer+sag hemisfer)x200] hesaplandi. Hasta
grubu randomize edilerek 6grenme (n=20) ve test (n=33) setleri olusturuldu.
R yazihminda RWeka paketinde yer alan J48 ve LTM siniflama araclari ile
13 farkli bolgeye ait asimetri degerleri kullanilarak siniflama modelleri
olusturuldu. Uretilen modeller test verisi kullanilarak lateralizasyon
dogrulugu bakimindan kesin klinik lateralizayon ile karsilastirildi.

Bulgular: Cerrahi ve klinik izlem bulgularina gore 21 hastada sag ve 32
hastada sol TLE vardi. Bolgesel metabolizma degerleri arasinda belirgin
asimetri izlenen, mezial temporal lob ile islevsel olarak iliskili 13 bdlgenin
(Sekil 1) AE degerleri siniflama analizine dahil edildi. J48 ile olusturulan
siniflama modeli (Rolandik operkulum icin AE>2,06 ise sag TLE; <2,06 ise
sol TLE) test verisini siniflamada 18/20 oraninda (%90) basarili bulundu
(Cohen'in kappa degeri=0,800; %95 giiven araligi: 0,474-1,000; p<0,001).
LMT ile olusturulan siniflama modeli ise tim test grubunu dogru lateralize
etti.

Sonug: TLE hastalarinda epileptojenik odak lateralizasyonunda FDG/PET
goriintiilerinin asimetrisine dayanan veri madenciligi uygulamasi yiiksek
tanisal dogruluk gostermektedir. TLE'de beyin FDG/PET verisine uygulanan
sayisal analiz ve modelleme yontemi, PET bulgularinin gérsel olarak
degerlendirilmesine katki yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Temporal lob epilepsisi, FDG/PET, veri madenciligi, SPM

95% CI
o
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I
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Lateralizasyon

Sekil 1. Epileptojenik odaklara gore ortalama bélgesel metabolizma degerleri
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[UPP-01]

Diferansiye Tiroid Karsinomu Tanili ve Anti-Tiroglobulin
Antikor Yiiksekligi Olan Hastalarda Florodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografi'nin Yeri

Semra Demirtas Senlik, Bedriye Buisra Demirel, Gulin Ugmak Vural

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

Amag: Calismamizda, diferansiye tiroid karsinomu (DTK) tanili, tanida
veya takiplerinde anti-tiroglobulin antikor (ATG) ytiksekligi tespit edilen
hastalarda florodeoksiglukoz (FDG), pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT)'nin niiks/metastatik odak tespitindeki yerini arastirmak
amaclanmistir.

Yontem: 2012-2018 tarihleri arasinda, DTK tanisi ile klinigimize basvuran
hastalar retrospektif olarak incelenerek ATG vyiksekligi tespit edilen,
konvansiyonel yontemlerle [(Ultrasonografi (USG), (BT)] aciklanamayan,
niiks/metastatik odak tespiti amaciyla PET/BT incelemesi yapilan 16 hasta
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin 10'u kadin, 6'si ise erkek ve
tani yaslarl ortalama 42,4 (25-69) idi. Takip siireleri ise ortalama 8,8 yil
(2-28 yil) idi. PET/BT incelemeleri sirasinda, ATG diizeyleri ortalama 1773
IU/mL (106-10420 1U/mL), suprese Tg diizeyi 3 hastada <10 ng/mL iken,
13 hastada Tg duzeyleri <0,2 ng/mL idi. PET/BT'de, 16 hastanin 15'inde
(%094) niiks/metastaz ile uyumlu bulgu gézlendi. Hastalarin 4'tinde (%26,6)
lokal niiks-lenf nodu metastazi, 4 hastada (%26,6) akciger metastazi ve
7 hastada (%46,7) lokal niiks-servikal lenf nodu ve akciger metastazi ile
uyumlu bulgular izlendi. PET/BT bulgulari sonucunda; %81 hastada (n=13),
6 hastada operasyon, 7 hastada yeni belirlenen akciger nodiilleri nedeniyle
radyoaktif iyot tedavisi (RAI) planlanmasiyla tedavi planini degistirerek
hasta yonetimine katki saglandi. Tedaviler ve ortalama 8,8 yillik takip
sonrasinda; Atg diizeyleri 2 (%12) hastada negatiflesirken, 5 hastada (%31)
kismen dstiigi, 4 hastada (%25) stabil yliksek seyrettigi, 4 hastada (%25)
yiikseldigi izlendi. 1 hastada (%6) ise Atg diizeyi diserken Tg diizeyinde
yiikselme saptandi.

Sonug: DTK tanili, tirodektomi sonrasinda ve RAI tedavisi alan hastalarda
en dnemli takip kriterlerinden biri Tg dizeyleridir. Ancak ATg pozitifligi
durumunda Tg degerinin givenilirliginin azaldigi bilinmektedir. ATg
yliksekliginin de Tg yliksekligi gibi niiks veya metastatik hastalik ile iliskili
olabilecegi ve Tg yiiksekligi gibi yaklasiimasi gerektigi kanaatindeyiz. Atg
ylksekligi icin belirlenmis cut-off deder bulunmadigindan bu konuda
daha genis hasta gruplari ile calismalar yapilmasi ve hastalarin bireysel
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calismamiz sonucunda, persistan
Atg yuksekliginde ve artis gosteren Atg diizeylerinde FDG, PET/BT'nin
niiks/metastaz arastirlmasinda kullanilabilecek etkin bir yontem oldugu
distinilmustir.

Anahtar Kelimeler: DTK, Atg, PET/BT

[UPP-02]

Akciger Kanseri Hastalarinda Pozitron Emisyon Tomografi
Parametreleri ile Klinik Uygulamalarda Etkili Olan
Biyobelirtecler Arasindaki Iliski

Ayca Arcay', Ali Ozan Oner’, Hasan Senol Coskun’, Evrim Siirer Budak’, Mualla
Ozcan’, Funda Aydin'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Antalya

‘Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Afyon

Amac: Evreleme amacgh florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(PET)/BT yapilan akciger kanseri hastalarinda patolojik gen mutasyonlari
[Glomeriiler Filtrasyon Hizi (EGFR), ALK, KRAS, ROS-1, BRAF)] saptanan
hastalarin primer tiimérlerinin PET parametreleri (SUVW, SUme, metabolik
tiimor volimi ve total lezyon glikolizisi) ile mutasyonlar arasinda iliskinin
saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: 2015-2018 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Patoloji Kliniginde mutasyon analizi (EGFR, ALK, KRAS, ROS-1,
BRAF) yapilan 488 hastadan mutasyon saptanan ve Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde evreleme amacli PET/BT yapilan hastalarin
goriintileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Otuz ii¢ hastanin (19 erkek, 14 kadin) medyan yas degeri 56 (38-
86) olarak saptanmistir. EGFR, ALK, KRAS, ROS-1, BRAF mutasyonlari pozitif
olan hasta sayilari sirasiyla 21, 6, 5, 1 ve 1'dir. EGFR pozitif hastalarin SUVW,
SUan, MTV ve TLG medyan degerleri sirasi ile 13,44, 8,04, 6,47 ve 67,33
olarak saptanmistir. ALK pozitif hastalarin SUmGS, SUme, MTV ve TLG
medyan degerleri sirasi ile 10,86, 6,24, 8,19 ve 41,22 olarak saptanmistir.
KRAS pozitif hastalarin SUV_, SUV__ . MIV ve TLG medyan degerleri
sirasi ile 8,96, 5,51, 71,33, 311,71 olarak saptanmis olup bu 3 grubun PET
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir
(ANOVA, p>0,05). Ancak EGFR pozitif 21 hasta ile hicbir mutasyon agisindan
pozitif saptanmayan 36 hastanin incelenmesinde tlim PET parametreleri
EGFR pozitif hastalarda daha yiiksek izlenmistir (Mann Whitney, p=0,011).
Diger mutasyon gruplarinda istatistiksel anlamli fark izlenmemistir.

Sonug: Calismamizda akciger kanserinde tedavi planmasinda etkili olan
biyobelirtegleri (EGFR, ALK, KRAS, ROS-1, BRAF) gdstermede, primer
evreleme igin yapilan PET tetkikinden elde edilen SUV__, SUV . MTV,
TLG degerlerinin etkinliginin olmadigini bulduk. Ancak metabolik aktivitesi
yliksek olan olgularda EGFR mutasyonunun olma olasihiginin daha fazla
olmasi nedeni ile PET parametrelerinin hasta secimi acisindan yol gosterici
olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, EGFR, BRAF, ALK, KRAS, ROS-1,
SUv__ | TLG, MTV

mean'

[UPP-03]

Meme Kanseri Tanilh Olgularda Prone Pozisyonda
F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi
Goriintiilemenin Tani ve Evrelemeye Katkisi

Esra Arslan', Tamer Aksoy', Fadime Didem Can Trabulus’, Coskun Cakir’, Canan
Kelten Talu’, Tevfik Fikret Cermik’

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinidi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Istanbul

Amagc: Meme manyetik rezonans gériintiileme (MRG) prone pozisyonda
yapilirken, rutin tim viicut F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET/BT) calismasi supine pozisyonda yapilimaktadir.
Lezyon anatomik lokalizasyonunun tayininde MRG ile benzer pozisyonda
g6riintli alinmasi ve metastatik lenfadenopati ve/veya aksiller kuyruktaki
bazi lezyonlarin ayirt edilebilmesinde yardimer olunmasi amaciyla rutin
F-18 FDG PET/BT gériintiilemesine ek prone pozisyonda goriintii alinmasi
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amaciyla meme yataklari kullanilabilir. Bu calismanin amaci meme kanserli
olgularinda meme prone goriintiilemenin primer tlimdériin tanisina katkisini
arastirmak olup ilk bulgularimiz bu calismada sunulmustur.

Yontem: Meme kanseri 6n tanisi veya tanisi almis, cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi gibi herhangi bir tedavi almamis toplamda 42K (Yas Ort +
SD: 51,7+13,1) olgudan onamlari alinarak prospektif ve randomize olarak
Ozel tasarlanmis aparat ile prone pozisyonda torakal bélgeden, rutinde
yapilan supine pozisyonunu takiben F-18 FDG PET/CT goriintiilemeleri
alinmistir. Timdral lezyondan elde edilen histopatolojik veriler ile prone ve
supine pozisyonda goriintiileme bulgularindan elde edilen primer tiimore
ait SUV__, primer tlimorin pektoral fasyaya uzakligi gibi parametreler
karsilastiriimistir.

Bulgular: 42 K (38 invaziv duktal, 4 invaziv lobuler) olguya ait primer
timor SUV__, ve pektoral fasyaya uzakliklari prone ve supine pozisyonlarda
hesaplanarak karsilastiriimis ve sonugclar Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamizdan elde edilen ilk verilere gre primer tiimére ait SUV__
degerinde supine ve prone pozisyonda istatistiksel anlamli bir degisiklik
saptanmamis olmakla birlikte 6zellikle cerrahi tedavi planlanan olgularda
anatomik lokalizasyonun belirlenebilmesinde MRG'ye yardimer olabilir. Ek
olarak tlimoriin pektoral fasya ile olan iliskisi ve uzakhginin tayini agisindan
prone pozisyonda goriintiilemenin faydali olabilecedini dlislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: F-18, FDG PET BT, prone, supine, meme kanseri

Prone Supine P degeri
Primer timor SUVmax Ort + SD 11,3468 11,4+72 p=087
Primer timorln pektoral fasyaya B
uzakligi (cm) Ort+SD 3.2+27  14£14  p=00001
[UPP-04]
immiinoterapi Alan Malign Melanomlu Hastalarda

Tedaviye Yanitin F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografi ile Degerlendirilmesinde Erken Sonuglarimiz

Aziz Giiltekin', Olga Yaylali', Burcu Taskdylu’, Tarik Sengéz', Dogangiin Yiiksel

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, /g: Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Denizli

Amag: Malign melanom (MM) insidansi giderek artmaktadir. Birkag yil
oncesine kadar palyatif kemoterapi standart bir tedavi iken tedaviye
yanit oranlari oldukca diistiktii. immiinoterapi ile hedefe yonelik tedavi
yeni bir tedavi secenegidir. MM'de PD-1 reseptdriinii bloke eden antikor
olan Nivolumab prognozu énemli 6lciide iyilestirmistir. MM'nin takibinde
konvansiyonel gériintiileme yontemleri kullaniimakla birlikte simdilik en
yararli test F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (F-18 FDG-PET/BT) gibi g6riinmektedir. Hastanemizde Nivolumab
tedavisi alan 8 hastanin 6'sina ait takip PET/BT bulgulari ve tedaviye yanit
degerlendirmesindeki yeri incelenmistir.

Yontem: Histopatolojik olarak MM tanisi konulan 8 hastaya Nivolumab
tedavisi baslandi. Nivolumab 3mg/kg dozda, 2 hafta araliklarla parenteral
olarak uygulandi. Tedavi uygulanan hastalarin 6'sina PET/BT yapildi. PET/BT
goriintlileme icin hastalara 6 saatlik aclik sonrasi, intravenoz olarak 250-400
MBq F-18 FDG verildi. Bir saat sonra verteks, ayak ucu bdlgesini kapsayacak
sekilde PET/BT tarayici (Gemini TF-TOF PET-CT; Philips, Cleveland, OH) ile
tlim viicut taramasi yapilarak goriintiileri incelendi.

Bulgular: Nivolumab tedavisi baslanan 6 hastanin bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi. Bazal, erken tedavi yanit degerlendirme PET/BT'si
olan 6 hasta (4K; 2E) ve gec tedavi yaniti degerlendirme PET/BT'si olan
4 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi: 63 (45-87) idi. Erken
tedaviye yanit goriintiileme zamani ortalama 10 hafta idi ve, 3 hastada
(9%50) progresyon, 1 hastada (%17) stipheli progresyon ve 2 hastada (%33)
tedaviye parsiyel yanit saptandi. Bir hastanin tiroid bezinde ve pankreasta
yeni hipermetabolik lezyonlar (uyariimis immiin yanita bagh) izlendi. Geg
tedaviye yanit gériintiileme zamani ortalama 6 ay idi. Ge¢ tedaviye yanit
goriintlilemesi yapilan 4 hastadan 2 hastada progresyon, 1 hastada stipheli
progresyon, 1 hastada tedaviye parsiyel yanit izlendi.

Sonug: MM insidansi artmakla birlikte immiinoterapi hastaligin tedavisinde
devrim yaratmistir. Bagisiklik aracili tedavilerin tedavi yaniti degerlendirmesi
ve yan etkilerinin takibinde en etkili yontem F-18 FDG PET/BT'dir. Bu sadece
bir 6n calisma oldugundan hasta sayimiz kisithdir. Prospektif ve daha cok
sayida hasta ile yapilacak ¢alismalar F-18 FDG PET/BT'nin takipteki yeri ve
nivolumabin tedavi basarisi ile ilgili daha glivenilir sonuclara ulasmamizi
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, immiinoterapi, nivolumab, F-18 FDG
PET/BT

[UPP-05]

PET/BT' de Kemik iligi F-18 Florodeoksiglukoz Tutulumu
ile Hematolojik Parametreler Arasindaki Korelasyon

Sibel Géksel

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, EGitim Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Rize

Amag: Baslangic evrelemede, pozitron emisyon tomografi (PET/BT)" de
kemik iliginde izlenen artmis florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu, fizyolojik
olabilecegi gibi, bircok kanserde kotli prognozun habercisi olabilir.
Giinlimiizde hematolojik enflamatuvar markirlarin kanser tanisinda ve
prognozu 6ngérmede 6nemli belirtecler oldugunu bildiren bircok calisma
vardir. Calismamizin amaci, PET/BT" de kemik iligi F-18 FDG tutulumu ile
hematolojik parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 26' si kadin (%52), 24'u erkek (%048) erkek, toplam
50 hasta (ortalama yas 62,4+12,5), (yas arali§gi 33-87) dahil edilmistir.
Hastalarin tani dagihmi; 19'u (%38) akciger ca, 18'i (°%36) meme ca, 5'i
(9%10) primeri bilinmeyen ca, 4'iGi (%8) rektum ca, 1'er (%2) hasta kolon-
mide-pankreas-parotis ca seklindedir. Evreleme endikasyonu ile cekilen
PET/BT 6ncesi veya sonrasi 5 giin icinde alinan tam kan sayimindaki
hematolojik parametreler ile, kemik iligi (Ki) SUV_... ve uptake orani (UR)
arasindaki korelasyon incelenmistir. L1-L2 vertebralardan dlgiilen Ki SUV..,
degerlerinin ortalamasi alinarak ort Ki SUV_ ., degeri bulunmustur. UR
formulii su sekildedir: UR= ort Ki SUV, amortias DUV e Ort kas SUV,__ degeri
ise, sag ve sol psoas kasi ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Istatistiksel
analiz icin Pearson ve Spearmen korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Ort Ki SUV__degeri 3,02+0,80, UR orani 3,1121,01 bulunmustir.
ortKi SUV_ . degeriile; I6kosit (p<0,05, r=0,28), nétrofil (p<0,001 r=0,54),
NLO (nétrofil-lenfosit orani) (p<0,001, r=0,59), TLO (trombosit-lenfosit
orani) (p<0,05, r=0,35) arasinda pozitif yonde, MPV (p<0,001, r=-0,69) ve
lenfosit (p<0,05, r=-0,42) ile arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml
korelasyon saptandi. UR ile trombosit (p<0,05, r=0,30), nétrofil (p<0,05,
r=0,43), NLO (p<0,001, r=0,53), TLO (p<0,001, r=0,49) arasinda pozitif
yonde, UR ile MPV (p<0,001, r=-0,57) ve lenfosit (p<0,05, r=-0,38) arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi. PET/BT g¢ekimi
oncesi bakilan aclik kan seker diizeyi ile ort Ki SUV_ .. (p=0,002, r=0,42), ort
kas SUV__ (p<0,001, r=0,69) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml

mean

korelasyon saptandi.

n
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Sonug: Giiniimiizde bircok kanserin  prognozunu 6ngdrmede katki
sagladigi bilinen NLO, TLO, MPV ile Ki FDG tutulumu arasinda saptanan
pozitif ve negatif yonde anlaml korelasyonlar, bircok kanserde baslangic
evrelemede saptanan yiiksek Ki FDG uptake'nin prognozu éngérmede katki
saglayabilecegi klinikte gdz onlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, kemik iligi, uptake orani, NLO, TLO, MPV

[UPP-06]

Florodeoksiglukoz - Pozitron Emisyon Tomografi SUV
Degerinin Mesane Kanserlerinin Sag Kaliminda Ongorii
Degeri

Cihan Giindogan, Tevfik Fikret Cermik

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

Klinigi, Istanbul

Amag: Bu retrospektif calismada, iriner sistemin en sik goriilen kanseri
olan mesane kanserlerinde, F-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (FDG-PET/BT) maksimum SUV,__
sagkalimla iliskisinin olup olmadigi arastirildi.

Methods: Transiiretral rezeksiyon sonrasi patolojik olarak mesane kanseri
tanisi alan ve evreleme icin FDG- PET/BT ¢ekimi yapilan, Mart 2012 ve Subat
2019 yillari arasinda en az 3 yillik takibi olan Ort + SD: 67,5+9,2 yas (33E,
2K) olan toplam 35 hasta calismaya dahil edildi. Kategorik degiskenlerin
sagkalim Uzerindeki etkisi Log Rank testi ile incelendi. SUV_  gibi
degiskenlerin sagkalim lizerindeki etkisi Cox Regresyon Analizi ile incelendi.

Bulgular: Total medyan sagkalim 9 ay olup izlem sonunda 26 hastanin
(%74) tiimér nedeniyle kaybedildigi goriildi. Primer timor SUV_ Ort + SD:
15,8+5,3 ve lenf nodu SUV_ Ort + SD: 8,8+5,4 olarak hesaplandi. Hastalar
klinik ve patolojik olarak degerlendirildiklerinde 20 hastanin evre 4 (%57),
4 hastanin evre 3 (%11,5), 4 hastanin evre 2 (%11,5) ve 7 hastanin evre 1
(%20) oldugu saptandi. Bir hasta sarkomatoid Urotelyal karsinom olarak
raporlanirken diger 34 hasta invaziv lrotelyal karsinom olarak raporlandi.
Calismaya alinan hastalarin 19'unda (%54) lenf nodu metastazi saptanirken
16'sinda (%46) saptanmadi. Nodal evre 3 hastada N1, 6 hastada N2 ve 10
hastada N3 olarak degerlendirildi. Lenf nodu evresi, sagkalim Uzerinde
istatistiksel anlamli olarak etkilidir. (LogRank p=0,028). Lenf nodu metastazi
olmayan hastalarin medyan sagkalim siiresi lenf nodu metastazi olan
hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (LogRank
p=0,038). SUV __ ve klinik+patolojik evre degiskenlerinin sagkalim Gizerinde
istatistiksel anlamli etkisi saptanmadi (p>0,05).

Sonug: FDG-PET/BT'de primer tiimér SUV__ degerinin sagkalim iizerine
direk etkisi olmamakla birlikte lenf nodu metastazlarini ve uzak metastazlari
saptamadaki degeri, FDG-PET/BT'nin survey hakkinda prognostik degere
sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, sagkalim, FDG, PET-BT
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[UPP-07]

Ga-68 Dotatate Pozitron Emisyon Tomografi ‘de Fizyolojik
Hipofiz Tutulumlarinin Degerlendirilmesi

Tarik Sengdz, Aziz Giltekin, Olga Yaylali, Doganguin Yiiksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Giris: Ga-68-DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET/BT), somatostatin
reseptoriiniin (SSTR) 2'den yiiksek affinite gosteren somatostatin analogu
temelli bir goriintiileme yontemidir. SSTR, yalnizca néroendokrin tiimérlerde
degil, ayni zamanda hipofiz, adrenal, bébrekler vb. gibi normal doku ve
organlarda da bulunabileceginden bu alanlarda fizyolojik Ga-68-DOTATATE
tutulumu saptanabilmektedir. Biz calismamizda, hipofiz glandindaki
fizyolojik Ga-68-DOTATATE tutulumlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Nisan 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Ga-68-DOTATATE
PET/BT tetkiki yapilan 52 hastanin gériintiileri retrospektif olarak tekrar
degerlendirildi. Olgularin hipofiz glandi lokalizasyonundaki aktivite
tutulumlarinin SUV__ degerleri hesaplandi. Elde edilen degerlerin ortalama
+ standart sapma ve minimum-maksimum degerleri elde edildi.

Bulgular: Elli iki hastanin 22'si erkek (%43) ve 29'u (%57) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 54,10+12,96 (19-74) idi. Ga-68-DOTATATE PET/
BT'de dlgllen hipofiz glandina ait SUV__ degeri ortalamasi 4,52+1,93
olarak hesaplandi. En distik 6lclilen SUV__ degeri 1,44 iken, en yiiksek
SUV,_ degeri 11,1 idi. SUV_=11,1 degeri, sadece bir hastada dlciilmis
olup, diger hastalardan belirgin yiiksekti. Bu hasta karaciger NET tanili olup,
hipofiz glandina yonelik herhangi bir gériintiileme ve laboratuvar tetkiki
yapilmamisti. SUV__ degeri=10,93 olarak saptanan bir hastada ise hipofiz
manyetik rezonans gériintiilemede (MR) mikroadenom tanimlanmis olup,
hastanin tiroid stimiile edici hormon degerleri tedaviye ragmen belirgin
yiiksek seyretmekteydi. Tiroidi stimiile edici hormon adenomu ile uyumlu
olabilecegi diisiiniildii. Ancak henliz histopatolojik drnekleme yapilamadi.
Sonug: Hipofiz glandindaki SSTR varligi nedeniyle, fizyolojik orta diizeyde
Ga-68-DOTATATE tutulumu goriilebilmektedir. Hipofiz glandinda belirgin
yliksek diizeyde Ga-68-DOTATATE tutulumu izlenen olgularin, hipofiz
kaynakli olasi tiimdral lezyonlar yoniinden arastirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz, SUV__, Ga-68-DOTATATE, TSHoma

max"
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[UPP-08]

Florodeoksiglukoz - Pozitron Emisyon Tomografi ‘de Prostat
Bezinde Insidental Olarak Tespit Edilen Florodeoksiglukoz
Tutulumunun Insidansi ve Klinik Onemi

Ozlem Sahin, Bugra Kaya, Ahmet Eren Sen, Zeynep Aydin

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

Amag:  Florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli
tomografi (FDG-PET/BT) gériintilerinde prostat bezinde insidental olarak
tespit edilen FDG tutulumlarinin klinik 6nemi, prostat Ca tanisinda
yonlendirici olup olmayacagr halen tartismali bir konudur. Calismamizin
amaci prostat kanseri disi nedenlerle FDG PET/BT cekilmis erkek hastalarda
insidental FDG uptake sikhgini ve SUV ~ degerlerini belirlemek; bu
hastalarda yapilan klinik takip neticesinde FDG tutulumlarinin natiiriinii
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup calismaya Ocak
2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakdiltesi Nikleer Tip bolimiinde prostat kanseri disi nedenlerle FDG PET/
BT cekilen erkek hastalarin toplam 3887 gériintiilemesi dahil edildi. Hastane
sistemi lizerinden prostatta FDG tutulumu olan hastalar tespit edilerek
goriintiiler tekrar incelenip SUV__ degerleri hesaplandi. Ayrica prostat
bezine ydnelik yapilan prostat spesifik antijen (PSA) 6lgiimi, radyolojik
goriintiilemeler, Bx islemleri, patoloji sonuglari sistem iizerinden incelendi.
Bulgular: incelenen tiim hastalarin yas ortalamasi 62,7+14,77 idi. Yetmis
hastaya ait 86 FDG PET/BT'de (%2,21) prostat bezinde insidental FDG
uptake'i (SUV_: 9,07+4,48) tespit edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi
67,79+10,08 olarak hesaplandi. Yetmis hastanin 35'ine PSA testi yapilmisti.
Ortalama PSA degeri 5,99+8,37 olarak hesaplandi. Yetmis hastanin 8'ine
prostat biyopsisi yapildigi tespit edildi. Patoloji sonuclari incelendiginde; 5
hastada prostat adenokanseri, 1 hastada prostat noroendokrin tliméri ve
2 hastada ise benign prostat hiperplazisi tespit edildigi goriildi. Malignite
saptanan 6 hastanin ortalama PSA degeri 11,59+6,16 ve ortalama SUVmax
degeri 13,54+5,43 olarak hesaplandi.

Sonug: FDG PET/BT goriintiilemede insidental prostat bezi FDG tutulumu ile
nadir olarak karsilasiimaktadir. Calismamizin 6n sonuclarina gére taradigimiz
3887 goriintiiniin %2,21'inde insidental FDG tutulumu tespit edildi. Ancak
bu hastalarin yalnizca 8 tanesinden histopatolojik inceleme yapildigi ve
bunlarin 6'sinda malignite bulundugu gbriildii. Ornek gruplarinda yeterli
saylya ulasilamadigindan istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamustir.
Fakat histopatolojik inceleme vyapilan hastalarin %75'inde malignite
bulunmasi nedeniyle prostat bezinde insidental FDG tutulumu tespit
edildiginde, prognozu etkileyecedi disiiniilen hastalarin PET/BT raporlarinda
histopatolojik inceleme dnerilebilecedini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, prostat kanseri, SUV__. insidental

[UPP-09]

Prostat Kanserinde GA-68 PSMA Pozitron Emisyon
Tomografi Parametreleri, Multiparametrik Manyetik
rezonans Goriintiileme Parametreleri ve Histopatolojik
Derecelendirmenin Korelasyonu

Funda Aydin', Melek Gamze Aksu’, Ayse Keven’, Evrim Sirer Budak’, Can
Cevikol’, Adil Boz'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya
“Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Antalya

Amag: Prostat kanserinde primer tlimoriin tanisinda multiparametrik
(MP) manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ve biyopsi yapilmaktadir.
Ancak mpMRG bazi durumlarda yalanci negatif sonu¢ verebilmekte olup,
biyopsi de invaziv girisim gerektiren bir yontemdir. Ga-68 prostate spesifik
membran antijen (PSMA): pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl tomografi
(PET/BT) goriintileme son vyillarda rekiirren hastalikta ve radyonuklid
tedaviyi planlamada yapilan goriintiileme ydntemidir. Biz calismamizda
prostat kanserinde primer timoriin saptanmasinda Ga-68 PSMA PET/BT
parametreleri (SUV__, SUV__ . tiimor voliimii: TV) ile mpMRG parametreler
[analog dijital donUstirtcti (ADC) ve prostat goriintiileme raporlama ve veri
sistemi (PIRADS)] arasindaki iliskinin saptanmasini amagladik.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali'na basvuran 16 prostat ca tanili hastanin Ga-68 PSMA
PET/BT ve mpMRG parametreleri retrospektif olarak incelenmistir. PET/BT
goriintllerinden prostat bezindeki primer tlimoriin SUmGS, SUme, TV (cc)
hesaplanmis olup, PET/BT ¢ekim tarihi ile arasinda en ¢ok 3 ay siire bulunan
MRG gbriintiilerinden de ADC degerleri ile PIRADS derecelendirmeleri
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin medyan yas degeri 70
(50-77) olarak saptanmistir. Serum PSA degerleri 4-33ng/mL arasinda
bulunmustur. Gleason skoru 4 olguda (3+3=6), 6'sinda (3+4 ve 4+3=7),
3 olguda (4+4=8), 2 hastada (4+5 ve 5+4=9) ve 1 olguda (5+5=10)"dur.
PIRADS derecelendirmesine gore 7 olgu 5, 1 olgu 4, 1 olgu 3 ve 7 olgu da 2
olarak derecelendirilmistir. Hastalarin SUV__ ., SUV__ TV, ADC ve PiRADS
icin mediyan degerleri sirasi ile 13,03, 6,81, 2,62, 904,70 ve 3,5 olarak
saptanmistir. ADC degeri ile SUV_ arasinda %54 oraninda istatistiksel
olarak anlaml (p<0,05) negatif korelasyon saptanmistir. PIRADS 2 olarak
derecelendirilen hastalarin SUV__ SUme, TV ve ADC i¢in medyan degerleri
sirasi ile 13,93, 7,67, 1,96 ve 982 iken, PIRADS 5 olan grup igin 12,04, 6,14,
3,55 ve 713 olarak saptanmistir.

Sonug: Prostat kanserinde primer timoriin tanisinda mpMRG nin negatif
oldugu, malignite acisindan yliksek riskli ve biyopsinin yapilamadigi
olgularda, ilk sonuclarimiza gdre, Ga-68 PSMA PET/BT gdériintiilemenin
yapilmasinin yararli olabilecegini diisinmekteyiz.

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

[UPP-1Q]

Prostat Kanserli Hastalarda Primer Kiiratif Tedavi Sonrasi
Biyokimyasal Niikste GA-68 Prostate Spesifik Membran
Antijen Pozitron Emisyon Tomografinin Rolii

Sevda Saglampinar Karyagar

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Suam Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Prostat kanserli (PCa) hastalarda kuratif primer tedavi sonrasi
biyokimyasal niiksiin (BKN) tanisi ve tedavi planlamasinda Ga-68 prostate
spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET-BT)'nin
etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani SUAM
Niikleer Tip Klinigi'nde Temmuz 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda, radikal
prostatektomi (RP) veya primer kiiratif radyoterapi (RT) sonrasi takipte
biyokimyasal niiks (BKN) nedeni ile Ga-68 PSMA PET-BT ¢ekimi yapilan 34
PCa hastasi dahil edildi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71(56-84) idi. Olgularin 13'tine (%38,2)
primer tedavi olarak RP, 21'ine (%61,8) RT uygulanmis idi. Hastalarda
ortalama serum Prostat spesifik antijen (PSA) degeri 6,33+11,06 ng/mL
(0,01-40,19), PSA doubling time (PSA,) 9,97+6,77 ay (3-31), BKN'ye kadar
gegen stire 71,03+52,05 ay (9-152) idi. PSMA pozitif lezyon calismaya
alinan 34 hastanin 21'nde (%61,7); RP grubunda 13 hastanin 6'nda
(%046,1), RT grubunda ise 21 hastanin 15'nde (%71,4) tespit edildi. Serum
PSA degeri 0,01-1 ng/mL olan 13 hastanin 5'inde (%38,4), 1-2 ng/mL olan
8 hastanin 5'sinde (%62,5), 2-5 ng/mL 5 hastanin 4'tinde (%80), >5 ng/
mL olan 8 hastanin ise 7'nde (%87,5) PSMA pozitif lezyon saptandi. Ga-
68 PSMA PET-BT ile 12 hastada lokal niiks, 1 hastada lokal niiks ve pelvik
metastatik lenf nodu, 2 hastada lokal niiks ve kemik metastazi, 2 hastada
sadece pelvik metastatik lenf nodu; 4 hastada ise sadece kemik metastazi
tespit edildi. PSMA pozitif hastalarin PSA diizeyleri, PSMA negatiflere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p=0,008) iken PSMA
pozitif ve negatif olan hastalar arasinda PSA, (p=0,986), BKN'ye kadar
gegen stire (p=0,07), Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi siniflandirmasi
(p=0,138) acisindan anlaml fark tespit edilmedi. Ga-68 PSMA PET-BT, 9
hastada (%26,4) lokal niiks disinda metastatik lezyon tespiti ile tedavi
planlamasinda degisiklige yol acmistir.

Sonug: Ga-68 PSMA PET-BT, PCa hastalarinda primer kiiratif tedavi sonrasi
biyokimyasal niiksiin tanisi ve tedavi planlamasinda etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Ga-68 PSMA PET-BT, biyokimyasal
niiks

[UPP-11]

Malign Melanom Hastalarinda F-18 Florodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografi 'de Izlenen Metastaz Paternleri

Arzu Cengiz, Yakup Yurekli

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

Amac: Malign melanom (MM), deri kanserlerinin %4'iini olusturmakla
birlikte deri kanserine bagh o6llimlerin %76'sindan sorumlu tutulmaktadir.
Lokalize hastalik operasyon ile kiir olabilmekte iken lenf nodu veya uzak
metastaz varhigi koti prognoz ile iliskidir. Primer lezyon ve metastazlarinda
yiiksek florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu nedeniyle F-18 FDG pozitron
emisyon tomografi (PET/BT) melanom tanili hastalarin hem evrelemesinde
hem de takiplerinde kullanilan bir goriintiileme metodudur. Uzak
metastazlarin saptanmasinda duyarliligi %87-96 araligindadir.

Bu calismada amag, malign melanom tanisiyla F-18 FDG PET/BT yapilan
hastalarda izlenen metastaz paternlerini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda MM tanisiyla F-18 FDG
PET/BT yapilan hastalar geriye doniik degerlendirildi. ikinci malignitesi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Takipte birden fazla goriintiileme
yapilmis hastalarin sadece ilk PET/BT goriintileri degerlendirmeye alindi.
Sonucta 32-89 yas (ort:62,8+13,5) araliginda 49 hasta (28 kadin, 21 erkek)
calismaya dahil edildi. Hastalarin 15'inde evreleme, 22'sinde yeniden
evreleme, 12'sinde tedaviye yanit degerlendirme amacli PET/BT yapilmisti.
PET/BT goriintilerinde patolojik FDG tutulumu gdsteren alanlar ve en
yliksek SUV__ degerleri not edildi.

Bulgular: Literatiirle uyumlu olarak en sik lenf nodu metastazina ait
bulgu izlendi (24/49 hasta, %49). Lenf nodu metastazi olan hastalarin 10
tanesinde ilave solid organ metastazlari goriildi. Bir hastada sadece kas,
iki hastada ise sadece akciger metastazina ait bulgu izlendi. Solid organ
metastazi olarak en sik akciger (n=9), sirasiyla kemik (n=6), dalak (n=3),
beyin (n=2), siirrenal (n=2), karaciger (n=2), deri alti (n=2), kas (n=1),
orbita (n=1) metastazi izlendi. Lezyon saptanan hastalarda SUV . degerleri
2,8-30,9 araliginda idi. Yaygin lenf nodu ve uzak organ metastazi olan iki

hastaya ait tiim viicut FDG PET/BT gérintiileri Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

Sonug: Tiim viicut goriintiileme yontemi olmasi nedeniyle F-18 FDG PET/
BT, melanom hastalarinda lenf nodu metastazi yaninda nadir gorilen deri
alti, kas, okiiler metastazlarin da saptanmasina olanak veren efektif bir
goriintlileme ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, FDG PET/BT, metastaz

Sekil 1.

Sekil 2.

[UPP-12]

Mide Adenokarsinomlarinda Primer Tiimor ve Karaciger
Metastazlarinin  Florodeoksiglukoz  Pozitron Emisyon
Tomografi Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Sevin Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Mersin
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Amag: Mide kanserinde evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanit
degerlendirme amaci ile florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET/BT) goriintiileme yapilmaktadir. FDG PET/BT goriintiilemede,
primer timériin ve metastazlarinin SUVmax ve tlimor lezyon glikolizi (TLG)
metabolik parametreleri ile degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu kesitsel
calismada evreleme amaci ile FDG PET/BT goriintiilemeleri yapilan opere
olmamis ve solid organ metastazi evresinde mide adenokarsinomu olan
hastalarda primer mide malignitesinin ve karacijer metastazlarinin
metabolik parametrelerini elde etmeyi ve karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Primer mide malignitesi (adenokarsinom) tanili, karaciger
metastazi saptanan, yas ortalamasi 56+5,1 yil olan 11 eriskin olgu (alti
kadin, bes erkek) ¢calismaya dahil edildi. Primer mide tlimorlerinin ve toplam
24 adet karaciger metastazinin SUV__ ve TLG degerleri elde edildi ve
independent sample t-test yapilarak karsilastirildi.

Bulgular: Primer mide tiimérlerinin ve karaciger metastazlarinin ortalama
SUVmx degerleri sirasiyla 8,3+3,3 ve 7,6+1,8 olarak bulundu (p<0,05). Primer
mide timdrlerinin ve karacijer metastazlarinin ortalama TLG degerleri
sirastyla 84,7+60,2 ve 127,9+39,7 olarak bulundu (p<0,05).

Sonug: Primer mide tiimdrii ve karacijer metastazlarimin FDG PET/
BT ile elde edilen metabolik parametreleri arasinda anlaml farklilik
saptanmistir. Karaciger metastazina ait TLG degeri primer tiimorden daha
yiiksek bulundugu igin, olgularin FDG PET/BT incelemesi yapilirken SUV,_
degerleri yaninda TLG degerlerinin de dikkate alinmasinin yararl olacagi
diistinlilmustir. Primer mide malignitesinin ve karaciger metastazlarinin
metabolik parametrelerini elde etmede FDG PET/BT etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, F-18 FDG, tomografi, pozitron-emisyon,
neoplaziler, karaciger, neoplazm metastazlari

[UPP-13]

Nadir Gériilen 1gG4 lliskili Kaviter Formda Giden
Akciger Hastahiginin Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografi Bulgular

Selin Kesim, Tung One; Salih Ozgu’ven, Kevser OkSUZOQIu, Sabahat inamr, Halil
Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
[stanbul

Amag: immiinoglubulinG4 (IgG4) pozitif plazma hiicrelerinden zengin
lenfoplazmositik enfiltrasyonun, tek bir organ tutulumu ile ya da
multisistemik tutulum ile gidebildigini bildiren ve nadir gérilen progresif
fibro enflamatuvar bir hastalik grubu literatiirde yakin zamanda
tanimlanmistir. Bu tani ile takip edilen hastalarda akciger tutulumunun
cesitli radyolojik bulgulari bildirilse de kaviter formda giden tipi igin
literatiir bilgisi ¢ok sinirlidir. Bu olgu sunumunda 1gG4 ile iliskili olup
kaviter formda giden akciger hastalig icin florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET/BT) bulgulari tartigiimistir.

Yontem: Oksiiriik, balgam ve hemoptizi sikayeti ile hastanemize basvuran
50 yasindaki erkek hasta icin pndmoni tedavisine yanit alinamamasi tizerine
biyopsi planlanmis ve patolojik tani 1gG4 ile iliskili akciger hastahgi lehine
degerlendirilmistir. Malignite lehine bir bulgu ise saptanmamistir. Bu
patolojik tani ile olgu FDG PET/BT tetkiki icin bolimiimiize yénlendirilmistir.

Bulgular: FDG PET/BT tetkikinde sol akciger alt lob posterobazal segmentte
yer yer kaviter olusumlarin eslik ettigi parankimal konsolidasyon sahalari
ve cevresinde peribronsiyal silik sinirl buzlu cam enfiltrasyon alanlarinda
yer yer heterojen karakterde ve yodun diizeyde FDG tutulumu izlendi.
Tanimlanan bu bulgulara mediastinal 4L, 5 ve 7 numarahl lenfatik
istasyonlar ile sol hiler/peribronsiyal alanda izlenip yer yer cm sinirina
ulasan ve 6n planda enflamatuvar karakterde hafif diizeyde FDG tutulumu

gosteren lenf nodlarinin eslik ettigi gozlendi. Patoloji raporu ile birlikte
degerlendirildiginde olguda mevcut bulgular 6n planda 1gG4 ile iliskili
kronik enflamatuvar yanitin hakim oldugu benign karakterde FDG tutulumu
gosteren lezyon alanlari lehine degerlendirildi. Viicudun geri kalan
kesiminde sistemik tutulum ile uyumlu olabilecek bir bulgu ise saptanmadi.

Sonug: 1gG4 iliskili hastaliklar; maligniteyi taklit edebilmektedir. Bu olgularda
tani; klinik degerlendirme, spesifik serum belirtecleri ve en nihayetinde
histopatolojik verifikasyon ile konur. Tedavide ilk secenek steroidler ve
immunostpresif ilaclardir. Literatirde FDG PET/BT'nin hastaligin yayihminin
degerlendirmesinde, biyopsi icin lezyon yerininin saptanmasinda ve tedavi
yanitinin takibinde yararli bir tetkik oldugu bildirilmistir. Bu hastalik grubu
icin akciger bulgularini degerlendiren cok fazla metabolik goriintiileme
calismasi yoktur. Olgumuz IgG4 ile iliskili olup, kaviter formda giden akciger
hastaliginin FDG PET/BT bulgularinin sunuldugu ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: 1gG4 iliskili kaviter akciger hastaligi, F-18 FDG PET/BT

v

Sekil 1.

[UPP-14]

Masif Lenfadenopatilerle Seyreden ve Nadir Goriilen Rosai
Dorfman Hastaliginda Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografi'nin Katkisi

Emine Ebru Bayar', Gokhan Kabaday’, Billent Turgut’

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Béliimii Klinigi, lzmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, [zmir

Amagc: Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve masif lenfadenopatilerle
seyrederek malign lezyonlarla karisabilen ender goriilen bir hastalik olan
sinls histiyositozisinin (Rosai Dorfman Hastaligi) florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorintilerini
paylasmayi amacladik.

Yontem: 7,2 mCi FDG'nin intravendz enjeksiyonunu takiben 60 dakika
sonra verteksten uyluga kadar alinan PET ve BT goriintiileri birlestirilerek
flizyon goriintiileri elde edildi. Elde edilen koronal, sagital, aksiyel kesitler
ve maksimum intensite projeksiyonu (MiP) goriintiileri degerlendirildi.

Bulgular: Hizl kilo kaybi sikayeti ile poliklinige bagvuran 53 yasindaki kadin
hastada bilateral aksiller, servikal ve inguinal lenfadenopatiler saptanarak
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sol aksiller lenf nodu eksizyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucu Rosai
Dorfman Hastaligi olarak yorumlandi. Meme ultrasonografi (USG) sonucuna
gore her iki memede fibrokistik hastalik yani sira diizglin konturlu solid
lezyonlar mevcuttu. Bu siirecte primeri bilinmeyen malignite 6n tanisi
ile tic hekim imzal olarak bdlimiimize gonderilen hastaya FDG PET/BT
gorlintileme yapildi. Goriintiilerde servikal bolge, bilateral aksiller bolge
ve internal mammarian alanda, abdomen ve pelvisde multiple hafifforta
derecede hipermetabolik lenf nodlari izlendi. Her iki meme parankiminde
cok hafif metabolik aktivite artisi gosteren milimetrik benek tarzinda
heterojen goriinlim mevcuttu. Ek olarak alt lomber bdlge posteriorunda
deri alti yagh dokuda bilateral cok az metabolik aktivite artisi gosteren
kuskulu lezyonlar izlendi. Rosai Dorfman hastaligi ekstranodal yumusak
doku tutulumu kuskusu olarak yorumlandi. Hastanin kontrol ve takipleri
devam etmektedir.

Sonug: Masif lenfadenopatili Rosai Dorfman hastaligr ilk kez 1969'da Rosai
ve Dorfman tarafindan tanimlanmis nadir bir hastalik olup enfeksiyon
ve malignite disi lenfadenopati nedenleri arasindadir. Tedavisiz izlenen
asemptomatik olgularin yaninda yasami tehdit eden ekstanodal organ
tutulumlarn olabilmektedir. Hastaligin enfiltratif ve enflamatuvar koékeni
nedeniyle lezyonlar hafiften yoguna kadar FDG afinitesi gostermektedir.
FDG PET/BT tiim viicut goriintiilemeye olanak saglayarak nodal lezyonlara ek
olarak ekstanodal organ tutulumlarini gdsterebilmesi acisindan degerlidir.
Diger yandan FDG PET/BT gériintiileri degerlendirilirken tiim viicutta yaygin
hipermetabolik lenf nodlari izlendiginde masif lenfadenopatilerle seyreden
Rosai Dorfman hastahgi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, masif lenfadenopati, sinlis histiositozu

Sekil 1. Pozitron emisyon tomografi MIP gériintilerinde bilateral servikal, aksiller ve
internal mamarian alanda, abdomen ve pelviste hipermetabolik lenf nodu tutulumlari
izlenmektedir b. Pozitron emisyon tomografi gériintileri, bilgisayarli tomografi gériintileri
c. flizyon gériintilerde d. her iki aksiller bdlgede

[UPP-15]

Meme Kanserli Olguda iki Y1l Sonra Ortaya Cikan Serebellar
Metastaz

Fatih Bati, Miige Otlu Karadag, Ersoy Kekilli

inonii Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Malatya

Amag: Meme kanseri, yiizde 31,4 prevelansi ile diinyadaki kadinlarin en
cok tani aldigi kanser tiiriidiir. Oliime sebebiyet veren tiim kanser tiirlerinin
0015,5'ini meme kanseri olusturur. Dogru bir evreleme yapilmasi tedavi
siirecini belirlemede en 6nemli kismi olusturur. Meme kanseri hastalarinin
yaklasik %20 ila %24'linde beyin metastazi saptanmistir. Literatlirde cok
fazla calisma olmamasina ragmen vyapilan calismalarda meme kanseri
hastalarinin yaklasik %710'unda serebelluma metastaz gelistigi tespit
edilmisti. Bu olgu sunumumuzun amaci; meme kanseri hastalarinin
takiplerinde ilerleyen yillarda da nadir bir metastaz alani olan serebellumda
metastatik lezyon tutulumuna dikkat ¢cekmektir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 54 yasinda kadin hasta, 2016 yili Kasim ayinda
cekilen F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET/
BT) goriintiilemede; Sol memede areola komsulugu posterosiiperiorunda
yaklagik 3,6 cm boyutta hipermetabolik lezyon (SUV__ :16,8), sol aksillerde,
sol interpektoral alanda birkac adet hipermetabolik lenf nodu tespit
edilmistir. Yapilan biyopsi ile de hasta sol memede invaziv meme karsinomu
tanisi almis; Ostrojen reseptorli negatif, progesteron reseptdrii negatif,
Cerb B2 pozitif, Ki-67 proliferasyon indeksi %50 rapor edilmistir. Ardindan
kemoterapi tedavisi baslanan ve takip edilen hastanin 2018 yili Nisan ayi
kontrol F-18 FDG PET/BT gériintiilemesi niiks ya da metastaz lehine bulgu
izlenmeyip metabolik kiir devamliligi ile uyumlu yorumlanirken, Eyliil
ayinda yapilan F-18 FDG PET/BT gorintiilemede; Her iki meme ve aksiller
alanda patolojik hipermetabolik bulgu izlenmez iken, serebellum saginda
lokalize yaklasik 1,8 cm boyutta hipermetabolik yeni lezyon odagi tespit
edilmistir (SUV__: 16,4). Serebellar alandan yapilan biyopside hastaya
serebellar karsinom metastazi; mammoglobulin pozitif, GCDFP-15 pozitif
olarak patoloji tarafindan rapor edilmistir. Metastatik kitle nedeniyle beyin
cerrahisi tarafindan 2018 yili Ekim ayinda opere edilen hastanin takip F-18
FDG PET/BT goriintiilemesinde niiks ya da metastaz lehine patolojik
hipermetabolik bulgu izlenmedigi rapor edildi.

Sonug: Meme kanserinde rekiirrens hastaligin erken tespit edilmesi optimal
tedaviye karar vermek ve prognostik acidan biiyiik 6neme sahiptir. Nuksleri
saptamada PET/BT'nin dogrulugunun yiksek oldugu da gosterilmistir.
Yapilan meta-analiz calismalarinda meme kanseri hastalarinda PET/BT'nin
uzak metastazlar teshiste konvansiyonel goriintiilemelere kiyasla duyarhihigi
daha yiiksek bulunmustur.

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

2018 yils

Sekil 1. Ustteki kesitlerde 2016 yili pozitron emisyon tomografi ilk evreleme, asagidaki
kesitlerde 2018 yili pozitron emisyon tomografi yeniden evreleme
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2016 Vils
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Serebellar Cerrahi sonrasi

&

Sekil 2. Serebellar metastazin pozitron emisyon tomografi ile tespit edilmesi ve cerrahi
sonrasl kontrol pozitron emisyon tomografi

[UPP-16]

Primer Peritoneal Sertz Karsinomda F-18- Florodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografi Gériintiileme: Olgu Sunumu

Seval Erhamamci, Saime Ramadan, Nadire Kii¢tikoztas

Baskent Universitesi, Istanbul Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Primer peritoneal serdz karsinom nadir goriilen abdomen veya
pelvik peritoneal ylizeyden kaynaklanan bir adenokarsinomdur. Tipik olarak
peritoneal karsinomatozis ya da malign mezoteliyomay: diisiindiirecek
kadar yaygin peritoneal tiimér ve normal gériiniimli overlerin varhigi ile
karakterizedir. Tumor histolojik, sitolojik ve immiinohistokimyasal 6zellikler
bakimindan ser6z agirlikli olup, overin serdz papiller karsinomu ile benzerdir.
Burada, primer peritoneal ser6z karsinomlu bir olgu sunuldu.

Olgu: Altmis yasinda kadin, karin sisligi ve karin agrsi sikayetleri ile
basvurdu. Batin bilgisayarli tomografisinde (BT) asit disinda patoloji
saptanmadi, adneksiyel yapilar normal olarak degerlendirildi. Parasentez
sivisinin sitopatolojik inceleme sonucunun karsinom enfiltrasyonu olarak
tanimlandidi olguda, endoskopik ve kolonoskopik incelemeler normaldi.
Toraks BT'de plevral efiizyon saptandi. Hastadan primerini belirlemek
ve evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki istendi. PET/BT'de batinda
eflizyon ve bu zeminde en belirginleri renal-enfrarenal diizeyde, sol
anterolateral kesimlerde olmak lizere peritoneal-serozal ylizeyler boyunca
uzanan, artmis FDG tutulumlarinin eslik ettigi, yer yer yogun ve yaygin
karakter alarak omental kek goriiniimleri olusturan malign tiimoral
lezyonlar (SUVW=12,3] izlenmis olup peritonitis karsinomatoza ile
uyumlu olarak degerlendirildi. intraabdominal diger yapilarda patolojik
sayilabilecek artmis FDG tutulum odagi ayirt edilmedi. Sag hemitoraksta en
genis yerinde 5 cm kalinhida ulasan plevral eflizyon izlenmistir. Bu zeminde
plevral yiizeyler boyunca uzanan, yer yer yogun diizeylere ulasan malign
tiimoral lezyonlar (SUV_ =14,2) gdriildii. Tanimlanan bu lezyonlar primer
peritoneal karsinomu diistindirebilecegi gibi malign mezotelyomayi da
temsil edebilecegi diisliniildii. Peritoneal biyopsi sonucu seréz karsinom
olarak rapor edildi.

Sonug: Orta-ileri yasta kadin hastalarda peritoneal karsinomatozis
varliginda, tespit edilebilir bir malignensi yoklugunda ve normal over
durumunda, primer peritoneal serdz karsinom akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, primer peritoneal seréz karsinom

[UPP-17]

Bas-Boyunda Multiple Paraganglioma: F-18
Florodeoksiglukoz ve Ga-68 DOTATATE Pozitron Emisyon
Tomografi

Selin Kesim', Nuh Filizoglu', Ceren Ozge Engiir', Nuri Cagatay Cimsit’, Sabahat
inanir’

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi,
[stanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Bas-boyun paragangliomalari (PG); tim PG'lerin %3'linii olusturan,
pluripotent ndral krest kokenli nadir goriilen noroendokrin tiimdorlerdir.
Senkron ya da metakron olarak multiple PG'ler izlenebilmektedir. Bu
olgu sunumunda bas-boyun PG 6n tanisi ile tetkik edilen hastanin F-18
florodeoksiglukoz (FDG) ve Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi
(PET/BT) bulgular tartigiimistir.

Yontem: Sol cene altinda sislik, sag kulakta isitme azligi ile basvuran, sol
servikal lezyonun biyopsisi néroendokrin neoplazi olarak raporlanan 65
yasindaki kadin hastaya evreleme amaciyla F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE
PET/BT tetkikleri yapildi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT goriintiilemede, sag pontoserebellar kosede
cevre kemik yapilarda litik/destriktif degisikliklere neden olan, yaklasik
5,5 c¢m capli, glomus jugulare ile uyumlu kitlede ve sol servikal seviye
2-3 diizeyinde yaklasik 4,5 cm capli glomus karotikum ile uyumlu kitlede
hipermetabolizma izlendi. Ga-68 DOTATATE PET/BT'de ise; her iki lezyonda
FDG PET/BT'den daha Ustiin tlimor kontrasti ile oldukca yogun dizeyde
Ga-68 DOTATATE tutulumu izlendi. Ga-68 DOTATATE yerlesimi dolayisiyla
ozellikle glomus jugularenin daha kolaylikla degerlendirilmesine olanak
sagladi.

Sonug: En sik goriilen bas ve boyun PG'leri karotis cisim, juguler, timpanik ve
vagal PG'lerdir. Multisentrik tiimérler tiim bag ve boyun paragangliomalarinin
%710 ila %20'sinde goriilmekte olup karotis cisim tlimdrleri en sik rastlanan
multiple PG'lerdir. Tim viicut metabolik gdriintiilemenin, asemptomatik
de olabilen senkron ve metakron tiimérlerin tespitinde, timdr yayiliminin
saptanmasinda ve tedaviye rehberlik etmedeki basarisi nedeniyle dncelikli
gorlntiileme yontemi olarak kullaniimasi dnerilmektedir. SHDB mutasyonu
gibi malignite olasiligr yiiksek olan tipler icin ilk secenek olarak F-18 FDG
PET/BT onerilebilmektedir. Ancak, olgumuzda oldugu gibi, somatostatin
reseptorii eksprese eden bu tiimérler icin, Ga-68 DOTATATE'in yiiksek
lezyon/geri plan aktivite orani saglamasi, ozellikle kafa tabanina yakin
yerlesimdeki lezyonlari saptamada ciddi bir avantajdir. Ayrica olasi
teranostik uygulamalara klavuzluk edebilir. Multiple PG'ler es zamanli ya
da ilk tanidan yillar sonra gelisebildiginden hem klinik hem de gériintiileme
olarak diizenli ve uzun izlem gerektirmektedir. Bu nedenle tanida PET/BT
ile lezyon 6zelliklerini dogrulukla belirlemek ve adreslemek amaclanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun paraganglioma, F-18 FDG, Ga-68 DOTATATE
PET/BT
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Sekil 1. a. F-18 florodeoksiglukoz, b. Ga-68 DOTATATE tiim viicut maksimum intensite
projeksiyonu gériintleri

A

Sekil 2. a. F-18 florodeoksiglukoz gériintilemede, b. transaksiyel kesitlerde glomus
jugulare, c. glomus karotikum ile uyumlu lezyonlar, d. Ga-68 DOTATE goriintilemede, e.
Transaksiyel kesitlerde glomus jugulare, f. Glomus karotikum ile uyumlu lezyonlar

[UPP-18]

Tiroid Papiller Karsinomu Tanili Hastada Radyoaktif iyot
Tutulumu Gosteren ve Kosta Metastazini Taklit Eden
Kondrosarkom

Ogiin Biilbil', Sermin Ozkal’, Mehmet Haciyanli’, Ozhan Ozdogan'

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, [zmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, lzmir

Giris: Metastatik tiroid karsinomlu hastada 1-131 tutan kosta lezyonu
eksize edildi. Histopatolojik olarak kondrosarkom tanisi konuldu. Literatiirde
1-131 tutulumu gosteren kondrosarkom olgusuna rastlanmadi. ikinci
en sik goriilen primer kemik tlimoéri olan kondrosarkom 1-131 aviditesi
gostermektedir.

Olgu: Elli dokuz yasinda, papiller tiroid karsinomu tanili hastada
evreleme amaciyla cekilen toraks bilgisayarli tomografide akcigerlerde

mikrometastazlar ve sag 3. kostada irregiiler kalsifik alanlar iceren kitle
gorildi. Nonstimiile serum Tg degeri 883 ng/ml'ydi. Hastaya 200 mCi
radyoaktif iyot tedavisi (RAI) tedavisi verildi. Tedavi sonrasi goriintiilerde
boyunda multiple odakta rezidii doku/rezidiiel timdr, akcigerlerde diffiiz
tutulum gorildi. Stimile Tg dederi 1272 ng/mL'ydi. Kosta kitlesinden
trucut biyopsi patolojisi "dejeneratif degisiklikler ve fokal nekroz gosteren
kikirdak doku" olarak geldi. ikinci yiiksek doz 1-131 tedavisi verildi. Tedavi
sonrasl taramada rezidli dokuya ait yogun tutulumlar gériilmedi. Akciger
noddllerinin bir kismi hafif 1-131 tutulumu gdstermeye baglamisti. Sol
servikal Il. bélgeden sol supraklavikiler alana uzanan lenf nodu pakesi
de bu calismada 1-131 tutmaktaydi. Kosta kitlesinde heterojen [-131
tutulumu gdzlendi. Stimile Tg degeri 4299 ng/ml'ye yiikselmisti. Tumor
yiikiinii azaltmak amaciyla kosta rezeksiyonu ve sol boyun diseksiyonu
uygulandi. Kosta patolojisi "ostekondrom zemininden gelisen diisiik dereceli
kondrosarkom" olarak bildirildi. Boyun diseksiyonunda papiller troid kanseri
metastazlari saptandi. RAI tedavisine devam edildi.

Tartisma: 1-131, diferansiye tiroid kanserinde (DTC) kullanilan spesifik ve
etkin bir tedavi ajanidir. Ancak seyrek olarak yalanci pozitiflikler olabilir.
Radyoiyot salgisi iceren viicut sivilarinin bulastigr alanlar, enfeksiyon ve
enflamasyon alanlari (akciger enfeksiyonu, bronsiektazi gibi), hemanjiyom
ve benign kemik kistleri bu durumlardan bazilaridir. Ancak literatlirde
primer malign kemik tlimdrlerinde tutuluma rastlanmamistir. Kemikler
DTC hastalarinda akcigerlerle birlikte en sik goriilen metastaz alanlaridir.
Kemik metastazlar siklikla soliter ve litik karakterlidir. Bu olguda metastaz
diistinlilerek opere edilen hastada primer kemik tlimori saptanmistir.
Saptanan kosta kondrosarkom radyolojik olarak metastaz yéniinden atipik
(yumusak doku tutulumu ve irregiiler kalsifikasyon g6steren komponentler)
olmasina ragmen [-131 tutmaktaydi.

Sonug: Primer kemik tlimérleri [-131 avid olabilir ve 1-131 ile tedavi/tarama
sonrasi gorlintlilemelerde yalanci pozitiflik sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, SPECT/BT, I-131

[UPP-19]

Nadir Goriilen Myeloid Sarkomun Florodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografi Bulgulari

Ulkii Nur Goker, Aybiike Ucgun, Semra ince, Alper Ozgiir Karagalioglu, Nuri
Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
[stanbul

Amac: Multiple kemik metastazlari nedeniyle primer odak arastirilmasi
icin florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET/BT) tetkiki
yapilan ve takipte myeloid sarkom (MS) tanisi alan bir olguda primer odak
arastinlmasindaayiricitanidamultiplesklerozda (MS) diistiniilmesigerektigini
vurgulanmak ve bu nadir gériilen olgunun FDG PET/BT bulgularini sunmaktir.
Bulgular: Bel ve sirt agrisi sikayetleri nedeniyle yapilan manyetik
rezonans goriintiileme tetkikinde multiple kemik metastaz sliphesi olan
37 yasindaki erkek hastaya, 10,2 mCi F-18 FDG enjeksiyonu sonrasi PET/
BT goriintiilemesi yapilmistir. Her iki humerus basinda (SUVmax:4,1), her iki
skapulada, diffiiz sekilde sternumda, bilateral multiple kotlarda ve pelvik
kemiklerde, en belirginleri T3-T4 ( SUV _: 4,7) ve T11-T12 vertebralar
diizeyinde spinal kanala uzanim gésteren yumusak doku komponentli
litik lezyon alanlarinda olmak lizere vertebral kolonda multiple alanda
ve bilateral femur proksimalinde izlenen multiple fokal artmis FDG
tutulumlari; yumusak doku komponentlerinin eslik ettigi, multiple
yaygin litik kemik metastazlari ile uyumlu olarak raporlanmistir. Torakal
spinal kitleden yapilan eksizyonel biyopsi sonucu MS olarak bildirilmistir.
Sonug: MS diger adiyla graniilositik sarkom matiir veya immatiir myeloid
blastlardan olusan ve nadir goriilen bir tlimordir. Genellikle akut myeloid
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|6semi ve myelodisplastik sendrom ile iliskili olabilecegi gibi insidental olarak
da goriilebilir. MS, viicutta herhangi bir dokuda gelisebilmekle birlikte en sik
olarak deri, yumusak doku, kemik, lenf nodlari ve gastrointestinal sistemde
izlenebilmektedir. Multiple kemik tutulumlar varliginda ayirici tanida MS
da akla gelmelidir. FDG PET/BT, konvansiyonel gériintiilemeler ile tespit
edilemeyen MS lezyonlarinin erken donemde saptanmasinda, evreleme
ve tedavi cevabinin degerlendirilmesinde, histopatolojik tani icin drnek
alinacak lezyon yerinin belirlenmesinde yararli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Myeloid sarkom, granilositik sarkom, F-18 FDG PET/BT

®

Sekil 1. Torakal vertebrada litik lezyon alaninda fokal artmis metabolik aktivite (SUV__:
47) izlenmektedir. a. maksimum intensite projeksiyonu géruntii b, c., d. Transaksiyel
pozitron emisyon tomografi ve fiizyon gérintleri

[UPP-20]

Primer Kutanoz ve Endometriyum Marjinal Zon B Hiicreli
Lenfomada F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografi: Iki Olgu Sunumu

Pelin Arican, Ozgiir Ekmekeioglu, Mesut Kafi, Aysen Sever

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

Amag: Marjinal zon B hiicreli lenfoma (MZL) nonhodgkin lenfomalarin
%7'sini olusturmaktadir. Ekstranodal MZL genellikle primer olarak
mide, tlikrlik bezi, tiroid ve akcigerde izlenmekte olup, kutandz
doku ve endometriyum nadir yerlesim alanlaridir. MZL'lerin ¢ogunun
florodeoksiglukoz (FDG) afiniteleri az olmasina ragmen, bir kisminda
yiiksek FDG tutulumu gorilebilmektedir. Bu nedenle FDG pozitron emisyon
tomografi (PET/BT) evreleme, yeniden evreleme ve hastalarin takibinde
kullanmaktadir. Biz burada ekstranodal MZL'nin nadir primer yerlesim yeri
olan ve yiiksek FDG afinitesi gosteren kutandz ve endometriyum kaynakh
MZL tanili iki olgunun PET/BT bulgularini sunuyoruz.

Olgu 1: Sag frontal sacl deride eritamatdz papiil ve nodiiller saptanan 41
yasinda kadin hastanin yapilan eksizyonel biyopsi sonucu MZL ile uyumlu
gelmis. Yapilan toraks, abdominopelvik tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemesinde ekstrakutandz tutulum saptanmamis. Tedavi &ncesi
evreleme amaciyla PET/BT icin hasta klinigimize génderildi. 8,2 mCi F-18
FDG'nin enjeksiyonunu takiben 45 dakika sonra alinan PET/BT goriintilerinin
degerlendirilmesinde sag frontal bdlgede operasyon lojunda postoperatif

degisiklikler saptanirken, bilateral servikal, aksiller, internal-eksternal iliak
alanlarda multiple patolojik hipermetabolik lenf nodlari ile bas-boyun,
toraks, abdominopelvik, bilateral Ust-alt ekstremitede deri altinda ve kas
yapilari arasinda lenfoma tutulumu ile uyumlu solid lezyonlar izlendi.

Olgu 2: Postmenopozal vaginal kanamasi olan 75 yasinda kadin hastada
yapilan ultrasonografide birden fazla miyom saptanmasi lzerine yapilan
histerektomi sonrasi patoloji sonucu MZL ile uyumlu gelmis. Evreleme
amaciyla PET/BT yapilmak (izere hasta klinigimize gonderildi. 8 mCi F-18
FDG'nin enjeksiyonundan 40 dakika sonra alinan PET/BT goriintilerinin
degerlendirilmesinde; FDG tutulumu genel olarak artmis lenfoma
tutulumu ile uyumlu belirgin hiperplazik lobule konturlu dalak, batin-
pelviste peritonda ve mezenterik yagh planlarda implant ile uyumlu solid
hipermetabolik lezyonlar, parakaval-paraaortik metastatik hipermetabolik
lenf nodlari, toraksda metastatik hipermetabolik plevral kalinlasma alanlari
izlendi.

Sonug: MZL'lerin ¢cogunun FDG afinitesi dusiiktiir. Ekstranodal MZL'lerin
nadir yerlesim yerleri olan primer kutandz ve endometriyum MZL tanili
bu iki olguda lenfoma tutulumu ile uyumlu lezyonlar yiiksek FDG afinitesi
gostermektedir. Bu nedenle FDG PET/BT bu iki hastanin evrelenmesinde
onemli katki saglamis ve tedavilerine yon vermistir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal zon lenfoma, FDG PET/BT, endometriyum,
kutandz doku

[uPP-21]

Karaciger Adenokarsinomunda Patolojik GA-68 PSMA
Tutulumu Olan Olgu Sunumu

Semra Demirtas Senlik!, Ozge Oz', Bedriye Biisra Demirel, ipek Oztiirk?, Olcay
Kandemir?, Gilin Ucmak Vural

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

2Sanhurfa Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

Amag: Prostat spesifik membrane antijen (PSMA) prostat dokusunda
bulunan transmembran bir proteindir. Basta prostat karsinomu olmak lizere
bircok malignitede PSMA ekspresyonu olabilmektedir. immiin histokimyasal
calismalar PSMA ekspresyonunun de-diferansiye, metastatik ve hormona
direncli prostat kanserlerinde arttigini gosterilmistir. Ga-68 PSMA pozitron
emisyon tomografi (PET/BT), prostat kanseri evrelemesi, rekiirrens ve
metastatik hastalik arastirnlmasinda kullaniimaktadir. Ayrica neovaskiiler
yapilarda PSMA ekspresyonu artmasi nedeni ile kolon, 6zefagus, tiroid,
akciger, renal hiicreli kanserlerde ve beyin tiimdrlerinde Ga-68 PSMA PET/
BT'de radyoaktivitenin tutulumu olabilmektedir.

Olgu: Altmis yedi yasinda, gleason skoru 4+5, yliksek riskli prostat Ca tanih
hastada, evreleme amaci ile yapilan Ga-68 PSMA PET/BT'de prostat bezi ve
sag internal iliak lenf nodlarinda Ga-68 PSMA tutulumu izlenmistir (SUV,
degerleri sirasi ile 6,90 ve 5,06). Ayrica karacijer segment 5'te yaklasik
6,5x5x5 cm boyutlu diizensiz sinirli hipodens lezyonda patolojik Ga-68
PSMA tutulumu saptanmistir (Sekil 1).

Hastanin primer karaciger maligniteleri acisindan da arastirilmasi
Onerilmistir.

Karacigerden yapilan biyopsi sonucunda yapilan immiin histokimya calismasi
ile prostat karsinomu metastazi ve hepatoselliiler karsinom dislanmis,
primer odagin pankreatikobilier sistem olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Sonug: Ga-68 PET/BT'de prostat Ca disinda bazi karsinomlarin da patolojik
diizeyde Ga-68 PSMA tutulumu gosterebilecegdi bilinmekte olup, literatiirde
bildirilmis hepatoselliiler Ca olgulari bulunmaktadir. Ancak karacigerde
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adenokarsinom/pankreatikobilier sistem karsinomlarinda Ga-68 PSMA
tutulumu bildirilmis olguya rastlanmamis olup, olasi ilk olguyu paylasmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, adenokarsinom, Ga-68 PSMA PET/BT
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Sekil 1. Altmis yedi yasinda, erkek hasta Ga-68 prostat spesifik membrane antijen
pozitron emisyon tomografi incelemesi aksiyel ve MIP gériintllerinde karaciger segment
5'te yaklasik 6,5x5x5 cm boyutlu diizensiz sinirli hipodens lezyonda patolojik Ga-68
prostat spesifik membrane antijen tutulumu (SUVW:W,S]

[UPP-22]

Malignite Arastirilan Olguda intraspinal Ependimoma

Ceren Ozge Engdr, Selin Kesim, Nuh Filizoglu, Salih Ozg[jven, Kevser Oks[jzo@lu,
Sabahat inanir

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

Dali, Istanbul

Amag: Ependimomalar merkezi sinir sisteminin nadir goriilen primer
tlimorleri olup, tim eriskin intrakraniyal neoplazilerin %2 ile %6'sini
olusturmaktadr. Eriskinlerde siklkla spinal kordda yerlesim gostermektedir.
Biz bu bildiride, florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET/BT) ile malignite arastirilan olguda saptanan intraspinal yerlesimli
ependimoma hastasini sunduk.

Olgu: Ug: ayda 20 kilo kaybi olan, toraks, Ust ve alt abdomen BT'lerinde
ve kolonoskopide patoloji saptanmayan, 67 vyasinda erkek hastaya
malignite arastirmak amaciyla FDG PET/BT goriintiilemesi yapildi.
FDG PET/BT tetkikinde; C5-C6 vertebra diizeyinde spinal kanalda
yogun hipermetabolizma (SUV__:4,7) izlenen olgunun takiben yapilan
manyetik rezonans gorintiileme (MR) incelemesinde bu diizeyde
spinal kordda yaklasik 1,5x1 cm boyutlu kontrast tutulumu gosteren
kitle tespit edildi. MR sonrasi yapilan biyopsi ile histopatolojik
olarak “intramediiller yerlesimli grade 2 ependimoma” tanisi kondu.
Sonug: C4 ve T11-T12 vertebralar seviyesinde daha belirgin olmak lizere
spinal kanalda fizyolojik FDG tutulumu saptanabilmekte olup, bu durum
metastazlarla ve primer tiimorlerle zaman zaman karisabilmektedir.
Bu nedenle spinal kanalda saptanan FDG tutulumlarinin MR ile de
degerlendirilmesi gerekebilmektedir. Ependimomalar yerlesim yerine gore
farkli klinik bulgularla prezente olabilmekle beraber, tedavi sonrasi kiiratif
sonuclar alinabildigi icin erken tani cok 6nemlidir. Primer timor arastirilan
olgularda spinal kanal yoresi de dikkatle gbzden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intraspinal ependimoma, primeri bilinmeyen olgu, FDG
PET/BT

Sekil 1.

[UPP-23]

Mikozis Fungoidesin Evrelemesinde F-18 FGD PET/BT:
Olgu Sunumu

Pelin Arican, Ozgiil Ekmekgioglu, Aysen Sever, Mesut Kafi

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Amacg: Mikozis fungoides (MF), plak ve tiimorlerle karakterize yavas
seyirli pirmer T hiicreli deri lenfomasidir. Oldukca nadir olup, yillik
insidansi  0,5-1/100000'dir. Lenf nodu, visseral organ, kemik iligi ve
periferik kan gibi ekstrakutandz bolgeleri de tutabilir. Deri lezyonlarinin
yayginligi ve ekstrakutandz tutulum varhgr hastanin tedavi planinda ve
prognozunda 6nemli rol oynar. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET/BT) primer kutantz lenfomalarda genellikle tedavi
yaniti degerlendirmede kullaniimakta olup, tani ve evrelemedeki roliinii
degerlendiren yalnizca birkac olgu bildirimi vardir. Biz burada myelofibroz
(MF) tanisi olan olgunun evreleme amaciyla yaptigimiz PET/BT ¢alismasinin
bulgularini sunuyoruz.

Olgu: Yaklasik 15 yil 6nce sag kalcasindaki infiltre eritemli plak tarzinda
lezyonlar icin psoralen ve ultraviyole (PUVA) tedavisi alan 75 yasindaki
erkek hastaya lezyonlarin tekrarlamasi lzerine Mart 2018 de biyopsi
yapilmis. Patoloji sonucu MF plaklari ve tliméral evre ile uyumlu neoplastik
lenfoid enfiltrasyon olarak gelmis. Hastaya radyoterapi ve interferon
tedavisi uygulanmis. Yapilan ultrasonografide bilateral inguinalde en
bliyligi 22x10 mm boyutunda multiple lenf nodlari saptanmis. Yapilan
toraks-andominopelvik BT'de visseral organ tutulumu izlenmemis. Evreleme
amaciyla PET/BT i¢in hasta klinigimize gonderildi. 10 mCi FDG'nin intravendz
verilmesinden 45 dakika sonra tiim viicut tarama goriintiileri alind. Yapilan
degerlendirmede; sag gluteal bélgenin posterior ve lateralini cepecevre
saran ve kismen sola uzanan hipermetabolik primer kutandz lezyonlar
(SUV__ :21,5),sag Ust paratrakeal (SUV,__ :4,8) ve bilateral inguinal (SUV__:
2,5) bir kismi FDG tutan metastatik tutulum acisindan stipheli multiple lenf
nodlari izlendi. PET/BT sonrasi sol inguinal bélgeden yapilan punch biyopsi
sonucu MF ile uyumlu geldi. Ekstrakutan6z tutulum varligi dogrulanan
hastanin tedavisi planlandi.

Sonug: FDG PET/BT, MF tanili hastalarda evrelemede ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu olguda PET/BT kutandz lezyonlarin
yayginli§ini saptamis, bilateral inguinal hafif hipermetabolik lenf nodlarini
gostererek biyopsi icin kilavuz olmus ve ekstrakutanoz tutulumun varhg
saptanarak hastanin tedavi plani degismistir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, FDG PET/BT, kutan6z lenfoma
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[UPP-24]

F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografide
Metastazi Taklit Eden Fibroz Displazi Olgusu

Seyhan Karacavus, Zeynep Erdogan, Aysegiil Ozdal, Guler Silov, Hiimeyra
Gencer

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

Amacg: Fibroz displazi, etiyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlanmamis
normal kemik dokusunun yerini bag dokusunun almasiyla karakterize bir
hastaliktir. Lezyonlar tek veya poliostatik olabilir. Siklikla femur, tibia, yiiz
kemikleri ve kostalar tutulur. Metafiz veya diyafiz yerlesimli, litik, buzlu cam
dansitesinde, kemikte ekspansiyon yapan, keskin sklerotik sinirli lezyonlar
gozlenebilir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda, erkek, uzun stredir yaygin vicut agrlari olan
ve diger goriintlileme ydntemlerinde iskelet sisteminde litik gorinimli
ve sklerotik lezyonlar (Sekil 1) tespit edilen hasta klinigimize kitlenin
metabolik karakterizasyonu ve primer odak arama amacl olarak pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki yapilmasi icin
yonlendirildi. PET/BT calismasinda kas-iskelet sisteminde multiple odakta
kemikte ekspansiyona neden olan yogun hipermetabolizma gosteren,
yer yer yumusak doku komponentinin eslik ettigi litik/sklerotik lezyonlar
gozlendi (Sekil 2). Hastaya tibiadan yapilan biyopsi sonucu "Fibréz Displazi"
olarak geldi.

Sonug: Goriintiileme yontemleri ile tespit edilen litik/sklerotik lezyonlarin
ve PET/BT'de multiple odakta metastatik goriinimlii hipermetabolizma
gosteren odaklarin varliginda bu goriinlime sebep olabilecek diger
hastaliklar (Multiple myelom, Plasmositom, Fibroz Displazi, Brown tiimori
vb.) g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi/Bilgisayarli tomografi,
litik lezyon, fibréz displazi

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide her iki tibiada litik/sklerotik gérintmler
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Sekil 2. Pozitron emisyon tomografi'de multiple odakta hipermetabolik litik/sklerotik
lezyonlar

[UPP-25]

GA-68 Prostat Spesifik Membrane Antijen Pozitron
Emisyon Tomografi'de Insidental Olarak Saptanan Multiple
Anjiyolipomda Artmis Tutulum

Turkay Hekimsoy, Serkan i§g6ren, Gézde Daglivz Gorir, Hakan Demir

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Ga-68 prostat spesifik membrane antijen (PSMA) pozitron emisyon
tomografi (PET-BT)'de insidental olarak saptanan multiple anjiolipomda
artmis Ga-68 PSMA tutulumunun gosterilmesi amaclanmistir.

Olgu: Prostat kanseri tanisi alan (Gleason skoru: 3+4=7) 63 yasindaki
erkek hasta tiim viicut kemik sintigrafisinde metastaz sipheli bulgular
izlenmesi sebebiyle Ga-68 PSMA PET/BT tetkigi yapiimak Gzere klinigimize
yonlendirilmistir. 4,10 mCi Ga-68 PSMA intravenoz yolla enjekte edilmistir.
Enjeksiyondan 1 saat sonra verteks-uyluk arasindan GE Healthcare Discovery
PET/BT 690 cihazi ile PET/BT gdriintiileme yapilmistir.

Bulgular: Hastanin PET/BT goériintiilerinde prostat bezinde sa§ kesimde
belirgin artmis Ga-68 PSMA tutulumu (SUV_ : 18,69) gbsteren primer
lezyon gortlmustir (Sekil 1 B, C, D). Ayrica deri alti mesafede multiple
hafif artmis Ga-68 PSMA tutulumu gdsteren lezyonlar (oklar) (SUV,_ :2,12)
izlenmistir (Sekil 1 A, E, F, G). Lezyonlardan birinin total eksizyonu sonucu
histopatolojik bulgular anjiyolipom ile uyumlu degerlendirilmistir.

Sonug: Anjiyolipomlar tiim lipomlarin %6-17'sini olusturan iyi huylu
yumusak doku tiimdrleridir. ieriginde daha fazla damar icermeleri ve agrili
olmalariyla lipomlardan ayrilirlar. Genellikle gdvde, ekstremiteler ve 6zellikle
6n kolda ortaya cikarlar. Anjiyolipomlarin benign bir lezyon olmasina
ragmen Ga-68 PSMA tutulumu izlenebilecedi raporlama esnasinda niikleer
tip hekimlerinin dikkatine sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat, anjiyolipom
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[UPP-26]

Kardiyak Yakinmasi Olmayan Onkoloji Hastasinda Apekste
Fokal Florodeoksiglukoz Tutulumu, Onemli Mi?

Ebru ibi§og'lu, Mehmet Tarik Tatoglu, Cagla Haksal, Hatice Uslu

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanes, ---,
Istanbul

Amacg: F-18- florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET/BT)
goriintlileme yontemi onkoloji hastalarinin evrelemesinde, tedavi cevabinin
degerlendirilmesinde ve prognozu belirlemede yaygin olarak kullaniimakta
olup miyokardiyal iskemi, canli doku degerlendirmesinde ve primer
kardiyak-metastatik tlimorlerin degerlendirilmesinde de yararli olmaktadir.
Onkoloji hastalarinda F-18 FDG'nin kardiyak tutulumu diet ile iliskili
olarak degiskenlik gostermekteyken kardiyak degerlendirmeler icin seker
ylikleme- insiilin enjeksiyonu prosediirii uygulanir. Buna ragmen onkoloji
hastalarinda da kardiyak tutulumun gdézden gecirilmesi hastaya farkl klinik
yarar saglayabilir. Bizde, meme Ca nedeni ile evreleme amacli onkolojik
PET/BT calismasi uygulanan hastada kardiyak tutulumu degerlendirmeyi
amacladik.

Olgu: Herhangi bir kardiyak yakinmasi olmayan 73 yasinda kadin hasta sag
memede kitle saptanmasi sonrasi yapilan tur-cut biyopsi sonucu invaziv
duktal karsinom gelmesi tizerine, evreleme amach PET/BT calismasi yapildi.
Sag meme Ust-dis kadranda glandiiler yapilar icerisinde sinirlari net olarak
ayirt edilemeyen nodiiler lezyon, sag aksiller lojda anlamh FDG tutulumu
gostermeyen birkac adet lenf nodu ve mediastende hiperaktif hiperdens
gorliinimli lenf nodlari saptanmistir. Ayrica kardiyak kesitlerde apikal
diizeyde miyokardiyal kas planlari icerisinde yaklasik 22 mm capli artmig
FDG tutulumu (SUD, _: 5,1) gésteren yumusak doku dansitesinde nodiiler
lezyon izlenmis olup hastaya radyoloji korelasyonu 6nerilmistir. Yapilan
kontrasth kardiyak manyetik rezonans goériintlileme incelemesinde tarif
edilen lezyon alani 6n planda apikal anevrizmaya ait goriiniim ile uyumlu
olarak degerlendirilmis ve hasta kardiyolojik takibe alinmistir. Takiplerinde
tedavi sonrasi degerlendirme igin uygulanan PET/BT calismasinda tariflenen
apikal yerlesimli miyokardiyal nodiliin stabil olarak sebat ettigi dikkati
cekmistir.

Sonug: Onkolojik PET/BT calismalarinda  kardiyak FDG tutulumu
degiskenlik gostermekte ve yaygin olarak goriilmektedir. Bu nedenle PET/
BT calismalari yorumlanirken kardiyak FDG tutulumu sebeplerinin g6z
6niinde bulundurulmasi, hastanin klinik hikayesi ve anatomik goriintiileme
yontemleri ile iliskilendirilmesi, do§ru yorumlamaya ve taniya gotiirir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, anevrizma, kardiyak FDG

Sekil 1.
e -
_‘40
A
-,
Sekil 2.

[UPP-27]

Ender Goriilen Nonkutandz Malign Melanom Olgusu:
Plevral/Pulmoner Melanom

Deniz Bedel', Fatma Suna Kirag', Omer Diker’

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali, Lefkosa
*Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar, Anabilim Dali, Lefkosa

Girig: Malign melanom (MM), melanositler ve neviislerin malign tiimoridiir,
en onemli yerlesim yeri deridir. insidansi en hizli artan kanser tiirlerindendir.
Tum deri kanserlerinin %2'sini olusturmakla birlikte deri kanserlerinden
olimlerin en sk sebebidir. Metastaz orani yiiksektir. Nonkutandz
melanomlar (NKM) ender olup g6z ve mukozalardan kaynaklanabilir. Primer
plevral veya pulmoner MM ise cok enderdir. Genellikle plevral eflizyon ve
atipik pulmoner semptomlara yol acar. Burada plevral/pulmoner melanom
tanil olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Yetmis bes yasinda kadin hasta halsizlik, 6ksiiriik ve solunum giigliigii
sikayetleriile basvurdu. Toraks bilgisayarh tomografi (BT)'de sol hemitoraksta
plevral efflizyon, sol akcigerde plevral kalinlasmalar ve alt lobda atelektazi
saptandi. Torosentez sivisinda malign hiicre izlenmedi. Ancak ploreziye yol
acacak sistemik hastalik bulunmadigindan, plevra veya akciger kaynakli
malignite 6n tanisiyla plevral lezyonlardan biyopsi yapildl. Parietal ve
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visseral plevra orneklerinin histopatolojik incelemesinde MM metastaz
tanisi kondu. immiin histokimyasal (HK) incelemede S100, HMB45 ve
Sox10 pozitif, TTF1, kalretinin, Moc31 negatifti. BRAF gen mutasyonu
saptanmadi. Fizik muayenede deride primer odak bulunmadi. Evreleme ve
primer odagin saptanmasi icin tiim viicut F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET/BT) yapildi. Gériintiilerde sol hemitoraksta
parietal ve visseral plevrada yaygin hipermetabolik nodiiler kalinlasmalar
saptandi (SUV, =21,5). Lezyonlar 6zellikle bazalda kitle g6riiniimiindeydi,
sol akciger alt lobda atelektazi izlendi. Diger viicut alanlarinda primer odagi
distindiren lezyon izlenmedi. Plevral/pulmoner lezyonlar primer odak
olarak diisliniildii. Tedavi olarak ipilimumab bagland.

Sonug: Melanomlarin yaklagik %91'i deriden kaynaklansa da okiiler
veya mukozal dokulardan NKM gelisebilir. Bazi olgularda ise primer odak
saptanamaz. Akciger metastazi MM'de siktir ancak primer olarak pulmoner
veya plevra kaynakli MM ender gdriilen bir durumdur. Literatiirde sadece
birkac eriskin olgu bildirilmistir. Ayirici tanida plevral mezotelyoma, akciger
MM ve karsinomlari diistiniilmeli; kesin tani icin IHK inceleme yapilmalidir.
F-18 FDG PET/BT tiim viicut gériintiilemenin primer odak yani sira kemik,
yumusak doku ve visseral MM metastazlarinin saptanmasindaki 6nemi iyi
bilinmektedir. F-18 FDG PET/BT, metastatik odaklarin gosterilmesinde tek
basina uygulanacak BT ve manyetik rezonans gibi geleneksel morfolojik
yontemlerden daha iyi performans gdstermektedir; Ayrica tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde de etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Plevral melanom, pulmoner melanom, F-18 FDG PET/BT

Sekil 2. Pozitron emisyon tomografi bulgular

Sekil 3.

[uPP-28]

Rektum Kanseri Tanih Olguda Splenik Marjinal Zon
Lenfoma

Ceren Oz_ge Englr, Selin Kesim, Nuh Filizoglu, Salih Ongven, Kevser OksUzog\u,
Sabahat Inanir

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
[stanbul

Amag: Splenik marjinal zon lenfoma (SMZL), lenfoid neoplazilerin
%?2'sinden azini olusturan, nadir goriilen, disiik gradeli B-hiicreli Hodgkin-
disi lenfomalardandir. Rektum kanseri ve SMZL birlikteligi daha da nadir
goriilen bir durumdur. immiin disfonksiyon nedeniyle, lenfomanin rektum
kanseri icin predispozan oldugu bilinmekle birlikte, rektum kanseri sonrasi
SMZL oldukca seyrek goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, rektum kanseri
nedeniyle takip edilirken SMZL tanisi alan bir olguyu sunduk.

Yontem: Rektum kanseri nedeniyle opere edilen 48 yasinda
kadin hastanin takipleri sirasinda tiimér belirteclerinde ylikselme
saptanmasi  nedeniyle florodeoksiglukoz ~ (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli  tomografi ~ (PET/BT)  goriintiilemesi  yapildi.
Bulgular: FDG PET/BT'de dalak parankimi icerisinde 2,5 cm ve 1,5
cm capli malign diizeyde hipermetabolik lezyonlar (SUVW: 12,4),
akcigerde ise FDG tutulumu gostermeyen subsantimetrik birkac nodiil
saptandi. Dalaktaki lezyonlardan alinan tru-cut biyopsi ile SMZL tanisi
konuldu. Hastanin takip goriintiilemelerinde dalak lezyonlarinda
progresyon, kemik/kemik iliginde multipl hipermetabolik lezyonlar gelisti.
Sonug: Solid tiimdrlerin  hematolojik malignensilerle senkron ya da
metakron birlikteligi ile nadir bir durum olsa da karsilasilabilmektedir.
Rektum kanserinde nadiren dalak metastazi goriilmesi, splenik ve ¢olyak
arterlerin keskin acilanmasi, sintisoidlerin yakalama fonksiyonu, kapsiliin
ritmik kontraksiyonlari, retikiiloendotelyal sistemin immiin rolli, mikro-
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cevrenin tiimor hiicrelerinin biiylimesini inhibe edici etkisi gibi dalaga 6zgi
anatomik, fonksiyonel ve immiin faktérlerle aciklanmaktadir. Olgumuzda
oldugu gibi, beklenmeyen yerlesimlerde saptanan lezyonlarin dikkatle
degerlendirilmesi gerekir, zira tedavi yaklasimini her bir hastaligin evresi
belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Splenik marjinal zon lenfoma, rektum kanseri, FDG PET/
BT
| ..
@

[UPP-29]

Sekil 1.

Ga-68 Dotatate PET/BT'de Alt Ekstremite Yerlesimli
Kiitan6z Hemanjiom

Selin Kesim, Salih Ongven, Kevser Oksu’zog\u, Tung One§, Sabahat inanir, Halil
Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amac: Hemanjiomlar en sik kutandz ve mukozal yiizeylerde izlenen, ilk
dekadin en sik rastlanan tlimérlerindendir. Cogunlukla bas ve boyun
bolgesinde, daha nadir olarak ise govdede ve ekstremitelerde lokalizasyon
gosterirler. Bu olgu sunumunda sag siirrenal kitle nedeni ile Ga-68
DOTATATE pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) PET/
BT'ye refere edilen, 1 yasinda kiz hastanin PET/BT bulgulari sunuldu.

Yontem: Sag siirrenal glandda kitle sebebiyle takip edilen 1 yasindaki kiz
hastaya néroendokrin timér arastirlmasi amaciyla Ga-68 DOTATATE PET/
BT tetkiki yapildi.

Bulgular: Ga-68 DOTATATE PET/BT'de; sag surrenal lojda izlenen heterojen
dansiteli 40x38 mm boyutlu lezyonda patolojik karakterde Ga-68 DOTATATE
tutulumu saptanmadi. ilging olarak sol uyluk proksimal kesim anteriorunda
deride fokal hafif-orta diizeyde Ga-68 DOTATATE tutulumu (SUV__=33)
izlendi. Hastanin fizik muayenesi yapildiginda bu tutulumun, hastanin sol
alt ekstremitesinde izlenen kutan6z hemanjioma sekonder oldugu saptandi.

Sonug: Somatostatin analoglari; Ga-68 DOTATOC, Ga-68 DOTANOC ve
Ga-68 DOTATATE néroendokrin tlimor hiicrelerinde fazla eksprese olan
somatostatin reseptdrlerine degisen affinitelerde baglanmaktadir. Bu
ajanlar hipofiz glandi, dalak (aksesuar dalak dokulari dahil), karaciger,
adrenal bezler, pankreas basi, tiroid glandi ve Uriner traktta fizyolojik

tutulum gosterebilmektedir. Aktive lenfositlerin bulundugu bolgelerde
(enflamasyon/enfeksiyon/lenfoma durumlarinda) ve kan akimimnin arttigi
durumlarda yanlis pozitif Ga-68 DOTATATE tutulumu goriilebilmektedir.
Deride fokal Ga-68 DOTATATE tutulumu saptandiginda bu durumun
benign bir vaskiiler tiimor olan kutandz hemanjioma sekonder olabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiitan6z hemanjiom, Ga-68 DOTATATE PET/BT

-
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Sekil 1.

[UPP-30]

Prostat Kanserinde Peritoneal Karsinomatozis

Ceren Ozge Engilr, Selin Kesim, Nuh Filizoglu, Salih Ozgiiven, Kevser Okstizoglu,
Sabahat inanir

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

Amag: Prostat kanseri en cok kemik, daha az siklikla ise akciger,
karaciger, plevra ve adrenal gibi organlara metastaz yapmaktadir.
Peritoneal tutulum ise oldukca nadirdir. Bu bildiride, prostat kanseri
tanili, peritonitis karsinomatoza bulgusu saptanan 2 olgu sunuldu.
Yontem: Prostat adenokarsinom tanili, kemoterapi, radyoterapi,
hormonoterapi 6ykiisii olan ve takiplerinde prostat spesifik antijen (PSA)
yliksekligi saptanan hastalara yeniden evreleme amaciyla Ga-68 prostat
spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) goriintiilemesi yapildi.

Olgu 1: Radikal prostatektomili (PSA diizeyi: 22,17 ng/dL) 78 yasindaki
hastanin Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinde, batinda asit saptanmamakla birlikte,
peritoneal yiizeylerde yogun PSMA tutulumu gdsteren implantlar (SUV __ :
9,4) ile sol external iliak alanda yogun PSMA tutulumu gdsteren metastatik
lenf nodlar saptandi (SUV __ : 6,5). Prostat lojunda yogun PSMA tutulumu,
akcigerde, lenf nodlarinda ve iskelette metastatik lezyonlar saptandi.
Olgu 2: inoperabl prostat kanseri tanili (Gleason skoru: 5+4, PSA
dlizeyi: 1074 ng/ml) 82 vyasinda erkek hastanin Ga-68 PSMA PET/BT
gorilintlilemesinde, batinda asit ve peritoneal-mezenterik alanlarda
yogun PSMA tutulumu gdsteren biiyiigii yaklastk 8 em caph olmak iizere
kitlesel goriiniimde implantlar izlendi (SUVW: 12,7). Ayrica prostat
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bezinden mesaneye uzanan, sol Ureterin distal kesimini invaze eden
PSMA tutulumu gosteren kitlesel lezyon, sol bobrekte hidrotireteronefroz
saptandi.  Mediastende-batinda  metastatik  lenfadenopatiler ile
iskelette,  akcigerde, karacigerde  metastatik lezyonlar izlendi.
Sonug: Peritoneal tutulum siklikla kolon, mide, pankreas ve over kanserinde
saptanirken, prostat kanserinde oldukca nadir goriilmektedir. Genellikle
yaygin metastazi olan olgularda izlenmekle birlikte, nadiren izole omental
tutulumu da olabilmektedir. iki olgumuzda da nodiiler/kitlesel formda
peritoneal implantlar mevcut olup, bazen kiiclik peritoneal depozitler
olabileceginden, prostat kanseri olgular degerlendirilirken peritoneal
ylizeyler de dikkatle gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, peritoneal karsinomatosis, FDG PET/BT
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Sekil 1. Olgu 1: Ga-68 PSMA PET/BT
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Sekil 2. Olgu 2: Ga-68 PSMA PET/BT

[UPP-31]

Siradisi Bir Trombiis: Sol Wilms Tiimériine Bagh Renal Ven,
VClI ve Sag Atriumu Dolduran Canl Trombiis Olgusu

Ulkii Korkmaz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Tekirdag

Amag: Wilms tiimorii, ¢ocuk kanserlerinin yaklasik yiizde 6'sini olusturur.
Hastalarin 9%75'i 5 yasindan once tani almaktadir. Glincel tibbi olanaklar
sayesinde, Wilms timorli hastalarin sagkalim orani %30'un altindan,
0090'in lizerine ¢ikmistir. Hastalarin yaklasik %5'inde, tlimoriin vena kavaya

yayilimi goriilebilir ve bunlarin cogu sag bobrek kaynaklidir. Sag atriyuma
yayilan timor trombisi ise daha nadirdir (%0,7-1). Kolayca cikarilabilen
serbest trombiisler stage Il, damara invaze veya damar duvarina yapismis
tromblisler stage Ill olarak siniflandirilir. Hastanin tedavi akisini degistirmesi
ve dogru yonetilmis hastada, sagkalim oraninin trombiisii olmayanlara
benzer gitmesi nedeniyle, trombisiin varliginin ve yayginhginin dogru
belirlenmesi 6nemlidir. Sol bobrek renal veninden baslayarak vena kava
inferioru dolduran ve kesintisiz bicimde sag ulasarak, atrium icinde kitle
olusturan, siradisi boyut ve yogunluktaki timor trombiisiine sahip bir
hastamizi paylasarak, giinliik pratikte karsilasilabilecek kafa karistiric
durumlara yardimer olmayr amacladik.

Olgu: Ug yas 7 aylik erkek hasta. Batinda ele gelen kitle nedeniyle Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Poliklinigi'ne bagvuran hastaya
yapilan batin bilgisayarli tomografide (BT), sol bobrek st polde 100*65*70
mm boyutlu yumusak doku kitlesi ve sol renal ven seviyesinden baslayarak,
ucucu korozyon dnleyici (VCI) boyunca devam edip sol atrium igine uzanan
dolum defekti izlendi. Wilms tm 6n tanisiyla yapilan pozitron emisyon
tomografi//bilgisayarli tomografide (PET/BT), sol bobrek iist polde yiiksek
metabolik aktiviteli kitle lezyonu ve sol renal venden baslayarak VCI
boyunca devam ederek sol atrium icini dolduran, yliksek metabolik aktiviteli
tiimoral trombis izlendi. Tedavi oncesi primer tiimor ve canh timor
trombdstine ait BT ve PET/BT gériintileri Sekil 1'de verilmistir. Hastaya 8
haftalik kemoterapi uygulamasini takiben yapilan kontrol ultrasonografi
ve BT'lerde, sol atrium ve sol renal vendeki tiimdral trombiisiin tamamen
regrese oldugu, VCl icerisinde ise sadece hepatik tizeyde 4 mm'lik bir alanda
devam ettigi saptandi. 27.04.2018 tarihinde primer bobrek kitlesi eksize
edildi ve Wilms tiimori tanisi patolojik olarak da dogrulandi. Tedavi dncesi
canli timoral trombis ve tedavi sonrasi kontrol PET/BT gérintiileri Sekil
2'de verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Wilms, tlimor, trombls, FDG

Sekil 1. Sol renal kitle ve trombise ait kontrastli BT ve hibrit PET/BT koronal kesitleri
(ust sira)
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Sekil 2. Sol bébrekte primer tiimorve renal venden baslayarak vena kava inferior boyunca
ilerleyen ve sag atriumu dolduran trombiise ait tedavi dncesi ve sonrasi hibrit PET/BT
gbruntdleri Ust sira koronal, alt sira ise atriumdan gecen aksial kesitleri gdstermektedir

[UPP-32]

Opere Rektum Kanseri Olan Erkek Hastada FDG PET/BT'de
Saptanan Beklenmeyen Bilateral Meme Metastazlari

Emine Ebru Bayar', Biilent Turgut', Emine Ozlem Giir’

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, izmir

’[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, lzmir

Amac: Rektum kanseri nedeniyle takip edilen hastada florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi//bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintiilerinde bilateral meme dokusunda izlenen ve sonrasinda kolon
Kanser metastazi olarak dogrulanan atipik hipermetabolik lezyonlari
paylasmayr amacladik.

Yontem: 8 mC'i FDG'nin intraven6z enjeksiyonunu takiben 60 dakika sonra
verteksten uyluga kadar alinan PET/BT gdriintileri birlestirilerek fiizyon
goriintileri elde edildi. Elde edilen koronal, sagital, aksiyel kesitler ve MIP
goriintlleri degerlendirildi.

Bulgular: Kirk bes yasinda rektum Kanser nedeniyle low anterior rezeksiyon
yapilan ve patoloji sonucu misindz adenokarsinom olan erkek hasta
kemoterapi tedavisi grmiistiir. U¢ yil sonra yeniden evreleme amach FDG
PET/BT yapilan hastada sag meme lokalizasyonunda deri alti dokuda biiyiigii
15x10 mm boyutlu ve SUV,__ :3,2 olan iki adet ve sol meme lokalizasyonunda
16x9 mm boyutlu ve SUV__: 4,5 olan kuskulu hipermetabolik lezyonlar
izlenmistir. Bunlarin disinda tiim viicut goriintiilerinde metastatik lezyon
lehine olabilecek belirgin patolojik bulgu izlenmemistir. Sag ve sol memede
izlenen lezyonlara eksizyonel biyopsi yapilmis ve patoloji sonuclari miisindz
adenokarsinom metastazi olarak degerlendirilmistir.

Sonugc: FDG PET/BT ile yapilan rektum kanseri uzak metastazlari tarama
goriintiilerinde alisik olunan karaciger basta olmak lizere batin ici organlar,
periton, lenf nodu ve akciger metastazlarinin yani sira tiim viicut alanlari
dikkatle degerlendirilmeli ve hastamizda oldugu gibi meme dokusu gibi
beklenmeyen atipik metastaz alanlari gézden kacirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanser, PET/BT, metastaz

Sekil 1. BT ve flizyon gortntilerinde (a ve b) sag meme lokalizasyonunda hipermetabolik
metastatik lezyon, BT ve fiizyon gériuntilerinde (c ve d) sol meme lokalizasyonunda
hipermetabolik metastatik lezyon

[UPP-33]

Bobregin Primer Skuamoz Hiicreli Karsinomunun F-18
FDG PET/BT ile Gosterilmesi: Olgu Sunumu

Emine Goknur I§|kl_, Caner Ediz’, Mehtap Toprak’, Emine Nihan Celdirme
Horasanl’, Mehmet Incedayr’, Zafer Kiiciikodaci’, Muammer Urhan'

'[stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

*Istanbul Sultan Abddlhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Istanbul

*Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi,
Istanbul

‘Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji

Klinigi, Istanbul

Amag: Bobregin skuaméz hicreli karsinomu (SCC) literatirde simirli
sayida olgunun bildirildigi nadir gériilen malignitelerden biridir. Hastalik
agresif seyir gosterme egilimde olup cogunlukla bobrek tasi zemininde
gelismektedir. Tanida altin standart bilgisayarli tomografidir (BT). Bu olgu
sunumunda bdbrekte izlenen kitle ve olasi uzak metastazini degerlendirmek
amaci ile cekilen pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET)/BT
bulgularini sunmayr amacladik.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta. Sol bébrekte tas dykiisi bilinen hastanin
takiplerinde yliksek ates sikayeti olmasi lizerine dis merkezde tetkiklerinde
I6kosit, C-reaktif protein yiiksekligi saptanmis, hastaya semptomatik tedavisi
diizenlenerek operasyon icin merkezimize yonlendirilmis. Kontrastli batin
BT'de sol bobrekte, staghorn tasi cevresinde renal pelvis ve proksimal lireteri
dolduran ve kortekse uzanan yaklasik 3x7x4 cm boyutlu, heterojen kontrast
tutulumu gésteren belirsiz sinirli alan izlenmis, ayirici tanida transisyonel
hiicreli karsinom, tliberkiiloz, ksantograniilomat6z pyelonefrit dustintilmus.
Batin BT'de ayrica nekrotik lenf nodlari ve peritonda nodiiller gozlenmis.
PET/BT'de bibrek (st pol seviyesinden baslayarak sol paraaortik alanda en
bliyligu hilusseviyesinde yaklasik 27x16 mm boyutlara ulasan hipermetabolik
lenf nodlari (SUVW: 16,9), bobrek hilusunda sinirlari bobrek parankiminden
yer yer ayrilamayan, hilusta yerlesimli staghorn tasi ¢evreleyen, yaklasik
60x35 mm boyutlarinda heterojen florodeoksiglukoz (FDG) tutulumunun
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izlendigi kitle lezyon gézlendi (SUV__: 18,8). Sol bobrek gerota fasyasinda
anterior yerlesimli fasya lizerinde nodiiler hipermetabolik kalinlik artisi
saptandi (SUV__: 7.3). Sag bobrek kontrastli BT'de izlendigi gibi pelvik
girimde ektopik ve malrote gorlinlimdeydi, icerisinde pelvik yerlesimli
yaklasik 10 mm capli kalsifik kalkiil mevecuttu. Bunun haricinde; belirgin bir
ozellik saptanmadi. Histopatolojik degerlendirme 6nerilen hastadan yapilan
bobrek biyopsisinde skuaméz hiicreli karsinom tanisi kondu. Bulgularin 6n
planda tasa sekonder irritasyon nedeniyle oldugu dusiiniildii ve hastaya
nefrolireterektomi planlandi.

Sonug: Bébrek tiimorlerinin ¢ogu transisyonel hiicreli tlimorlerdir. Renal
skuam6z hicreli karsinomu (SCC) nadir goriilen bir malignite olup cerrahi
sonrasi adjuvan tedavi kombinasyonlari 6nerilmektedir. Bbrek timérlerinde
PET/BT'nin vyeri idrar retansiyonu ve FDG afinitesinin heterojen olmasi
nedeniyle sinirl olmakla birlikte renal SCC ayri olarak degerlendirilmelidir.
FDG afinitesi nedeniyle secili olgularda lezyon karakterizasyonu amaci ve
uzak metastazi belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiiméorleri, renal SCC, PET/BT, bobrek tas

Sekil 1. Ayakta direkt batin grafisi

Sekil 2. F-18 FDG PET/BT calismasi. MIP gortintiisti (a), aksiyel planda bobrek kesiti (b, ¢, d)

[UPP-34]

Meme Kanserine Eslik Eden Osteopoikilozu Olan Olguda
FDG PET/BT ve NaF PET/BT Bulgulari

Selin Kesim, Salih f)zg[jven, Kevser OksUzoglu, Tung One; Sabahat inanir, Halil
Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
[stanbul

Amac: Osteopoikilozis; genellikle asemptomatik seyreden, etiyolojisi iyi
bilinmeyen ve 6zel bir tedavi gerektirmeyen kemigin benign karakterdeki
sklerotik displazisidir. Radyolojik goriintiilemede kemiklerde cok sayida,
kiiclik, dairesel veya oval sekilli genellikle simetrik sklerotik lezyonlar
seklinde izlenir ve kemik metastazlari ile karistirilabilir. Bu olgu sunumunda
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ve NaF PET/BT tetkikinde rastlantisal olarak saptanan osteopoikilozis
bulgulari sunuldu.

Yontem: Meme kanseri nedeniyle takip edilen 43 yasindaki kadin hastaya
FDG PET/BT'de iskelet sisteminde multipl sklerotik lezyonlar izlenmesi nedeni
ile kemik metastazi degerlendirilmesi amaciyla NaF PET/BT tetkiki yapildi.

Bulgular: FDG PET/BT ve NaF PET/BT gériintiilemede; aksiyel ve apendikiiler
iskelette izlenen yaygin sklerotik lezyonlarda fokallesen patolojik aktivite
tutulumu saptanmadi. izlenen bu multipl sklerotik lezyonlar 6n planda
benign kemik patolojisi olan osteopoikilosis lehine degerlendirildi.

Sonug: NaF kemik goriintiilemesi icin ideal bir radyofarmasétik olup, NaF
PET/BT'nin blastik ve/veya litik karakterdeki okiilt kemik metastazlarini
saptamada Tc-99m metilendifosfonik tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi ve FDG PET/BT'ye kiyasla daha yiiksek duyarliiga sahip oldugu
ortaya koyulmustur. Osteopoikilozis 6zellikle aksiyel ve apendikiiler
iskelette cok sayida, genellikle 2-3 mm capl dairesel veya oval goriinlimlii
karakteristik olarak simetrik dagilim gdsteren sklerotik lezyonlar ile
karakterizedir. Daha ©nce ankilozan spondilit, romatoid artrit, sinovial
kondromatozis, ovaryan endometriozis, prostat kanseri ve mide kanseri olan
olgularda osteopoikilozis bildirilmissede, heniiz literatlirde meme kanseri ile
osteopoikilozis birlikteligi gosterilmemistir. Olgumuz meme kanseri olan bir
hastada FDG PET/BT ve NaF PET/BT tetkikinde osteopoikilozis bulgularinin
gosterildigi literatlirdeki ilk olgu olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, osteopoikiloz, FDG PET/BT, NaF PET/BT

LL LTI T e ——

Sekil 1.
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[UPP-35]

[UPP-36]

Ust Ekstremite Derin Ven Trombozunun FDG PET/BT
Bulgularn

Selin Kesim, Salih Ozgiiven, Kevser Oksiizoglu, Tung Ones, Sabahat inanir, Halil
Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amag: Ust ekstremite derin ven trombozu nadir gérillen ancak dzellikle
taninin geciktigi durumlarda 6liimcil sonuclara yol acabilecek bir durumdur.
Ust ekstremite derin venéz sistemin trombozu (subklavyen, aksiller, brakial,
ulnar ve radial venler) pozitron emisyon tomografide/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) unilateral ist ekstremite Gdemi saptanan hastalarda ayirici tanida
diistintilmelidir.

Yontem: Metastatik mide karsinomu tanisiyla takip edilen ve total
gastrektomi operasyonu yapilan 72 yasindaki kadin hastaya kemoterapi
sonrasl tedaviye yanitin degerlendirilmesi amaciyla florodeoksiglukoz (FDG)
PET/BT tetkiki yapildi.

Bulgular: FDG PET/BT goriintilemede; sol supraklavikiiler alanda izlenen
lenf nodlarinda ve akcigerde progresyon ile uyumlu bulgular saptanan
hastada sol subklavyen trasede ve sol aksiller vende hafif-orta diizeyde
FDG tutulumlari dikkati cekti. Sol kolunda cap artisi gozlenen hastada; sol
memede enflamatuvar tip meme kanseri ile uyumlu olabilecek cap artisi,
diffliz 6dematdz goriinim ve meme cildinde hafif hipermetabolik diffiiz
kalinlasma saptandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde hastaya iki
hafta dnce trombus nedeni ile antikoagulan tedavi baslandigi 6grenildi.

Sonug: Ust ekstremite derin ven trombozu, alt ekstremite derin ven
trombozundan cok daha az siklikta goriilen, etyolojisinde santral venoz
kataterler, pihtilasmaya egilim olusturan durumlar, Paget-Schroetter
sendromu ve torasik outlet sendromu gibi durumlarin rol oynadigi ve
pulmoner emboli, post trombotik sendrom gibi 6llimcil komplikasyonlara
yol acabilen bir durumdur. Klinik siiphe ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gibi goriintiileme ydntemleriyle kesinlestirilebilir.
FDG PET/BT tetkikinde; unilateral ekstremite 6demi ile birlikte memede
diffliz 6dematdz goriinlim ve deri kalinlasmasi saptandiginda ayiric tanida
list ekstremite derin ven trombozu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite derin ven trombozu, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1.

Servikal ve Mediastinal Lenf Nodu Metastazi ile Prezente
Olan Germ Hiicreli Testis Tiimdorii Olgusu

Budra Kaya', Ahmet Eren Sen', Mustafa Karaagag’, Ozlem Sahin’

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

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali,
Konya

Amac: Testis tiimorleri erkeklerdeki kanserlerin %1'ini olusturmaktadir.
Testis tlimorlerinin en sik klinik prezentasyonu adrisiz skrotal kitledir.
Testikiiler neoplaziler germ hiicreli, seks kord stromal hiicreli ve diger
(lenfoma, sarkom vb.) olarak siniflandiriimaktadir. Bu timdérler icerisinde
germ hiicreli timér (Tm) sikligi %96'dir. Tm'ler siklikla lenfatik yolla yayilirlar.
intraabdominal retroperitoneal lenf nodlari bdlgesel lenf nodlari (N1, N2,
N3) olarak adlandirlir. Uzak metastaz varhgr (M1) ise; bélgesel olmayan
lenf nodu, akciger ve diger bolgeler olarak siniflandiriimaktadir. Bélgesel
lenf nodu metastazi olmadan uzak metastaz nadir olarak goriilmektedir.
Bu ylizden Tm tanili olgularda evrelemede dnerilen uygulama; abdomen
bilgisayarli tomografi (BT) yapilmasidir. Eger bu normalse akciger grafisi
cekilebilir. Bu yazimizda evreleme amacli pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) cekilen Tm testis tanili hastada bolgesel lenf
nodu metastazi olmadan mediastinal ve servikal lenf nodu metastazi olan
olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk sekiz yasinda, skrotumda kitle nedeniyle opere olan hastanin
patolojisi mikst Tm gelmis. Hastanin abdomen BT'si normalmis. Ancak
fizik muayenede servikal bdlgede kitle olmasi nedeniyle yapilan manyetik
rezonans goriintiilemede boyun bélgesinde lenf nodlari saptanmis. Hastaya
evreleme ve metabolik karekterizasyon amaciyla PET/BT goriintiileme yapildi.
PET/BT'de sag servikal bolgelerde konglomere, sag aksillada ve mediastende
bliyiigi 3 cm capinda olmak lzere artmis florodeoksiglukoz (FDG) (F-18-
florodeoksiglukoz) tutulumu gdsteren cok sayida lenf nodu izlendi (Sekil 1a,
1b). Lezyonlar 6ncelikle testis timdrii metastazi olarak diistintildii. Ancak 2.
malignite olasiligr agisindan histopatolojik inceleme 6nerildi. Servikal bdlge
lenf nodundan yapilan histopatolojik inceleme sonucu mikst germ hiicreli
Tm metastazi olarak gelmesi (izerine kemoterapi verildi. Tedavi sonrasi
tedaviye yanit amaciyla yapilan PET/BT'de dnceki calismada tanimlanan
FDG tutulumu gosteren lenf nodlarinin regrese oldugu gorildu (Sekil 1c).

Sonug: Testis tmler siklikla lenfatik yolla intraabdominal retroperitoneal
lenf nodlarina metastaz yapmaktadir. Bolgesel lenf nodu metastazi olmadan
uzak metastaz nadir olarak karsimiza cikmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi
bolgesel metastatik lenf nodu bulgusu saptanmayan ancak stipheli klinik
bulgulari olan hastalarin tam olarak evrelenmesi ve uzak metastazlarin
saptanmasi icin PET/BT'nin faydali bir g6riintiileme yontemi oldugu akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Testis tiimori, lenf nodu, FDG, PET/BT
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Sekil 1. Tedavi oncesi (1a,1b) ve tedavi sonrasi (1c) PET/BT gorintiileri

[UPP-37]

Graves Hastaligina Bagli Kaslarda ve Timus Bezinde
Hipermetabolik Goriiniim

Mehmet Tarik Tatodlu, Ebru ibi§og\u, Hatice Uslu, Serkan Glingor

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

Amag: Graves hastaliginda kaslarda ve timus bezinde hipermetabolik
goriintimler izlenebilmektedir, 6rnek olgu olarak sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Kirk dort yasinda opere meme kanser tanisi ile yaklasik 2,5 yildir takip
edilen hastada, kontrollerde alkalen fosfataz yiiksekligi, hiperkalsemi, klinik
olarak kotiilesme ve yaklasik 10 kilo kaybi olmasi nedeniyle yeniden evreleme
amacli F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) tetkiki istendi. iki bucuk sene dnceki F-18 FDG PET/BT
tetkiki ile karsilastirmali olarak yapilan incelemede; tiroid bezi boyutlarinda
artisa eslik eden hafifce artmis FDG tutulumu (SUV_ : 3,8) (Sekil 1b),
anterior mediastende timus bezi lojunda yeni gelisen minimal artmis FDG
tutulumu gésteren dansite artilar (SUV _ : 2,4) (Sekil 1d), kas lojlarinda
simetrik, heterojen karakterde, minimal-hafifce artmis FDG tutulumlan
(SUVW: 3,6) (Sekil 1f, Sekil 2b) gozlendi. intervalde sol memeden segmental
mastektomi ve sol aksiller diseksiyon operasyonlari yapilan hastada, dnceki
calismada sol memede izlenen yogun hipermetabolik tliméral lezyon ve
sol aksiller fossada, sol internal mamarian lenfatik istasyonlarda izlenen
metastatik hipermetabolik lenf nodlari giincel calismada izlenmedi.
FDG afiniteli niiks, rezidi tlimoral malignite veya metastaz lehine bulgu
izlenmedi. Hastanin diyabet dykiisii olmadig, 8 saattir yemek yemedigi ve
su disinda herhangi bir sivi tiiketmedigi teyit edildi. Hastanin anamnezinde
yaklasik 10 giindiir hipertiroidi tanisi ile propiltiourasil 50 mg tb 2x1
kullandigi 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde TSH: 0,0025 ulU/mL (0,35-
4,94), FT3: 5,46 pg/mL (1,71-3,71), FT4: 0,96 ng/dL (0,7-1,48) olarak gorildii.

Sonug: Tiim viicutta kas lojlarinda yaygin FDG tutulumu goriildigiinde
ilk akla gelmesi gerekenler; hastanin kati-sivi gida almis olabilecegi,
egzersiz yapmis olabilecedi ve diyabet oyklsi olan hastalarda insilin
kullanimi olabilecegidir. Bu yiizden anamnezin cok iyi sorgulanmasi gerekir.
Hipertiroidi kas dokusunda bazal glukoz tutulumu artar. Kaslarda glukoz
transportunda agirlikh olarak glukoz tasiyicilar (GLUT)1 ve GLUT4 proteinleri
rol oynar. T3 hormonu GLUT1', tiroid hormonlari genel olarak GLUT4'lin
ekpresyonunu artirir. Graves hastaliginda tiroit uyarici hormon reseptor
antikorlari izlenmesi, timus dokusunda bu reseptdrlerin olmasi, timus
dokusundaki tutulumun olasi nedeni olarak diistiniilmektedir. F-18 FDG
PET/BT tetkikinde kas lojlarinda simetrik artmis FDG tutulumlari ile timus
lojunda izlenen artmis FDG tutulumu Graves hastaligini akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, kas lojunda hipermetabolizma, timus
bezinde hipermetabolizma

a b

Sekil 2. PET MIP goriintilerinde b) tiroid bezi diizeyinde ve kas lojlarinda simetrik hafifce
hipermetabolik gérintmler

[UPP-38]

PET/BT'de Bilateral Fibroelastoma Dorsi: Olgu Sunumu

Hasan ikbal Atilgan, Hiilya Yalgin
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Hatay

Amag: Elastrofibroma dorsi nadir goriilen benign yumusak doku timori
olup, genellikle skapulanin alt kutbunda vyerlesir. Pozitron emisyon
tomografide/bilgisayarli tomografi (PET/BT) glukoz metabolizmasi degisken
diizeylerde olabilir. Elastofibroma dorsi metastazlar gibi zaman icerisinde
biyliyebilmektedir. Bu nedenle, metastazlarla karistinimamasi icin PET/
BT'deki goriinimi bilinmelidir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta toraks BT'de cok sayida lenfadenopati
(LAP) ve lenf nodu nedeniyle tani amacli PET/BT cekilmesi icin bolimiimiize
yonlendirildi. Cekilen PET/BT'de prevaskiiler, sag paratrakeal, karinal,
subkarinal ve bilateral hiler bdlgede hipermetabolik LAP'ler izlenmisti.
Ayrica bilateral subskapular/enfraskapular alanda solda yaklasik 25x75 mm,
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sagda 17x75 mm boyutlarinda kas ile izodens goriinim mevcuttu (Sekil 1 ve 2).
Soldaki lezyonun SUVmax degeri 2,56 iken, sagdaki lezyonun 2,21 idi. Lezyonlarin
lokalizasyonu ve BT gériiniimii elastofibroma dorsi olarak degerlendirildi.

Sonug: Yanlis yorumlara sebep olmamak icin florodeoksiglukoznin benign
tutulumlarini bilmek 6nemlidir. Bu olguda oldugu gibi elastofibroma dorsi'nin
PET/BT g6riintlst bilinerek yanhs yorumlar dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Fibroelastoma dorsi, PET/BT, metastaz

Y\

Sekil 2. Sag subskapular alanda fibroelastoma dorsi'ye ait gériiniim

[UPP-39]

Metastatik Dil Kanserli Hastada F-18 FDG PET/BT Gériintiileme
Bulgulari: Nadir Bir Olgu Sunumu

Adem Maman, Ali Sahin

Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi Niikleer Tip Klinigi, Erzurum

Amac: Burada nadir goriilen metastatik dil kanseri olgusunun F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) goriintiileme bulgularini ve hastalik evrelemesine katkisini sunmayi
amacladik.

Olgu: Yutma gucltgi ve dil kokiinde iyilesmeyen yara sikayeti ile basvuran 76
yasinda erkek hastaya yapilan degerlendirme sonucunda dil sol arka lateral
kesimde kitle tanisi kondu. Kitle eksizyonu sonrasi histopatolojisi yassi epitelyum
hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Perindral invazyon ve lenfovaskiiler
invazyon tespit edilmedi. Postoperatif evreleme amacli yapilan F-18 FDG PET/BT
goriintiilemesinde; dil 3/4 sa§ arka kesiminde orofarenkse uzanan ve inferiorda
hyoid kemige uzanim gosteren 40x36x48 mm boyutlu lezyonda yodun FDG
tutulumu (SUV_ : 25,41) (Sekil 1), sag st jiigiiler, sag alt jiigiiler ve sag derin
servikal lenf nodlarinda artmig FDG tutulumu (SUV,__: 17,82) (Sekil 2), 6zefagus
distal kesimde lineer yogun FDG tutulumu (SUVW: 42,03), sol akciger alt lob
posterobazal segmentte plevra tabanli lezyonda artmis FDG tutulumu (SUV__:
15,46) ve sol hiler lenf nodunda artmig FDG tutulumu (SUV _ : 13,33) saptand..
Ozofagus ve akciger tutulumlarinin konformasyonu icin yapilan biyopsi
sonucunda Ozefagusta yassi epitelyum hiicreli, akcigerde ise kiiclik hicreli

karsinom olarak rapor edildi.

Sonug:  GUnumizde gesitli  onkolojik hastaliklarin  evreleme/yeniden
evrelemesinde F-18 FDG PET/BT seckin gorintiileme yontemi olarak basariyla
kullaniimaktadir. Burada sunulan squamdz hiicreli dil kanseri olgusu gibi
insidansi dstik kanser tiirlerinde PET/BT'nin klinik yararhiliginin gosterilmesi
acisindan olgu sunumu-olgu serileri ile bilgi birikiminin artirilmasi yararh
bir uygulamadir. Bununla birlikte, birden fazla organda farkh primer kanser
tlirlerinin bir arada gorilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, metastaz, evreleme, F-18 FDG, PET/BT

Sekil 1.

Sekil 2.
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[UPP-40]

Tedaviye Osteoblastik Yanitin izlendigi Metastatik Kiiciik
Hiicreli Akciger Kanseri

inci Uslu Biner, Ebru Tatcl, Ozlem Ozmen

Atatiirk G6gis Hastaliklar1 ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Erzurum

Olgu: Olgumuzda 55 yasinda tani aninda lenf nodu ve kemik metastazi
saptanan kiiclik hiicreli akciger kanseri tanili bir kadin hasta sunulmaktadir.

Tedavi oncesi evreleme amaciyla yapilan bazal florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
gorintiilemesinde sol hiler kitlede ve lenf nodlarinda patolojik artmis FDG
tutulumlarrile L5 vertebra korpusunda belirgin bilgisayarl tomografikarsiligi
izlenmeyen artmis FDG tutulumu izlenmektedir (a). Alti kiir kemoterapi
sonrasinda yapilan PET/BT gériintiilemede sol hiler malignite alanda ve
lenf nodlarinda tedaviye belirgin anatomik ve metabolik yanit gézlenmistir
(b). Ayrica bilgisayarli tomografi gorintiilerinde tanimlanan vertebra
korpusunda FDG tutulumunun kayboldugu gézlenmis olup bu alanda FDG
tutulumu géstermeyen nodiler sklerotik goriintim dikkati cekmistir (c).
Ayrica iskelet sisteminde cesitli lokalizasyonlarda belirgin FDG tutulumu
gostermeyen yeni nodiiler sklerotik goriiniimler izlenmis olup bu sklerotik
goriiniimli alanlarin bir kisminda tedavi 6ncesi calismada bazal aktiviteden
giiclikle ayirt edilebilen stpheli disiik yogunlukta FDG tutulumlan
izlenmistir (d). L5 vertebradaki fokal tutulumun da nodiler sklerozla
iyilesmesi ve primer malignitenin tedavi yaniti géstermis olmasi nedeniyle
yeni gelisen ve belirgin patolojik metabolik aktivite tutulumu gdstermeyen
bu nodiiler sklerotik lezyonlarin &n planda nodiiler sklerozla iyilesen ve
diisiik FDG tutulumu gosteren metastaz alanlari ile uyumlu olabilecegi
diistiniilmistiir. iskelet sistemi metastazlarinin erken tespiti dogru evreleme
ve optimal tedavinin uygulanabilmesi icin kritiktir. Osteoblastik yanit yeni
osteoblastik lezyonlarin belirmesi olarak tanimlanir, 6nceden mevcut olan
osteolitik lezyonlarda osteosklerotik degisikliklerden tedaviye yanit vermesi
ile farklilasir ve progresif hastalik olarak degerlendirilmemelidir. Kiiclik
hiicreli akciger kanserlerinde gorebildigimiz osteoblastik yanit orani diger
timorlerde bildirlenlerden belirgin olarak fazladir. Bu gozlem igin iki farkh
tamamlayici sebep vardir; birincisi baslangictaki okiilt kemik-kemik iligi
metastazi oraninin yiiksek olmasi, ikincisi tedavi yanit oraninin yiiksek
olmasi ve ossedz lezyonlarin hipersklerotik kemik materyaline doniistim
oraninin yliksek olmasidir. Bu olgu ile primer malignitenin iyi tedavi
yaniti gosterdigi durumlarda yeni izlenen sklerotik osse6z lezyonlarin yeni
metastaz goriinlimiini taklit edebilecegini tekrar hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/CT, osteoblastik yanit, metastatik kiigiik
hiicreli akciger kanseri
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Sekil 1. Sag subskapular alanda fibroelastoma dorsiye ait gériintim
[UPP-41]

Goziin Koroidal Malign Melanomu Olgusunda FDG
Tutulumu Gosteren Okiiler Protez

Siimeyye Alkan, Asli Ayan, Alev Noyaner Cinar, Aylin Comak, Nuri Arslan

Saghik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) tetkikinde metabolik aktivite tutulumu gdsteren pordz
g6z protezlerini tartismayr amagliyoruz.

Yontem: Yetmis sekiz yasinda kadin hastaya ilerleyici gérme kaybi nedeniyle
muayene edilmis ve yapilan manyetik rezonans tetkikinde koroidal malign
melanom saptanarak eniikleasyon sonrasi, gz protezi konulmustur.
Cerrahiden 8 ay sonrasina dek bir tedavi almayan olguya yeniden evreleme
amaciyla klinigimizde FDG PET/BT tetkiki yapilmistir.

Bulgular: Sol orbitada g6z protezi ¢evresinde ortasi ametabolik periferinde
yogun artmig metabolik aktivite (SUV__ : 8,1) dikkati cekmistir. Ayrica her iki
akcigerde multipl odakta (SUVW: 5,5) ve iskelet sisteminde en belirginleri,
T12 vertebrada (SUV__: 6,7), kostalarda (SUV__: 4,0), sakrumda ve sol iliak
kanatta (SUVW: 4,3) olmak tizere multipl metastaz ile uyumlu fokal artmig
FDG tutulumlari gozlendi.

Sonug: Goz; malign melanomun deriden sonra ikinci siklikla yerlestigi
bélgedir. Goézii tutan malign melanomlar sonrasi cerrahi tedavi
eniikleasyondur. Cesitli nedenlerle yapilan eniikleasyonlar sonrasinda
orbital kaslara baglanan hareketli pordz orbital implantlar tizerinde en ¢ok
calisilan implantlardandir. Yerlestirilmelerinden 4-6 ay sonrasinda implant
tamamen fibrovaskiiler doku tarafindan kaplanirlar. Yogun fibroblast
aktivitesi nedeniyle protez cevresinde, olgumuzda izlendigi gibi artmis
FDG tutulumu izlenmektedir. Poréz implantlarda major komplikasyonlar
enfeksiyon, migrasyon, agilma, atilma, piyojenik graniilom, implantin yetesiz
kanlanmasi olarak siralanabilir. Bu protezlerde erken yamali FDG tutulumu
veya FDG tutulumunun olmamasi protezin yetersiz kanlanmasi lehine
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degerlendirebilir. Ancak mevcut goriinim orbital malign histopatolojiye
sahip olgularda niiks ile karistirilabili. Hastamizda orbital alanda
tanimlanan metabolik aktivite artisi, orbital yumusak dokuya invazyon
bulgusu olmamasi nedeniyle; niiks lehine degerlendirilmemistir. Olgunun
takiplerinde belirgin orbital niiks bulgusu saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Uveal malign melanom, okiiler protez, eniikleasyon,
FDG PET/BT

Sekil 1. Sol orbitada g6z protezi gevresinde yogun artmis metabolik aktivite (SUV__ : 8,1
), a) MIP gériintd, b,c,d) koronal BT ve fiizyon e,f,g) aksiyel BT ve fiizyon

[UPP-42]

Nadir Goriilen Kolon Kanseri Deri Metastazi FDG PET/BT
Bulgularn

Kevser Oksiizoglu, Salih Ozgtiven, Tanju Yusuf Erdil, Tung Ones, Sabahat inanir,
Halil Turgut Turoglu

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

Amac: i¢ organ malignitelerinden kaynaklanan deri metastazlari oldukca
nadir goriilmekte olup, tim deri  biyopsilerinin %0,001'ini, kanser
metastazlarinin ise %0,7-5'ini olusturmaktadir. Kolorektal kanserlerde
%2,3-6 siklikla goriilmekte olup, en sik yerlesim yeri karin duvari cildidir.
Bu olgu sunumunda kolon kanseri tanili ve uyluk cildi metastazi olan 66
yasinda kadin hasta sunuldu.

Yontem: Kolon kanseri tanisi ile takip edilen olguya tedaviye yanitin
degerlendirilmesi amaciyla F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintiilemesi yapildi.

Bulgular: Kolon rezeksiyonu ve karaciger metastazektomi operasyon
Gyksii bulunan olguya yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemede anastomoz
hattinda ve karacigerde patolojik karakterde FDG tutulumu izlenmezken,
sol uyluk proksimalinde 27x15 mm ve 20x8 mm boyutlu hipermetabolik
deri kalinlasma sahalarinin yani sira, deri alti yagh planlarda 26x20 mm
boyutlu hipermetabolik nodiiler lezyon (SUV __ : 4,8) saptandi. Deri biyopsisi
adenokarsinom metastazi ile uyumlu bulunan olgunun lezyonlari eksize
edildi ve olgu takip altina alind.

Sonug: Deri metastazlari siklikla meme veya akciger kanseri kaynakli olup,
kolorektal kanserlerde de goriilebilmektedir. Genellikle primer timériin
rezeksiyonundan sonraki iki yil icinde ortaya cikmaktadir. Karaciger, akciger
ve periton metastazlari ile birlikte gdriilmekte olup, yaygin hastalik ve
koti prognoz gostergesidir. En sik karin duvari cerrahi insizyon skari
yerlesimlidir. Literatiirde sirasiyla pelvis, sirt, gogus, tist ekstremite, bas ve
boyun cildi metastazlari da bildirilmistir. Deri metastazi tanisi konulduktan
sonra lezyonun cikarilmasi gerekmektedir. Ek olarak, lokal radyoterapi ve

sistemik kemoterapi kullanilabilir. Erken tani ve tedavi yaygin deri metastazi
gelisimini dnleyebilmekte ve yasam beklentisini artirabilmektedir. Kolon
kanseri tanili olgularda F-18 FDG PET/BT degerlendirilirken kolon kanserinin
nadir metastaz yerlerinden olan deri de dikkatlice taranmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, F-18 FDG PET/BT, deri metastazi

Kl

Sekil 1.

[UPP-43]

Nekrotik Akciger Kitlelerinin Tamisinda PET/BT Esliginde
Biopsinin Onemi: Olgu Sunumu

Hasan Ikbal Atilgan’, Hiilya Yalgin', Alperen Kayali’, Nursel Dikmen’

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Hatay
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dal,
Hatay

Amac: Akcigerde tespit edilen nodiil ve kitlelerden, tani koymak amaciyla
biyopsi alinir. Ancak biliyiik boyutlu akciger kitleleri nekrotik alanlar
icermesinden dolayr biyopsi sonuclari nekrotik ve enflamatuvar olarak
gelebilmektedir. Nekrotik olmayan alandan biyopsi almak gerektiginden,
bu amagla pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
esliginde yapilan biyopsilerde artmis metabolik tutulum izlenen alandan
biopsi alinarak taniya daha hizli ve kolay ulasilabilmektedir. Bu calismada
PET/BT kullanarak biyopsi yaptigimiz dort olguyu inceledik.

Olgu: Birinci olgu 51 vyasinda erkek hasta olup, Toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) sa§ akciger st lob posterior segmentte yaklasik 84x78
mm boyutlarinda kitlesel lezyonu vardi. Hastanin yapilan biyopsi sonucu
nekroz ve enflamasyon iceren fibrotik doku fragmanlari olarak geldi.
Bunun (izerine PET/BT esliginde biyopsi yapilmasi kararlastirildi. PET/BT'de
nekroz alaninin disindan, artmis metabolik tutulum gdsteren alandan
alinan biyopsi sonucu karsinosarkom olarak geldi. ikinci olgu 61 yasinda
erkek hasta olup, toraks BT'sinde sol akciger alt lob siiperior segmentte 65
mm capinda kitlesel lezyon izlenmekteydi. Yapilan biyopsisi genis sklerozis
ve antrakozis iceren stroma olarak raporlandi. PET/BT'de nekroz alaninin
disindan, artmis metabolik tutulum gdsteren alandan alinan biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak geldi. Ugiincii hasta 69 yasinda erkek hasta olup,
toraks BT'de sag akciger orta lobda yaklasik 40x80 mm boyutlarinda kitlesel
lezyon izlenmisti. Hastanin yapilan biyopsi sonucu kronik enflamasyon,
alveolar hiicre hiperplazisi olarak geldi. PET/BT esliginde artmis metabolik
tutulum gosteren alandan yapilan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom
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olarak raporlandi. Dérdiincii hasta 65 yasinda erkek hasta olup, dis merkezde
cekilen toraks BT'de sol akciger st lob apikoposterior segmentte izlenen
yaklasik 100x65 mm boyutlarindaki kitlesel lezyon nedeniyle cekilen PET/
BT'de nekrotik alanlar iceren kitlesel lezyonun gériilmesi lizerine girisimsel
radyoloji ile temasa gegilerek kitlenin hipermetabolik kismindan biyopsi
alind1. Biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edildi.
Sonug: PET/BT esliginde vyapilan akciger lezyon biyopsisi ile daha
dogru patolojik sonuglara ulasiimaktadir. Biyopsi sonucu nekrotik veya
enflamatuvar gelen, ancak malign oldugu diisiinilen hastalarin PET/BT
esliginde yapilacak biyopsileri daha dogru sonuclar verecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, PET/BT, nekroz

Sekil 1. Sol enfraskapular alanda fibroelastoma dorsiye ait goriiniim

Sekil 2. Sag subskapular alanda fibroelastoma dorsi'ye ait gériinim

[UPP-44]

Follikiiler Tiroid Kanserli Bir Olguda FDG PET/BT ile Ga-68
PSMA PET/BT Bulgularinin Karsilastiriimasi

Ceren Ozge Engilr, Tung Ones, Salih Ozgiiven, Kevser Oksiizoglu, Halil Turgut
Turoglu, Sabahat Inanir, Tanju Yusuf Erdil

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

Amag: Prostat Spesifik Membran Antijeni (PSMA) prostat epiteli
tarafindan Uretilen tip 2 membran proteini olup ayni zamanda proksimal
renal tiibil, tiikiiriik bezleri ve kolonik kript néroendokrin hiicreler gibi
nonprostatik dokular tarafindan da eksprese edilebilmektedir. Artmis PSMA
ekspresyonuna prostat kanseri disinda néroendokrin tlimdrler, renal hiicreli
karsinom, meme kanseri, kolon kanseri ve primer diferansiye tiroid kanserleri
gibi bazi malignitelerde rastlanabilmektedir. Bu calismada follikiiler tiroid
kanser tanisi alan bir olguda es zamanl olmak iizere florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve Ga-68
PSMA PET/BT tetkiklerinde elde edilen bulgular tartisilmistir.

Yontem: Total tiroidektomize 58 yasinda follikiiler tiroid kanseri tanili
kadin hastamin FDG PET/BT goriintiilemesinde; kalvaryumda multiple
yogun hipermetabolik metastatik lezyonlar (SUV =185) izlendi. T9-L3
vertebralar arasinda metalik enstriimanlar izlenmekle birlikte T9 vertebra
diizeyinde (SUV__=9,3) ve L3 vertebra spindz proges ydresinde yogun FDG
tutulumu (SUVW=3.1) saptandi. T12/L1 vertebralar arasinda spinal kanala
uzanim gosteren litik/dekstriiktif lezyonda yogun diizeyde FDG tutulumu
gozlenen (SUV_=12,4) olguda sa§ tibia proksimalinde yogun diizeyde
hipermetabolik ayri bir litik lezyon alani da ayrica dikkati cekti. Ga-68
PSMA goriintlilemesinde; T9 vertebra diizeyinde ve L3 vertebra yoresinde
PSMA tutulumu izlenmedi. T12-L1 vertebralar diizeyinde izlenen lezyon
alaninda ve sag tibia proksimalinde raporlanan litik lezyonlarda PSMA
tutulumu gorildi. Kraniumda ise sag sfenoid kemik ile septum nasi sol
lateralinde secilen lezyonlarin MIP imajlarda daha genis bir alana yayildig
ve PSMA tutulumu gdsterdigi dikkati cekti (SUV, =13,3).

Sonug: I-131 tiim viicut tarama sintigrafisinde anlamli bir metastaz
saptanmayan follikiiler tiroid kanseri olgularinda FDG PET/BT ile 1-131
negatif lezyon alanlarinin yeniden gorintiilenmesi bir secenek olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu asamada saptanan malignite stipheli lezyon
alanlarinin daha net bir bicimde degerlendirilebilmesi icin Ga-68 PSMA PET/
BT ile goriintiileme faydah olabilir. Nonspesifik bir enflamasyon ajani olan
FDG'nin yanhs pozitif olarak saptadigi enflamatuvar tutulum alanlarinin
ayiricl tanisi icin Ga-68 PET/BT bu olgu grubunda bize yardimer olabilir.
Metastaz agisindan I-131 taramasi negatif olup tiroglobulin degerleri yliksek
olan follikiiler tiroid kanseri tanili olgular icin FDG PET/BT yerine Ga-68
PSMA PET/BT ile g6riintiileme ayri bir alternatif olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Follikiiler tiroid kanseri, FDG PET/BT, Ga-68 PSMA PET/
BT

X

Sekil 1. Ga-68 PSMA PET/BT

Sekil 2. FDG PET/BT
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[UPP-45]

Lokal Anesteziklere Karsi Hipersensitivite Reaksiyonunun
FDG PET/BT'de Yanhs Pozitif Bulgulari: Olgu Sunumu

Farise Yilmaz, Gonca Kara Gedik

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Lenfadenopati nedenleri cok cesitlidir. Ozellikle cocuk ve geng
eriskin yaslardaki lenfadenopatilerin cogunlugu viral enfeksiyonlar
ya da lokal bakteri enfeksiyonlari basta olmak lizere selim nedenlere
baghdir. Buna karsilik 40 ya da 50 vyasin (izerinde malign hastalk
veya karsinom metastazi gibi nedenler giderek daha artma gdsterir.
Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta dis tedavisi sonrasi boyunda sislik
nedeniyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurmustur. Yapilan
fizik muayenesinde en biiyugii postaurikiiler bélgede 3 cm boyutunda
olmak Uzere hassas, hareketli lenf nodlari tespit edilmistir. Boyun
manyetik rezonansda bilateral servikal ve supraklavikuler lenf nodlar
oldugu raporlandinimis. Saghk calisani olmasi nedeniyle hastadan
es zamanli biyopsi alinarak pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) cekilmistir. PET/BT'de ise bilateral servikal, aksiller ile
mediasten ve batinda SUV__ degerleri 25,77'ye, kisa akslari 16 mm'ye
varan lenf nodlar izlenmistir. Ayrica dalakta karacigere oranla diffiiz
artmis florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu (SUV _ : 15,13) dikkati cekmistir.
Servikal bolgedeki lenf nodundan yapilan biyopsi sonucu; lenfoma ile
uyumlu olmayan nonspesifik bulgular "hipersensitivite reaksiyonunu
diistindiirmekte” olarak raporlandiriimistir. Hastaya steroid tedavisi
baslanmis ve kontrol PET/BT'de bulgular tam regresyon gostermistir (Sekil 1).
Sonug: Lokal anestezide kullanilan ilaclar genelde giivenli olmalarina
ragmen nadiren anafilaksi dahil istenmeyen reaksiyonlara neden olabilirler.
Lokal anesteziklerle iliskili reaksiyonlarin cogu gercek allerjik reaksiyon
degildir. flag allerjileri ilacin bilinen farmakolojik etkisi ve dozla iliskisiz
olarak meydana gelirler. ilag yada metaboliti IgE molekiilii ile interaksiyona
girer. Ozellikle doku mast hiicreleri ve bazofil Iokositlere yapisir. Histamin ve
diger metabolitlerin salinmasina neden olur. Sonrasinda allerjik reaksiyon
gelisir ve bu durum viicudun istenmeyen bir savunma sistemi olup yine
enflamatuvar hiicrelerin basrolde oldugu dikkati ceker. Olgumuzda
lokal anesteziye vefveya icerigindeki diger kimyasallara karsi gelisen
alerjik reaksiyon, PET/BT ve diger radyolojik goriintilemelerde lenfoma
benzeri bulgulara yol agmistir. Lenfoma ©&n tanili hastalarda patolojide
de hipersensitivite ve lenfoma ayirici tanisi yer yer yapilamamaktadir. Bu
nedenle lenfoma on tanili hastalarda ayirici tanilardan hipersensitivite
reaksiyonlari da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, hipersensitivite reaksiyonu

[UPP-46]

FDG PET/BT'de Artmis FDG Tutulumu Gosteren Nadir Bir Alt
Ekstremite Yumusak Doku Sarkomu: Miksoid Liposarkom
Olgusu

Sevin Ayaz

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Mersin

Amag: Gorece daha seyrek goriilen bir neoplazm tiirii olan yumusak
doku sarkomlarinda tani, evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yaniti
degerlendirme amaci ile florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) yapiimaktadir. Evreleme amaci ile
FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan nadir bir miksoid liposarkom olgusunu
sunmayi amacladik.

Olgu: Sag uyluk posteriorunda miksoid liposarkom tanili 45 yasinda
erkek olgunun evreleme amacli FDG PET/BT goriintiilemesi yapilmis
olup, sag uyluk orta ve distal 1/3 kesimi proksimali posteriorunda (biseps
femoris ve hamstring adaleleri loju-komsulugunda), yaklasik 105x92 mm
boyutlarda, lobiile konturlu, komsu adale yapilarini iten, BT'de septalarla
ayrilmis miksoid-kistik bilesen ile uyumlu 17-22 HU dansitesinde hipodens
kesimler ve (-63)-(-72) HU dansitesinde yag alanlari iceren (Sekil 1), fiizyon
goriintilerde ise heterojen artmis FDG tutulumu gdsteren (SUV_: 3,35)
(Sekil 2) yumusak doku kitlesi saptanmistir. Diger FDG PET/BT kesitlerinde
yakin ve uzak metastazi dislindiriir belirgin hipermetabolizma gdsteren
lezyon tespit edilememis olup, goriintiileme sonrasinda kitle total olarak
cikariimistir.

Sonug¢: FDG PET/BT yumusak doku sarkomlarinda grade belirlemede
kullanilmakta olup, biyopsinin nereden alinacaginin saptanmasinda da
énemli rol oynamaktadir. Evreleme icin yapilan PET/BT gorintiilemesinde
SUV  degerinin hastaliksiz sagkahimi dngérmede yardimci olacagini
belirten c¢alismalar mevecuttur. FDG PET/BT, alt ekstremitesinde miksoid
liposarkom kitlesi bulunan olgumuzun evrelemesinde, yakin ve uzak
metastaz degerlendirmesine katki sagladigr icin yararli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, tomografi, pozitron-emisyon, liposarkom,
miksoid

Sekil 2. Miksoid liposarkomun FDG PET/BT fiizyon géruintiisti
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[UPP-47]

FDG PET/BT Goriintiileme ile Saptanan Primer Beyin
Lenfomasi: Olgu Sunumu

Ozgiil Ekmekgiodlu’, Adem Yilmaz', Mesut Kafi', Aysen Sever', Canan Tanik’

'Sisli Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul
“Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul
*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) bircok kanser tiirlinde inisyal evreleme, tedaviye
yanitin  degerlendirilmesi, niiks-uzak metastaz arastirmasi amaciyla
kullaniimaktadir. Anatomik goriintiileme yaninda metabolik goriintiileme
yapilmasi, tek protokol ile tiim viicut goriintiileme yapilarak metastatik
odaklarin ve primer odak arastiriimasina olanak saglamaktadir. Primer beyin
lenfomasi nadir goriilmekte olmakla birlikte tutulum yayginh§r agisindan
metastatik beyin lezyonlari ile karisabilmektedir.

Olgu: Paraneoplastik sendrom 6n tanisi ile arastirilan 1 aydir ylirime
giicligli ve afazi sikayeti olan 54 vyas kadin hasta cekilen beyin
bilgisayarli tomografisinde metastaz distindiiren lezyonlar saptanmasi
lizerine boliimiimiize primer odak arastirmasi amaciyla FDG PET/BT cekimi
icin yonlendirildi. PET/BT goriintiilerinde beyin parankiminde stipheli
background aktivitesinden artmis FDG tutulumlari goriilmesi lizerine beyin
bolgesinden ek gorlintlileme yapildi. Sol frontal ver her iki frontoparietalde
belirgin olmak lizere beyin parankiminde biiylgiiniin capi 2,5 cm olarak
dlctilen yaygin FDG tutan lezyonlar saptandi (Sekil 1) . Bu bulgularin disinda
tim viicudun diger kesimlerinde primer odak dusiindiirebilecek ve/veya
malign prosesleri diisiindiirebilecek bir lezyon izlenmemesi iizerine olguda
primer beyin kaynakli malignite lehine yorum yapildi. Manyetik rezonans
goriintiilemesinde her iki hemisferde yaygin az kontrastlanan &demli
lezyonlar (Sekil 2) olarak degerlendirilen hastanin beyin parankiminden
yapilan stereotaksik biyopsi sonrasi histopatolojik degerlendirmede CD20
(+) biiyiik B hiicreli lenfoma ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: Primer merkezi sinir sistemi lenfomasi (PMSSL) tim beyin
timorlerinin - %4'G; ekstranodal lenfomalarin ise 0%b4-6'si civarinda
izlenmekte olup nadir goriilen bir formudur. PMSSL yaklasik %90-95'ini
difftiz buytk B hiicreli lenfoma (DBBHL) olusturmaktadir. Cogunlukla B
semptomlari izlenmemekle birlikte intrakraniyal basing artisi veya norolojik
defisit ile klinige presente olmaktadir. Beyin tlimér goriintiilemesinde FDG
PET/BT yogun background aktivite tutulumu gostermesi nedeniyle az tercih
edilmekle birlikte nekrotik doku ve tiiméral doku ayrimi ile primer odagin
bulunmasina ve biyopsi yonlendirmesine katki saglamaktadir. Sundugumuz
olgu nadir gériilen bir form olan beyin lefomasinda FDG PET/BT'nin taniya
olan katkisi vurgulamayr amaclamistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, beyin, FDG PET/BT

Sekil 1. Beyin PET gérintileri

Sekil 2. Beyin MR T2 agirlikli goriintileri

[UPP-48]

Malign Pankreas Tiimoriine Bagh Sinistral Portal
Hipertansiyon Tanmisinda FDG PET/BT'nin Rolii: Olgu
Sunumu

Sevin Ayaz

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Mersin

Amag: Sinistral portal hipertansiyon (SPH) nadir gdriilen bir antite olup,
splenik ven trombozu veya obstriiksiyonu sonucu ortaya cikar. Splenik ven
trombozu olusmasindaki primer patolojiler en sik pankreas adenokarsinomu,
kistadenom ve adacik hiicreli tiimdrler gibi pankreas neoplazmlari ve
pankreatitlerdir. Pankreas tiimdrlerinde florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tani, evreleme, yeniden
evreleme ve tedaviye yaniti degerlendirme amaci ile kullanilmaktadir. Tani
amaci ile PET/BT goriintiilemesi yapilan olgumuzda, tlimériin neden oldugu
ve nadir gorlilen SPH bulgularini sunmayr amacladik.

Olgu: Altmis yedi yasindaki erkek olgunun kontrastli batin bilgisayarh
tomografi tetkikinde pankreasta kitle saptanmasi lzerine tani amaci ile
FDG PET/BT goriinttilemesi yapildi. FDG PET/BT goriintlerinde, pankreas
kuyruk kesiminde 40x32x26 mm boyutlarda, diizensiz konturlu ve cevre
mezenterik yag dokularini infiltre eden, kolonun splenik fleksura kesimi ile
sinirlart ayrilamayan ve kolon duvarinda artmig FDG tutulumu saptandig
icin de duvar invazyonunu akla getiren, yogun FDG tutulumu gdsteren
(SUVmax: 6,14) solid kitle izlenmis olup primer malign pankreas tiimori ile
uyumlu bulundu. Splenik ven proksimali ve hilusa yakin kesimi kitle ile yakin
iliski gdstermis olup sinirlari kitleden ayrilamadi. Dalak hilusunda ¢ok sayida
tortiyoze vaskiiler yapilar saptanmis olup bulgular pankreastaki malign
timorin splenik ven invazyonuna/basisina bagh gelismis SPH ve buna
ikincil ortaya ¢ikmis splenoportal (gastrosplenik) kollateral vendz yapilar ile
uyumlu bulundu (Sekil 1, 2).

Sonug: Olgumuzda FDG PET/BT tetkiki splenik vene komsu pankreas
kuyrugu malign kitlesine ikincil ortaya cikan SPH'nin tanisinda ve eslik eden
bulgularin gdsterilmesinde yararli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: F-18-FDG, tomografi, pozitron-emisyon, pankreas
kanseri, hipertansiyon, portal
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Sekil 1. BT kesitinde dalak hilusunda sinistral portal hipertansiyona ikincil gelismis
kollateral venoz yapilar izleniyor

Sekil 2. PET goriintlilemede pankreas kuyruk kesimindeki malign kitlede artmis FDG
tutulumu izleniyor

[UPP-49]

Over Karsinomunun Nadir Bir Metastaz Yeri: Dalak

Selin Kesim, Salih Ozgiiven, Kevser Oksiizoglu, Tung Ones, Sabahat inanir, Halil
Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amag: Genellikle splenik tutulumun malign lenfoma ve l6semi gibi
hematolojik malignitelere sekonder meydana geldigi bilinmektedir. Ancak
literatiire gore splenik metastaz primer solid malign tiimdrlerin yaklasik
%3 ila %7'sinde goriiliir. Bu olgu sunumunda yiiksek dereceli serdz over
karsinomu tanili olgunun florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkikinde saptanan dalak
metastazi bulgusu sunuldu.

Yontem:Yiiksek dereceliseroz over karsinomu tanih, TAH+BSO+omentektomi
operasyonu yapilan 34 yasindaki kadin hastaya yeniden evreleme amaciyla
FDG PET/BT tetkiki yapild.

Bulgular: FDG PET/BT goriintiilemede; karaciger segment VI'da izlenen
hipodens lezyonda, abdominal ve pelvik lenf nodlarinda, batin ve pelviste
implant ile uyumlu lezyonlarda yogun hipermetabolizma ve dalak
parankiminde yeni gelisen metastaz ile uyumlu orta diizeyde hipermetabolik
lezyon dikkati cekti.

Sonug: Dalak metastazi primer solid tiimorlerde cok nadir gériilmektedir.
Dalagin diisiik metastaz prevalansinda, anatomik, fizyolojik ve immiinolojik
6zelliklerinin bliylk rol oynadigi gosterilmistir. Dalaga en sik metastaz yapan
primer timdorler; akciger, kolon, rektum, over, meme kanseri ve malign
melanomdur. Over kanserinin splenik metastazinin genellikle multiorgan
tutulumuna bagh periton yayihmi ile iliskili oldugu diistintilmektedir ve
metastazlari saptamada FDG PET/BT tetkiki yiiksek islevsellige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Over karsinomu, dalak metastazi, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1.

[UPP-50]

insidental Parafalsin Menengiom: Olgu Sunumu
Biisra Ozdemir", Fethi Emre Ustabasioglu’, Funda Ustin’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Tekirdag
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Amag: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) malignitelerin tanisinda, evrelemesinde
ve takibinde sik kullanilan yiiksek sensiviteli bir niikleer tip goriintlileme
yontemidir. Dokunun glukoz metabolizmasini goériintiileyen bu yontem,
bilgisayarli tomografi (BT) komponentiyle birlikte kullanilarak metastazlarin
ve hastalik yayihminin belirlenmesinde kullanihr. Menengiomlar ise
en vyaygin intrakraniyal tlimdorlerdir. Yavas blylme paterni nedeniyle
glukoz metabolizmasi menengiomlarda hafifce artar. Pozitron emisyon
tomografi (PET) komponentiyle birlikte degerlendirildiginde ihmli artmis
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu menengiom lehine bulgudur.

Olgu: Altmis yedi yas erkek hasta; primer mesane kanseri tanisi ile
evreleme amaciyla F-18 FDG pozitron emisyon tomografi (PET/BT) gekimi
icin yonlendirilmisti. Hastaya 10 mCi F-18 FDG intravendz olarak enjekte
edildikten sonra tiim viicuttan alinan PET ve BT goriintileri birlikte
degerlendirildiginde; frontal lob posteriorunda 3. ventrikiile komsu ici yer
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yer hiperdens alanlar barindiran lezyonda ilimli artmis F-18 FDG tutulumu
izlenmistir (SUV__ =7,4; normal beyin SUV_ =133). Goriintiilemenin
BT komponenti radyoloji anabilim dali ile birlikte degerlendirilmistir.
Supratentoriyal bélgede falks anteriorda, orta hatta ekstraaksiyel yerlesimli
47x31 mm boyutlu ve icerisinde yaygin kalsifikasyonlar barindiran bu
kitlesel lezyon ve cevresindeki noral dokuda ddem ile uyumlu goriilen
hipodens alanlarin parafalsin menengiom ile uyumlu oldugu sonucuna
varilmistir.

Sonug: Literatiire bakildiginda F-18 FDG ile goriintiilemede rastlantisal
parafalsin menengioma ait olgu ornegine rastlanmamistir. PET/BT
yorumlamada PET ve BT komponentleri ayri ayri degerlendirilmelidir.
Bulgular not edilerek ilgili boliimlerle korele degerlendirildiginde hastanin
olasi diger hastaliklariyla ilgili ipucu elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, insidental menengiom

[UPP-51]

Prostat Kanserinde Penil Tutulum

Ceren Ozge Engilr, Selin Kesim, Nuh Filizoglu, Salih Ozgtiven, Kevser Oksiizoglu,
Sabahat Inanir

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

Amag: Zengin vaskiilarizasyonu ve kompleks sirkiilasyonuna ragmen
prostat kanserinin penise metastazi (%0,3) nadirdir. Penis metastazlarinin
%75'i pelvik (genitotiriner, rektosigmoid) timérlerden kaynaklanirken,
%25'i ise extrapelvik tlimorlerden  (akciger, mide, karaciger)
kaynaklanmaktadir. Penil metastazlar penis koki (%38,8), safti (38,8)
ve glans (%22,2) olarak siklik sirasina gore yerlesim gostermekle birlikte,
en sik prezentasyon sekli, tek kiiciik bir nodil seklindedir. Bu sunumda,
penil tutulumu olan 2 prostat adenokarsinom tanili olgu sunuldu.

Yontem: Prostat adenokarsinomu  tanili  iki hastaya Ga-68
prostat spesifik ~membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon
tomografifbilgisayarli  tomografi ~ (PET/BT)  goriintiilemesi  yapild.

Olgu 1: PSA degerlerinde vyiikselme saptanan (PSA: 39,27 ng/ml),
prostat biyopsisi sonucunda prostat adenokarsinomu tanisi alan (GS:
5+4) 80 yasindaki erkek hastaya evreleme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT goriintiilemede; sol supraklavikiiler alanda, mediastende, batin
ve pelviste malign karakterde Ga-68 PSMA tutulumu gdsteren lenf
nodlar ve her iki akciger parankiminde malign karakterde Ga-68 PSMA
tutulumu gosteren nodiller izlendi. Prostat glandinda mesane posterior
duvarina yakin komsuluk gosteren cok yogun diizeyde Ga-68 PSMA
tutulumu izlenen lezyon saptandi. Ayrica sagda korpus kavernozumda
fokal malign diizeyde Ga-68 PSMA tutulumu dikkati cekti (a).
Olgu 2: 2012 vyilinda prostat kanseri tamisi (GS: 4+3), sonrasinda
kemoterapi ve hormonoterapi alan hastada PSA'daki (PSA: 67,94 ng/
ml) artis Uzerine yeniden evreleme amach yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT goériintilerinde; penil saftta multipl malign diizeyde Ga-68
PSMA tutulumu saptandi (b). Mediastende, batin ve pelviste malign
diizeyde Ga-68-PSMA tutulumu gosteren cok sayida lenfadenopati-
lenf nodlar ile prostat bezinde hafif Ga-68 PSMA tutulumu izlendi.
Sonug: Prostat kanserinin yayilimini gostermede Ga-68 PSMA etkili bir
goriintileme ydntemidir. Prostat kanserinin penise metastazi nadir olmakla
birlikte, kdtli progroz gostergesidir. Bu durum retrograd vendz, lenfatik
yayillim, girisime sekonder implantasyon veya direk invazyon yoluyla
meydana gelebilmektedir. Asemptomatik olabilecegi gibi priapism, kitle/
noddl, agri, tretral Ulserasyon gibi drolojik semptomlar da izlenebilir.
Olgularimizda gorildigi gibi, Ga-68 PSMA PET/BT ile nadir goriilen
yerlesimlerdeki metastaz odaklarina dair veriler giin gectikge artmaktadir.

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

Sekil 1. Olgu 1 (a); Olgu 2 (b)

[UPP-52]

Goriintiilemeden Taniya F-18 FDG PET/BT'nin Hasta
Yonetimine Katkisi: Olgu Sunumu

Emine Goknur Isik', Omer Ayten’, Ayse Gokcen Sade’, Yahya Kaan Karatepe',
Muammer Urhan'

'Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

*Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Klinigi, istanbul

*Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Klinigi, Istanbul

‘Istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amac: Pankreas kitleleri ozellikle kuyruk ve korpus yerlesimli olanlari
gec bulgu veren malignitelerdir. Tani esnasinda bu nedenle cogunlukla
metastatik hastalik olarak tespit edilir. Biz bu olguda akciger bulgular
nedeniyle metabolik karakterizasyon amaci ile cekilen pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) calismasinda pankreas Kkitlesi
saptanan hastada taniya ve hasta yonetimine PET/BT'nin katkisini sunmak
istedik.

Olgu: Bilinen hastalik dykiisii olmayan, yaklasik 3 aydir olan 6kstirlik, nefes
darhgi, hinlti yakinmalari nedeniyle interstisyel pnémoni/tbe diistintlerek
tetkik edilen 66 yasindaki erkek hastaya uygulanan antibiyoterapiye
belirgin yanit olmamasi nedeniyle olasi akciger malignitelerini ekarte etmek
amaci ile PET/BT yapildi. PET/BT'de her iki akciger parankimi icerisinde
yaygin pléroparankimal degisiklikler ile parankim patalojisini disiindiren
sinirlari diizensiz dansite artisi izlendi. Disiik diizeyde metabolik aktivitenin
eslik ettigi konsolidasyon alanlari mevcuttu. Bunlardan sa§ akciger orta
lob anteriorda yaklasik 30x26 mm boyutlarindaki lezyon nisbeten nodiiler
goriinlimde izlenmekteydi. Mediastende cok sayida hipermetabolik lenf
nodu goriildii. Pankreas goévdesine uyan alanda yaklasik 53x41 mm
boyutlarinda hipermetabolik kitle (SUV__: 6,7) gézlendi. Goriinim primer
pankreas patalojilerini akla getirdi. Ayrica peripankreatik ve ¢olyak bdlgede
2 cm capina ulasan cok sayida hipermetabolik lenf nodu, renal hilus
diizeylerinde yaklasik 30x26 mm boyutlarinda hipermetabolik yumusak
doku lezyonu izlendi [SUVW: 5.7). Gorinim lenf nodu veya batin igi
implantla uyumlu olarak degerlendirildi. Klinisyen bu noktada bilgilendirildi
ve hastanin olasi pankreas patolojileri agisindan degerlendirilmesi saglandi.
Yapilan pankreas biyopsisi sonucu mikst duktal néroendokrin karsinom
olarak geldi. Ayrica daha sonra akcigere yapilan bronkoskobik biyopside sag
akcigerde izlenen nodiiler hipermetabollik odagin da ndroendokrin neoplazi
ile iliskili oldugu saptandi.
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Sonug: F-18 florodeoksiglukoz  PET/BT viicudun diger alanlarini
degerlendirmeye imkan saglamasi ve metabolik/fizyolojik siirecleri
gostermesi nedeniyle kullanimi giderek artan bir modalitedir. Bu olguda
oldugu gibi hasta yonetimine de bircok olguda belirgin katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas tiimérleri, ndroendokrin neoplazi, PET/BT,
metabolik karakterizasyon

Sekil 1. F-18 FDG PET, MIP gériintlsi

[UPP-53]

Sag Lateral Siiperior Aortik Reseste Hipermetabolik Sivi
Nedeniyle Pseudo Lenfadenopati Goriiniimii

Mehmet Tarik Tatoglu, Ebru Ibisoglu, Serkan Giingér, Hatice Uslu

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

Amag: Perikardiyal reseslerde sivi birikimleri mediastinal lenf nodlari ile
benzer gdriiniimlerde izlenip, 6zellikle akciger ve mediasten tlimdorlerinde
metastatik lenf nodu olarak yorumlanabilmektedir. Akciger kanser tanisi ile
takip edilen olguda sag lateral superior aortik reseste izlenen hipermetabolik
sivi goriiniimiiniin 6rnek olgu olarak sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Elli yedi yasinda kiiclik hiicreli akciger kanser tanisi ile takip edilen
olguda, yeniden evreleme amach yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografide/bilgisayarli tomografi (PET/BT) sa§ lateral
stiperior aortik reseste yeni gelisen hipermetabolizma gosteren alan
izlenmistir (SUV__: 4,4).

Sonug: Sag lateral siiperior aortik reseste izlenen sivi goriniimleri, sag
alt paratrakeal veya prevaskiiler hipodens lenf nodu ile karisabilmektedir.
Bu alanda izlenen sivi goriiniimlerinin gaga biciminde kdsesinin olmasi
ve bilgisayarli tomografi kesitlerinde dansitesinin  Olclilmesi  lenf
nodundan ayrilmasini saglayabilir. Bu olguda oldugu gibi, sivi alaninda
hipermetabolizma izlenmesi lenf nodu ile ayrimda giicliik yaratabilmekle
birlikte parakardiyak reseslerin lokalizasyonlarinin anatomik olarak bilinmesi
yorumda kolaylik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal reses, sa§ lateral siiperior aortik reses,
perikardiyal reseste hipermetabolik sivi, pseudo lenfadenopati

Sekil 1. MIP PET gériintustinde sag lateral stiperior aortik reses diizeyinde hipermetabolik
alan

o

Sekil 2. Aksiyel PET/BT gériintustinde sag lateral stiperior aortik reses diizeyinde
hipermetabolik alan
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[UPP-54]

Erken Evre Meme Kanserinin Evrelemesinde F-18 FDG PET/
BT Goriintiilemenin Katkisi: Bir Olgu Sunumu

Seval Erhamamecr’, Nesrin Aslan’

'Baskent Universitesi [stanbul Sadhik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul
*Neolife Tip Merkezi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Amac: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) klavuzlarinda
erken evre (evre | ve Il) meme kanserinde cerrahi 6ncesi ileri gériintiileme
yontemleri onerilmemektedir. Ancak son bazi yayinlarda erken evre
(evre | ve 1) meme kanserinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli  tomografi  (PET/BT) gorintiilemenin
yararl gosterilmistir. Burada erken evre meme kanserli bir olgunun
evrelendirilmesinde F-18 FDG PET/BT gériintiilemenin katkisi sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yasindaki kadin hastanin meme ultrasonografisinde, sol
meme saat 12 hizasinda yerlesimli ve 27 mm capli BIRADS IV-C kitlesel
lezyon saptanmistir. 31.12.2018 tarihinde yapilan tru-cut biyopsi sonucu
“invaziv duktal karsinom" olarak tanimlanmistir. Olguda metastaz
arastirmasi (inisiyal evreleme) amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki istenmistir.
PET/BT gériintiilemede, sol meme retroareolar alanda yerlesimli, artmis FDG
tutulumu gdsteren, 3 cm capina yaklasan malign tiimoral kitle lezyonu
(SUV,, =19) izlenmistir (Sekil 1). Sol aksilla level | diizeyinde yerlesimli,
artmis FDG tutulumu gosteren, metastatik yaklasik 1 cm boyutunda 4-5
adet lenf nodu (SUV__=9,3) ile sol aksillada level Il diizeyinde yerlesimli,
hafifce artmis FDG tutulumu gosteren subsantimetrik boyutlu, metastaz
diistindliren birkac adet lenf nodu dikkati cekmistir. Ayrica sagda
supraklavikiiler-inferior juguler alanda yerlesimli, artmis FDG tutulumu
gosteren, metastaz dusiindiiren, yaklasik 1 cm boyutunda, iki adet lenf
nodu (SUV__=9,3) dikkati g¢ekmistir. En belirginleri kolon vertebraliste ve
her iki hemitotoraks kostalarinda olmak tizere iskelet sisteminde artmis FDG
tutulumlari gosteren, geneli litik goriinlimlii, multiple metastatik tliméral
lezyonlar (SUV, _ =20,2) saptanmistir.

Sonug: Literatiirde F-18 FDG PET/BT'nin erken evre meme kanserlerinde
degisik oranlarda uzak metastazi saptadigi ve upstaging ile tedavi planinda
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. PET/BT'nin erken evre meme
kanserlerinde aksiller lenf nodu tutulumun gdsterilmesinde sensitivitesi
diistik olarak bildirilmistir ve bu nedenle sentinal lenf nodu biyopsisi
yapilmasi Gnerilmektedir. Ancak PET/BT ile aksiller lenf tutulumunun
gosterilmesi ile cerrahi plan degisecek ve sentinel lenf nodu biyopsisi
atlanarak direk aksiller diseksiyona ydnlendirilecektir. Sundugumuz olguda
oldugu gibi, uzak metastaz varligi hastahgin evresini ve tedavi programini
degisiklige neden olacaktir. National Comprehensive Cancer Network
onerilmemis olmakla birlikte, erken evre meme kanserlerinde F-18 FDG
PET/BT hastanin evrelemesi ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, erken evre, meme kanseri, evreleme
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Sekil 1.

[UPP-55]

Kemik Metastazi Nedeniyle Radyoterapi Uygulanan
Hastanin F-18 FDG PET/BT'sinde Saptanan Akciger Fibrozisi

Aziz Giltekin, Doganglin Yiiksel, Tarik Sengéz, Olga Yaylali

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amagc: Kemik metastazlarinin tedavisinde radyoterapi (RT) sik kullanilir.
Ozellikle torakal vertebralara uygulanan RT akciger dokusunun isinlanmaya
karsi yiiksek duyarhhgi nedeniyle 6nemli bir zorluktur. Prostat kanserli
bir olguda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografide (PET/BT) akcigerde yeni hipermetabolik lezyonlar
saptandi. Anamnezinde bu lezyonlara komsu vertebraya 6 ay once RT
uygulandigi dgrenilen hastanin akcigerdeki hipermetabolik lezyonlari RT'ye
sekonder gelisen fibrozis lehine degerlendirildi.

Olgu: Kirk dokuz yasinda prostat kanseri nedeniyle kemoterapi gdren
hastaya, tedaviye yanit degerlendirmesi amaciyla PET/BT cekildi. Hastanin
PET/BT'sinde akciger parankiminde paravertebral alanda simetrik artmis F-18
FDG tutulumu izlendi. Alti ay 6nce T8 vertebradaki kemik metastazi icin
20 Gy RT aldigi 6grenilen olgunun akcigerindeki hipermetabolik lezyonlari
fibrozis lehine degerlendirildi. T8 vertebradaki artmis F-18 FDG tutulumu
metastaz ile uyumlu bulundu (Sekil 1).

Tartisma: F-18 FDG PET/BT tlimorlerin metabolik aktivitesini géstermek
icin iyi bilinen bir yontemdir. FDG, glukoz analogudur, yilksek glukoz
tliketen hiicreler tarafindan alinir ve alinmasi malignite icin spesifik bir
belirte¢ degildir. Kanserler disinda cesitli enflamatuvar durumlarda da FDG
tutulumu artar. Ozellikle kanserli bir hastada tedavinin komplikasyonlariyla
iliskili veya tedaviden bagimsiz, primer hastaliga eslik eden enflamatuvar
lezyonlar énemli bir klinik problemdir. Bu hastalarin PET/BT ile tedavi
yanitlarinin  degerlendirilmesinde, yeni ortaya cikan hipermetabolik
lezyonlarin progresyon mu yoksa eslik eden enflamatuvar bir patoloji mi
oldugunun ayirt edilmesi gerekir. Olgumuzda kontrol PET/BT'de akcigerlerde
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yeni ortaya cikan simetrik hipermetabolik lezyonlarin ayni bélgeye 6 ay
once uygulanan radyoterapiye sekonder gelisen enflamatuvar bir patolojiye
bagli oldugu dustintilmustiir.

Sonug: Prostat kanseri kemige en sik metastaz yapan tiimérlerdendir.
Kemik metastazlarinin tedavisinde RT siklikla kullanilir. Torakal vertebralara
uygulanan RT'de akcigerlerin radyasyona duyarliligi en énemli sinirlayici
faktordlr. Radyasyona bagh akciger hasari RT'den hemen sonra akut
enflamasyon veya daha uzun bir stiregte fibrozis olarak ortaya ¢ikar. PET/BT
cekilen hastalarda RT hikayesi sorgulanmalidir. Eger RT hikayesi mevcutsa
PET/BT'de yeni ortaya cikan hipermetabolik lezyonlarin RT'nin akut veya
kronik enflamatuvar komplikasyonlari ile iliskili olabilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, akciger fibrozisi, F-18 FDG PET/BT, kemik
metastazi, prostat kanseri

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT'de T8 vertebra seviyesinde akciger parankiminde paravertebral
alanda simetrik (a,b; sar oklar), T8 vertebrada (a,b; yesil oklar) artmis F-18 FDG tutulumu
ve 6 ay once RT planlamasinda kullanilan BT ve izodoz egrileri (c) izlenmektedir

[UPP-56]

FDG PET/BT'de Hipermetabolik Benign Bir
Elastofibroma Dorsi
Ahmet Eren Sen, Ozlem Sahin, Zeynep Aydin, Bugra Kaya

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

Lezyon:

Amag: Elastofibroma dorsi (EFD) nadir gériilen, yavas biiyliyen, kapsiilsiiz
oldugu icin sinirlar net ayirt edilemeyen, fibréz doku proliferasyonu ve
elastin birikimi ile karakterize benign bir yumusak doku tiimériidiir. Lezyonun
siklikla yerlesim yeri subskapular-enfraskapular bélgedir. Genellikle ileri
yastaki kadinlarda (kadinlarda bes kat sik) goriiliir. Hiposeliiler olmasi nedeni
ile igne biyopsileri ile genelde tani konulamaz. Unilateral veya bilateral
gorilebilir ancak bilateral olmasi taniyi giiclendirir. Florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografilerde/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
hipermetabolik olarak izlenirler. Bu nedenle klasik lokalizasyonunun ve
goriinlimiiniin taninmasi malign patolojilerle karistirlmamasi agisindan
énemlidir. Yazimizda over karsinomu nedeniyle PET/BT gekilen, subskapular-
enfraskapular alanda bilateral hipermetabolik lezyon tespit edilip EFD
olarak degerlendirilen hastayl sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis alti yasinda over kanseri tanili hastaya yeniden evreleme
amaciyla PET/BT cekildi. Hastanin PET/BT gériintilerinde bilateral
subskapular-enfraskapular bolgede kas yapilar altinda yerlesimli hafif
artmis FDG tutulumu gdsteren yumusak doku lezyonu izlendi. Lezyonlarin
SUV__ dederleri sag: 3,04, sol: 2,90 olarak 6lciildii (Sekil 1). Lezyonlarin

goriinlimiiniin tipik ve hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle EFD olarak
yorumlandi ve histopatolojik inceleme dnerilmedi.

Sonug: EFD genellikle ileri yas kadinlarda, siklikla asemptomatik seyirli,
subskapular-enfraskapular yerlesimli, nadir goriilen ve FDG tutulumu
goOsteren benign bir yumusak doku tlimoridiir. Hipermetabolik lezyonlar
olarak izlenen EFD'nin malign patolojilerle karismamasi icin klasik
gortinimiintin taninmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, FDG PET/BT

Sekil 1. FDG PET/BT'de elastofibroma dorsi bulgulari

[UPP-57]

Osteosarkom/Kosta Metastazi ile Prezente Olan Soliter
Plazmositom Olgusunda FDG PET/BT Bulgulari

Huri Tilla ilge’, Esra Ciftgi', Sezen Elhan Vargdl’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sakarya

Amag: Yetmis i¢ yasinda kadin hasta sol tarafli gogiis agrisi sikayeti
ile go6giis hastaliklar poliklinigine basvurdu. Yapilan toraks bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikinde, sol 7. kostada litik destruktif lezyon saptanmasi
lizerine osteosarkom/metastaz stiphesi ile F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki istendi.
Olgu: PET/BT goriintiilemede, sol 7. kosta diizeyinde litik, destruktif,
ekspansiyona neden olan lezyon alaninda patolojik (SUV_: 4,2) FDG
tutulumu izlendi. Ayrica sol hemitoraksta 1,3 cm ye ulasan plevral
eflizyon izlenirken, goriintiileme alanina giren diger yumusak doku ve
kemik planlarinda patolojik hipermetabolik odak izlenmedi. Tanimlanan
bulgularla  olguda ©6n planda primer malign kemik patolojileri
diistintilerek tutulum paterni itibariyle soliter plazmositom yo6niinden
degerlendirilmesi amaciyla eksizyonel biyopsi onerildi. Kesin tani icin
sol 7. kot rezeksiyonu yapilan olguda tani plazmositom ile uyumlu geldi.
Sonug: SP; nadir goriilen ancak gogiis duvarinin primer malign tlimérleri
ile karsilastirildiklarinda, tedavi protokolii ve prognozu acisindan farklilik
gosterdiklerinden, tani almalar oldukca ©&nemlidir. SP gdgiis duvari
tiimdrlerinin %3'Gnl olusturur (1). SP'nin kemik tutulumu olan ossedz tip
ve yumusak doku tutulumu olan ekstrameduller tip olmak iizere iki tipi
vardir. Ossedz tipte agr, ekstramediiller tipte ise kitle varhgi &n plandadir
(2,3). Tam asamasinda, 4 santimetreden kiiciik kitlelerde eksizyonel;
daha biiytk kitlelerde insizyonel biyopsi nerilmektedir (4). FDG PET/BT
primer malignitelerin/metastatik lezyonlarin ayriminda faydahdir. Litik,
destruktif, ekspansil kemik lezyonlarina yénelik FDG PET/BT calismalarinda
metastaz lehine primer odak saptanmadiginda, primer kemik maligniteleri
diistintildiiglinde tutulum paterni itibariyle ayirici tanida SP g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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Sekil 1. Sol 7. kostada tanimli lezyona yonelik yapilan F-18 FDG PET/BT ¢alismasinda s6z
konusu alanda litik/destruktif/ekspansil patolojik FDG tutulumu
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[UPP-58]

LU-177 Peptit Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi:
Pamukkale Universitesi llk 9 Aylik Deneyim Radyoniiklid
Tedavi ve Dozimetri

Ozlem Uluyol, Tarik Sengéz, Hatice Arifoglu, Aziz Giltekin, Olga Yaylal,
Dogangtin Yuksel

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amac: Son dénemde iyi differansiye, metastatik ve progresif néroendokrin
timorlerde (NET) peptid reseptor radyoniklid (PRRT) tedavi 6n plana
cikmistir. Ayni sekilde kastrasyona direncli, metastatik prostat kanseri
hastalarinda LU-177-prostat spesifik membran antijeni (PSMA) iyi bir
tedavi secenegidir. Biz calismamizda, ilk 9 aylik LU-177 DOTATATE ve LU-
177 PSMA tedavisi sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Yontem: Nisan 2018-Ocak 2019 doneminde PRRT verilen hastalarin
bilgileri retrospektif olarak tarandi. Tedavi endikasyon kosullarina uyan ve
Ga-68 DOTATATE/PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gériintiilemede yogun aktivite tutulumu saptanan hastalara her
siklusta 200 mCi olmak lizere PRRT uygulandi. Hastalar tedavi sliresince ve
sonrasinda monitorize edilerek 1 gilin yatis sonrasi taburcu edildiler. Yas,
cinsiyet, uygulanan tedavi sekli ve tedavi siklus sayisi, tedavi 6ncesi Ga-68
DOTATATE/PSMA PET/BT goriintiileme bulgulari, tedavi esnasinda goriilen
yan etkiler, tedavi sonrasi tedaviye yanit degerlendirme parametreleri
incelenip degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 15 hastaya 23 siklus PRRT uygulandi. Hastalarin 10'una
LU-177 DOTATATE tedavisi verildi. Bu grubun 5'i erkek 5'i kadin olup, yas
ortalamasi 59,9+13,17 idi. Hastalarin 2'si tiroid follikller kanseri, 1'i tiroid
papiller kanseri, 2'si meddller tiroid kanseri, 1'i tiroit uyarici hormone
oma, 1'i akciger atipik karsinoid timaér (grade 2), 1'i akciger tipik karsinoid
timor (grade 1), 2'si karacigerde metastatik néroendokrin tiimorler (NET)
(grade 2) tanilar almislardi. Hastalarin verilen son siklus sonrasi tedaviye
yanit durumlari Tablo 1'de gosterilmistir. Bes prostat kanseri tanili hastaya
LU-177 PSMA tedavisi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 67,6+7,63 idi.
Hastalarin verilen son siklus sonrasi tedaviye yanit durumlari Tablo 2'de
gosterilmistir. Hastalarda tedavi esnasinda ve sonrasindaki 1 giinliik takipte
belirgin yan etki goriilmedi. Hematolojik parametrelerde tedavi sonrasi
hafif disiikliik izlenmis olup, tedavi sonrasi takiplerde normale déndiigii
gorilmustir.

Sonug: LU-177 DOTATATE ve LU-177 PSMA tedavileri NET'lerde ve prostat
kanserinde etkinligi gosterilmis tedavi yontemleridir. Bizim bulgularimiza
gore tedaviye bagli akut yan etkilerin goriilmemesi glivenli bir sekilde
uygulanabilecegini gostermektedir. Ancak tedaviye bagl kemik iligi
depresyonu goriilebilmekte olup, genellikle gecicidir. Hastalarin bu acgidan
yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: LU-177 DOTATATE, LU-177 PSMA, néroendokrin tiimor,
prostat kanseri

YAS CINSIYET  TANI SIKLUS  TEDAVIYE YANIT PARAMETRELER] TEDAVI SONRASI
. SAYISI DURUM
KLUINIK BIYOKIMYA (tedavi bncesi;  Ga-68-DOTATATE
tedavi sonrasi) PET/BT
N s E FIK 2 stabil Tg (>300; >300) yapilmad: stabil
EN s 3 Akciger NET 3 iyilesme Kasmi yanit Kasmii yanst
El s 3 PTK 3 stabil T (14.5;16.6) stabil stabil
EN ss 3 FIK 4 stabil Tg (>300; >300) stabil stabil
' 67 3 Karaciger 3 iyilegme = Kismi yamit Kasmi yanit
NET
o n E MK 3 stabil Kalsitonin (5508; 3101) progresyon progresyon
' 58 3 Karacigier 3 iyilesme Kismi yanit asmi yanit
NET
N 3 MK E] stabil Kalsitonin (8490; 4022) progresyon? mix yanit
El 3 TSHoma TSH (17.83; 2.62) fasmi yanit Kismi yanit

| 10 {73 3 Akciger NET 5 stabil Kismi yanit Kismi yanit
T Erkunk; K: Kndie FTKC: o Te: Tweglobulin (ng/mL); TSH: Tireid
stimale edici hormon (miU/L)

Tablo 1.

!?

I YAS  GLEASON SKORU SIKLUS  TEDAVIYE YANIT PARAMETRELERI TEDAVI SONRASI DURUM

KUNIK BIYOKIMYA (tedavi Gncesi; tedavi  Ga-68-PSMA
sonrasi) PET/BT
7(4+3) 3 stabil PSA (80.83; 82) yapiimads stabil
7% 9(4+5) s iyilesme PSA (147.1; 3.46) Kismi yanit losmi yanit
10(5+5) 1 stabil PSA (156; 189.5) yapimads stabd
7(4+3) 3 kitideyme PSA(51.9; 1638.5) progresyon progresyon
9(544) 1 stabil PSA (25,97, 1212) Yapimads Progresyon

mmmn-m(u/-li
Tablo 2.

[UPP-59]

Benign Tiroid Hastaliklarinda Dozimetri Bazli [-131
Tedavisinin Klinikal Ustiinliigii Radyoniiklid Tedavi ve
Dozimetri

Sait Sader, Mohammad Abugbeitah, Burak Akovali, Baresh K_hosroshahi,
Mustafa Demir, Nami Yeyin, Onur Sahin, Lebriz Uslu, Serta¢ Asa, Ilhami Uslu,
Kerim Sénmezoglu

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

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Graves ve Toksik Adenom nedeniyle radyoaktif
iyot tedavisi alan hastalarda, dozimetri temelli tedavinin klinik sonuclarini
arastirmak ve farkh dozimetrik yaklasimlarin etkisini incelemekti. Tedavi
yanitini degerlendirmek icin ortalama 18-24 ay izlendi.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde 2016-2018 yillari
arasinda bu calismaya dahil edilen toplam 37 hastanin 22'sinde Graves ve
15'inde Toksik Adenom mevcut idi. Hastalarda tiroid vollimii ve nodil volimii
ultrason ile hesaplandi. Uptake icin 10-27 pCi radyoiyotun uygulanmasindan
sonraki 2, 24, 48, 72, 96. saatlerde bir tiroid uptake olclim cihazi kullanildi.
Olgiilen doz Medikal internal Radyasyon Dozimetri (MIRD), Avrupa
Niikleer Tip Dernegi (EANM) ve elipsoidal tiroid modelini iceren tic modelle
degerlendirildi. Tedavi yaniti icin tedaviden sonraki 3, 6, 12, 18 ve 24 ay sonra
kontroller istenerek, kan degerlerine gore otiroid, minimum hipotiroid, asiri
hipotiroid, hipertiroid hasta gurubu olarak 4 grupta degerlendirildi.

Bulgular: iyot-131'in ortalama efektif yari émrii 136 saat (73, 7s-210s) ve
tiroid ortalama kalis siiresi 121+48 saat idi. MIRD'a gore Graves hastalarina
200 Gy aborbe doz icin hesaplanan aktivite,10+6,5 mCi iken, EANM
yontemine gore bu doz 9,7+6,3 mCi olarak hesaplandi. Toksik adenomlarda
300 Gy absorbe doz vermek icin gereken aktivite, MIRD'a gore 17,6+9,2 mCi
olarak ve EANM'e gore ise 26+17 mCi olarak hesaplandi.

Toksik adenom tanili hastalarda absorbe doz 360+99 Gy hesaplanmis ve
bu hastalarin tamami 18 ay sonunda 6tiroid olarak degerlendirildi. Graves
hastalarinda 22 hastadan 13'i 256+67 Gy aldi ve otiroid veya minimum
hipotiroid olarak; sadece 204 ve 230 Gy alan 2 hasta, 3 ay sonra yapilan
tetkiklerde derin hipotiroidi gorildi. Dozimetri yapilan ancak klinik
durumuna bakilarak ampirik tedavi verilen 5 hasta >385 Gy aldilar ve derin
hipotiroidi olarak siniflandirildilar. 2 hastanin kontrollleri devam etmektedir.
Dozimetri yapilarak verilen tedaviden sonra hicbir hastada hipertiroidizm
durumu goriilmedi.

Sonug: Graves ve toksik adenomlarda radyoaktif iyot tedavisi icin dozimetrik
analiz ile yapilan dlclimler, hastanin tedavisi, radyasyon korunmasi ve
klinik sonug acisindan &nemli bir yontem olarak goriinmektedir. Toksik
adenomlarda ortalama 350 Gy absorbe doz, otiroid durum icin yeterli
gorilinse de, tedavi igin istenen doz dtiroid veya minimum hipotiroid drum
icin 180-250 Gy arasinda degisebilir. U¢ 6lciime dayanan model, rutin
dozimetri bazli terapi icin uygulanilabilir gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: iyot tedavisi, dozimetri, 6tiroid, radyason koruma
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[UPP-60]

Rai-131 Tedavisi Verilen Olgulardaki Yan Etkiler

Radyoniiklid Tedavi ve Dozimetri

Zeynep Gl Kiprak, Funda Aydin, Ayca Arcay, Adil Boz

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

Amag: Diisiik ve yiiksek doz RAI™' tedavisi alan hastalarda yan etki profilini
incelemek.

Yontem: Hipertiroidi ve tiroid kanseri nedeniyle diisiik ve yiiksek doz Rai-
131 tedavisi alan 49 hastanin (15E, 34K; ort yas +55,2) tedavi 6ncesi ve 1.
ay kontrollerindeki hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon testi degerleri
retrospektif olarak incelendi. Hastalara tiikiirlik bezi tutulumu icin agiz
kurulugu sikayeti soruldu. Sekonder malignite agisindan hastalar ortalama
482 giin (85-1730 giin) takip edildi. 49 hastanin 33'G diisiik doz (5-25 mCi),
16's1 yiiksek doz (50-200 mCli) Rai-131 tedavisi almisti.

Bulgular: Diisiik doz RAI' tedavisi alan hastalarin hemoglobin (Hb), l6kosit
ve trombosit sayilarinda degisiklik saptanmad. Yiiksek doz Rai-131 tedavisi
alan hastalarda %25'inde Hb degerinde diisme gozlendi. %31'inde |6kosit
sayisinda diisme saptanirken, %25'inde artis saptandi. Diger parametrelerde
degisiklik saptanmadi. Tiikiiriik bezi etkilenmesi diisiik doz tedavi alan
olgularin %42,4'linde; yiiksek doz alanlarin ise %43,7'sinde pozitif saptand.
Diisiik ve yliksek doz Rai-131 tedavi alan olgularin takibi sirasinda sekonder
malignite gozlenmedi.

Sonug: Rai-131 tedavisi yan etkisi az olan giivenli kullanilabilecek bir
tedavi yontemidir. En cok etkilenen organ tiiklirlik bezi olup, disiik
dozlarda bile fonksiyonu etkilenmektedir. Ancak vyiiksek dozlarda bile
kan parametrelerinde hafif diizeyli diistiklik gozlenmekte olup, sekonder
malignensi gelisme olasiliginin ¢ok diistik bir risk oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Disiik doz Raik, yliksek doz Raik, yan etki, tiikiiriik bezi
tutulumu, sekonder malignensi, kan parametreleri takibi

[UPP-61]

Yiiksek Riskli Hastada, Tekrarlayan Yiiksek Doz I-131 MIBG
Tedavisi Radyoniiklid Tedavi ve Dozimetri

Ulki Korkmaz, Giilay Durmus Altun, Bisra Ozdemir

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Tekirdag

Amag: Néroblastom (NB) cocuklarda en sik ekstra-kraniyal solid timordar.
Sempatik sinir sisteminden, genellikle adrenal bezlerdeki veya sempatik
ganglionlardaki néral krest hiicrelerinden kaynaklanir. NB hastalan
diistik, orta veya yiiksek riskli olarak ti¢c sinifa ayrnilmistir. Tim olgularin
yaklasik yarisi yiiksek riskli olarak siniflandiriimakta ve hastalarin yaridan
fazlasi metastaz ile prezente olmaktadir. 5 yillik genel sagkalim %40'tan
azdir. Tedavi, hastanin risk sinifina gére minimal tedaviden, cerrahi
ve kombine kemo/radyoterapiye kadar degismektedir. Tekrarlayan NB
olgularinda tedavi secimi, baslangi¢ risk sinifina baglidir. Prognoz ve
tedavi secimi baslangi¢ evresi ile iliskili oldugu icin, hastalik yayginhginin
dogru tanimlanmasi dnemlidir. NB hiicreleri noral krestten kaynakhdir
ve %95'i, norepinefrin dnciillerini yakalayabilen, transmembran proteini
norepinefrin tasiyicisini asiri eksprese eder. Guanethidine analogu olan
metaiodobenzilguanidin  (MIBG), hiicre igerisine NET araciligiyla aktif
transport ile alinmakta ve norosekretuvar graniillerde depolanmaktadir.
Bu sekilde, noral kokenli hiicrelerde, diger doku hiicrelerine kiyasla spesifik
olarak depolanmaktadir. MIBG, 1-123 ya da I-131 ile isaretlenerek, basta NB
olmak Uzere noéroektodermal orijinli tlimorlerin goriintiilenmesi amaciyla

kullaniimaktadir. MIBG sintigrafisinin primer ve sekonder NB'da 6zgiinligu
0100'e yakindir. Lezyon bazinda duyarliligi %80, evreleme bazinda ise
0090-95 olarak bildirilmektedir. NB hiicrelerinin yliksek MIBG afinitesi
nedeniyle, 1-131 isaretli MIBG bu hastalarda tedavi amach kullanilabilir. NB
hiicrelerine yiiksek dozlar olusturabilen 131-MIBG, tekrarlayan NB icin en
etkili ajandir ve cevap oranlari %30'dan daha biyiiktiir.

Olgu: On vedi yas, erkek. Iki yil once sol bacak agrisi nedeni ile
yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde sol psoas posteriorunda
sakrokoksigeal alana uzanan kitle ve yaygin paraaortik laplar izlendi ve
biyopsi ile néroblastom tanisi aldi (Sekil 1). Yaygin hastalik nedeni yogun
kemoterapi (KT)+ radyoterapi (RT) uyguland. KT ve RT'ye ragmen progresyon
olmasi ve MIBG taramasinda yiiksek afinite saptanmasi izerine, yliksek doz
MIBG tedavisi uygulandi. MIBG tedavisi sonrasinda stabil hastalik durumu
saglandi (Sekil 2). Yiiksek tlimor afinitesi nedeni ile kemik iligi dozu sifira
yakin olan hastaya, komplikasyonsuz olarak ti¢ doz (200+200+150 mCi)
MIBG uygulamasi yapildi. Ocak 2019 tarihli MIBG tiim viicut taramasinda
MIBG afinitesi devam eden hastaya 4. doz planlandi.

Anahtar Kelimeler: MIBG, tedavi, néroblastom

Sekil 1. Sag§ subskapular alanda fibroelastoma dorsi'ye ait goriinim

Sekil 2. Tedavi oncesi ve ilk doz (200 mCi) MIBG tedavisi sonrasi koronal FDG PET/BT
gorintleri (st sira), 1-123 tiim viicut tarama gérintusii ve 1-131 tedavi sonrasi 6. giin
tarama goruntusu




58

Nucl Med Semin 2019;1:(Suppl 1):1-81

31. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI

[UPP-62]

Radyoiyot 1-131 Uptake Testi ()I(;ijmlf:rinin Uyumu ve
Tekrarlanabilirligi Radyasyon Giivenligi ve Radyofarmasi

Turan §ahmaranl, Salih Sinan Gltekin®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kirkhan Meslek Yiiksekokulu, Miilkiyet Koruma
ve Givenlik Bélimd, Hatay

*Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amagc: Ayirici tani ve tedavi dozu hesaplamasi icin 4. ve 24. saatlerde
Glgiilen radyoaktif iyot alimi (RAIU) degeri yaygin olarak kullaniimaktadr.
Bu calismada, RAIU testi icin, tekrarlanan o&lclimlerin uyumlulugunu
degerlendirmeyi, tekrarlanabilirlik icin pratik yontemler tanimlamayi ve
kullanim giivenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calisma grubu ardisik yiiz on dokuz hastadan (65 kadin, 54
erkek, yas; 55+12 yil, tiroit uyarici hormone (TSH) seviyesi; 2,07+6,74
uUU/mL) olusmaktadir. Tiim katihmcilarin her 6l¢iimii standart bir ydntem
kullanilarak esit geometri ve sabit sayim kosullari altinda 4. ve 24. saatlerde
iki kez tekrarlandi. Tiim dlctimler, Nal kristali, fotomultiplier tiip ve cok
kanalli analizérden olusan ayni tiroit uptake sistemi kullanarak elde
edildi. Veriler istatistiksel yontemler ile degerlendirildi. Tekrarlanabilirligin
degerlendirilmesi igin, tekrarlanabilirlik katsayisi (TK), kok-ortalama-kare
standart sapma (KKSS) degeri ve en diisiik anlamli degisiklik (EAD) degeri
parametrelerini kapsayan iki farkli yontem kullandik.

Bulgular: Birinci ve ikinci 6lclimlerin ortalama RAIU degerleri sirasiyla;
4. saatte 23,71+16,52 ve 23,94+16,64 (p>0,05) ve 24. saatte (p>0,05)
35,33+19,22 ve 35,49+19,19 idi. OI(;Um ciftleri farkhhk degerlerine gore
degerlendirildiklerinde; tekrarlanan 6lclimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulduk (p<0,05). Tekrarlanan dlclimler arasinda 4. saatte
-0,24+0,62'lik bir fark (uyum sinirlari; 0,97/-1,44) ve 24 saatte 0,16+0,44'liik
bir fark vardi (uyum sinirlari; 0,70/-1,02). Farkliliklar ve ortalamalar dikkate
alinarak tekrarlanan RAIU dl¢timleri arasindaki korelasyonu arastirdigimizda;
dordlincii saat 6l¢timleri icin negatif korelasyon varken (r=-0,203, p<0,05),
24. saat Olgiimleri icin anlamli korelasyon bulunmadi (r=0,074, p>0,05).
Hem 4. saat hem de 24. saat olclim ciftleri icin uygum degerleri uyum
sinirlart icerisindeydi. TK, KKSS ve EAD sirasiyla; 4. saat 6lctimleri icin %1,23,
000,37 ve %1,02 ve 24. saat dlclimleri icin 90,88, %0,40 ve %?1,11 olarak
hesaplandi.

Sonug: Laboratuvarlardaki testlerin tekrarlanabilirligini  tanimlamak
onemlidir. Tipik bir niikleer tip bélimiinde kullanilabilecek, prob tabanli
RAIU testinin yeniden dretilebilirligi icin iki pratik yontem oldugunu fark
ettik ve bulgularini burada sunduk. Uygunluk degerlerimiz kabul edilebilir
sinirlardaydi. Olciimlerin tekrarlanabilirliginde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmamiza ragmen, klinik ortamda belirgin bir etkiye neden
olmayabilecegini dustinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: I-131, tiroid alimi, radyoiyot alimi testi, uyumluluk ve
tekrarlanabilirlik.

[UPP-63]

Te-99m-HMPAO ile i§aretli Lokositlerin; Radyokimyasal,
Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Kalite Kontrolleri

Emre Karayel, Hiiseyin Pehlivanoglu’, Aslan Aygiin', Nami Yeyin', Emine Meltem
Ocak Demirci’, Kerim Sénmezoglu’, Ayse Seher Birtekséz Tan’

Iistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

2[stanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, FarmasGtik Teknoloji Anabilim Dall,
[stanbul

3istanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Tc-99m-HMPAQO ile isaretli I6kositlerin; isaretleme, kalite kontrol
ve uygulama asamalarinin validasyonlari ve radyofarmasist, uygulayic
personel, teknisyen ve hekimlerin bilgilendirilmesi.

Giris: Tc-99m-HMPAO ile isaretli I6kositler ile gerceklestirilen Tc-99m-
HMPAQ ile isaretli I6kosit sintigrafisi, sahip oldugu yiiksek spesifite ve
sensitivite ile enfeksiyon goriintiilemelerinde oldukca sik tercih edilen bir
goriintiileme yontemidir. Bu gdriintiileme ydntemi ile gizli enfeksiyonlarin
tespiti ve lokalizasyonu ve uzanti kemiklerdeki kemik iligi iltihabi, enfekte
eklemler ve damarl protezler, diyabetik ayak, kaynagi bilinmeyen ates,
postoperatif apse, akciger enfeksiyonu, endokardit, enflamatuvar bagirsak
hastaligi, enfekte damarli sonda ve diger aletler, norolojik enfeksiyonlar gibi
bazi hastaliklarin derecesi belirlenebilmektedir.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali'nda rutin olarak uygulanan Te-99m-HMPAO ile isaretli I6kosit
sintigrafisi icin gerekli olan Te-99m-HMPAQO ile isaretli [6kositler, laminar air
flow icerisinde aseptik sartlarda hazirlandi, radyokimyasal, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik kalite kontrolleri yapildi ve bu kalite kontroller sonucunda
uygulamada bulunan aksakhklar giderildi. Calismada toplam 30 hasta
icin Tc-99m-HMPAQO ile isaretli I6kosit hazirland.

Bulgular: Tc-99m-HMPAO radyofarmasétiginin pH araliginin 6-8 ve
radyokimyasal safliginin %90+2,04 (n=30), Tc-99m-HMPAO ile isaretli
|6kositlerin radyokimyasal veriminin %51+2,18 (n=30) ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) bilgisayarli tomografi (BT) gorintiilerinde
karaciger/dalak tutulum oraninin 6,8 (n=3) oldugu, hastalarin antibiyotik,
kan sulandirici, insiilin ve tansiyon ilaci kullanma durumunun Tc-99m-
HMPAO ile isaretli lokositlerin radyokimyasal verimine etki etmedigi,
kullanilan nisasta ¢ozeltisinin (%6 HES) kirmizi kan hicrelerinin %99'dan
fazlasini ortamdan uzaklastirdigi, isaretli |6kositlerin hemositometrik
yontemle O ve 4. saatte yapilan analizleri sonucu I6kositlerin %97,5
oraninda canliligini korudugu ve son {riinin steril oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Calismamiz  sonucu elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali'nda uygulanan isaretli 16kosit sintigrafisi i¢in hazirlanan Te-99m-
HMPAQO ile isaretli I6kositlerin validasyonlari yapildi ve hastalara giivenle
uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m-HMPAO, Tc-99m-HMPAO-I6kosit, isaretli
|6kosit sintigrafisi, enfeksiyon goriintiileme

[UPP-64]

Ga-68CL3
Radyofarmasi

Biyodagihmi  Radyasyon  Giivenligi ve

Tirkan Ertay

Dokuz Eylil Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Gallium-68 (Ga-68), nikleer tipta, tani ve takip amach yaygin
olarak kullanilan pozitron emisyon tomografi (PET) radyontklididir. Ga-
68 radyoniklidi peptitler, proteinler, antibodi fragmanlari gibi cesitli
molekiillerle isaretlenerek giderek artan bir kullanima sahiptir. Ga-68 isaretli
peptitler ve antibadiler giinimiizde rutin olarak klinik degerlendirmede
kullanilmaktadir ve bircogu klinik ve preklinik olarak da arastiriimaktadir. Bu
calismanin amaci, molekiiliin yetersiz isaretlenmesi veya radyoaktif isaretli
molekiiliin ayrismasi durumunda Ga-68'in organ dagihmini arastirmaktir.

Olgu: Bu calismada, Ga-68 radyoniiklidin dagihmi Ga-68'in IV
enjeksiyonundan bir saat sonra saglikh disi Sprague Dawley sicanda
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degerlendirildi. Ga-68, Ga-68CI3 formundaki Ge-68/Ga-68 jeneratdriinden
sagildi. Sicanlara kuyruk veninden bir mCi Ga-68CI3 enjekte edildi.
Enjeksiyondan 60 dakika sonra organlar ¢ikarildi ve gama sayaci kullanilarak
radyoaktiviteleri sayildi. Organ/zeminaktivite oranlari hesaplandi. En yiiksek
aktivite tutulumu ince barsakta ve kemikte saptandi. Ayrica yumurtaliklarda
da 6nemli miktarda tutulum saptandi. En distik aktivite, 60 dakikada bobrek
ve kalin bagirsakta goriilmistir. Sonuclar serbest Ga-68 varliginda kemik
ve ince barsaklarda dnemli miktarda radyoaktivite tutulumu oldugunu
gostermektedir. Sonuclar Ga-68 radyofarmasétiklerinde isaretlemenin
tam olmamasi ya da radyoniklidin ayrismasi durumunda Ga-68'in
insandaki biyodagilimi konusunda fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68

[UPP-65]

Papiller Mikrokarsinomlarda Kapsiil invazyonu ve Lenf
Nodu Metastazi Oranlarini Belirlemek

Sebnem Avdin, Hiilya Efetlrk

Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi, Lefkosa

Amac: Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de papiller mikrokarsinomalarda
artis dikkati cekmektedir. Papiller mikrokarsinomalarin takip, tedavi ve
yonetimleri ile ilgili tartismali bircok yayin mevecuttur. Amacimiz papiller
mikrokarsinomali hastalarda yiksek risk faktorlerinden olan tiroid kapsiil
invazyonunu ve lenf nodu metastazi oranlarini timér ¢api 5 mm alti ve
5 mm'ye esit ve/veya lizerinde olan hasta guruplarinda belirleyebilmektir.

2004-2018 vyillarinda papiller mikrokarsinoma tanisi almis 122 hasta
calismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgu: Calismamizda 36 hastada 5 mm alti, 86 hastada ise 5 mm ve
lizerinde tlimor capr oldugu belirlenmistir. 5 mm ve altinda tlimor ¢api olan
hastalarin 8 tanesinde tiroid kapsiil invazyonu izlenirken sadece bir hastada
tiroid kapsiil invazyonu ve lenf nodu metastazi varligi gériilmiistiir. 5 mm
ve lizerinde tlimor capi olan gurupta ise 39 hastada tiroid kapsiil invazyonu,
14 hastada tiroid kapsil invazyonu ve lenf nodu metastazi, 3 hastada tiroid
kapsiil invazyonu ve cevre doku tlimér invazyonu, 2 hastada ise tiroid
kapsiil invazyonu olmaksizin lenf nodu metastazi varligi tespit edilmistir.
Sonug: Tiroid mikrokarsinomali hastalarda tiimér capi 5 mm ve lizerinde
olan grupta tiroid kapsiil invazyonu 56/86 (0,65) ve lenf nodu metastazi
14/86 (0,16) timor capr 5 mm alti olan gurupta lenf nodu metastazi 1/36
(0,02) ve tiroid kapsil invazyonu 9/36 (0,25) olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid mikrokarsinoma, tiroid kapsiil invazyonu, lenf
nodu metastaz

5 mm alti 5 mm'ye esit ve/veya lizeri
Hasta sayis 36 86
Tiroid kapsul invazyonu 9 56
Lenf nodu metastaz 1 14

[UPP-66]

Tiroid Mikrokarsinoma Hastalarinda Cinsiyet ve 45 Yas
Alt1 ve Ustii Hasta Oranlarinin Belirlenmesi

Sebnem Avdin, Hiilya Efettirk

Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi, Lefkosa

Amacg: Tiroid mikrokarsinoma tanisi tiim diinyada artis géstermede olup bu
artis daha cok tanidaki basari artisina baglanmaktadir. Ulkemizde de son 5
yilda 6zellikle mikrokarsinoma sayilarinda artis gézlemlemekteyiz. Amacimiz
takipli mikrokarsinoma hastalarimiz da cinsiyet ve 45 yas alti ve lstii hasta
sayilarini belirleyebilmektir. Mart 2004-Aralik 2018 yillari arasinda tani
almis 122 tiroid mikrokarsinoma hastasi calismaya dahil edilmistir.

Olgu: Calismamizda 122 tiroid papiller mikrokarsinomali hastanin 104 kisisi
kadin 104/122 (85) ve 18 kisisi de erkek 18/122 (0,14) cinsiyette idi. Kadin
hastalarin 58 kisisi 45 yas Ustii, 46 tanesi 45 yas alti iken, erkek hastalarin 7
tanesi 45 yas alti 11 tanesi 45 yas Ustii olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda tiroid mikrokarsinomanin kadin cinsiyet ve 45 yas
Uistli hastalarda daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrokarsinoma, cinsiyet, yas

Kadin Erkek
45 yas alti 46 7
45 yas Ustl 58 N
Hasta sayisi 104 18
[UPP-67]

Tiroid Mikrokarsinomalarda Multifokalite Orani ve Timor
Tip ve Altiplerini Belirlenmesi

Sebnem Avdin, Hiilya Efettirk

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa

Amac: Tiroid mikrokarsinoma tiimorler timor capinin 1 cm esit veya altinda
oldugu tlimér grubudur. Tiroid kanser insidansinda artis ile birlikte tiroid
mikrokarsinoma sikliginda da belirgin artis dikkati ¢cekmektedir. Amacimiz
tilkemizde takipli tiroid mikrokarsinoma hastalarinda patolojik tip/ alt tip ve
multifokalite oranlarini belirleyebilmektir.

Olgu: Calismamizda Mart 2004 ve Aralik 2018 yillari arasinda tiroid
mikrokarsinoma tanisi almis 122 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin 92 tanesi papiller Ca klasik varyant, 20 tanesi papiller Ca
follikliler varyant, 6 tanesi papiller Ca onkositik varyant, 2 tanesi papiller
Ca tall cell varyant ve 2 tanesi ise miks follikiiler ve klasik varyant olarak
belirlenmislerdir. Hastalarin 58 tanesinde multifokal tlimor, 64 tanesinde ise
tek odakta mikrokarsinoma mevcuttu. Tiroid mikrokarsinoma hastalarinin
58/122'sinde (0,475) multifokalite meveut iken 64/122'sinde (0,524) ise tek
odakta timar tespit edilmistir. Hastalarin 92/122'de (0,75) en yiiksek oranda
papiller Ca klasik varyant tanisi mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Mikrokarsinoma, multifokalite patoloji
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[UPP-68]

Vaskiilit icin Nadir Bir Yerlesim Yeri: Popliteal Arter

Selin_Kesim, Salih Ozgiiven, Kevser Oksiizoglu, Nuh Filizoglu, Tung Ones,
Sabahat Inanir, Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

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

Amag: ilk kez 1961 yilinda Dr. Petersdorf ve Dr. Beesom tarafindan
tanimlanan nedeni bilinmeyen ates icin (¢ temel kriter vardir: bircok
Olclimde atesin 38,3 °C ve lizerinde olmasi, atesin 3 haftadan uzun
siirmesi ve hastanede vyatirilarak ates odagi arastiriimasina ragmen
taninin konulamamasidir. Nedeni bilinmeyen ates arastirlmasinda F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) tetkiki enflamasyonu gdsterebilmesi nedeniyle kullanilmaktadir. Bu
olgu sunumunda nedeni bilinmeyen ates ile takip edilen 41 yasindaki erkek
hastanin FDG PET/BT bulgulari sunuldu.

Yontem: Sebebi bilinmeyen ates ile takip edilen, sag ayaginda agn sikayeti
olan 41 yasindaki erkek hastaya vaskiilit siiphesi ile FDG PET/BT tetkiki
yapildi.

Bulgular: FDG PET/BT goriintiilemede viicutta FDG'nin fizyolojik dagilimi
izlenmekle birlikte; bilateral popliteal arterlerde anevrizmatik goriinim
izlenmis olup bu alanlarda arterit ile uyumlu degerlendirilen lineer
hipermetabolizma dikkati ¢ekti.

Sonug: F-18 FDG'nin, glukoz tasiyicilarinin agiri ekspresyonu ve glikolitik
enzimlerin asiri Uretimi nedeniyle aktive olmus enflamatuvar hiicrelerde
biriktigi bilinmektedir. Bu durum, F-18 FDG PET tetkikinin damar duvarina
I6kosit infiltrasyonu ve damar duvari hasarina yol acan vaskiilit tanisinda
uygulanmasinin da temelini olusturmaktadir. F-18 FDG PET'nin, yapisal
degisiklikler meydana gelmeden ve geleneksel goriintiileme yontemleri
ile tespit edilmeden once, patolojik siireclerde doku metabolizmasi
degisikliklerini tanimlayabilmesi nedeniyle, erken asamada vaskaiilit tespiti
konusunda tistiin duyarlliga sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar
FDG PET/BT gériintiilemesinin aktif vaskilit degerlendirilmesi igin %92
duyarhhga ve %100 6zgillige sahip oldugunu gdstermistir. Cogunlukla
aort ve bliylik damar vaskiilitleri arastirimasinda kullanilsa da kiiclik
damarlardaki FDG tutulumlari da saptanabilmektedir. Olgumuz vaskilit
icin nadir bir yerlesim yeri olarak popliteal arterlerin tutulmasi yoniyle
ilging olup nedeni bilinmeyen ates icin odak arastiriimasinda alt ekstremite
goriintiilemesinin de 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, popliteal arter vaskiliti, F-18
FDG PET/BT

[UPP-69]

Postmastektomik Lenfodeme Eslik Eden Primer Lenfodem:
Olgu Sunumu

Hiimeyra Gencer, Seyhan Karacavus, Ozgiil Turhal

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Kayseri

Amag: Lenfatik sistemin konjenital gelisim bozukluguna ya da sekonder
disfonksiyonuna bagh interstisyel lenf sivisinin anormal koleksiyonu
seklinde tanimlanan lenfodem; ilerleyici, enflamatuvar ve lenfostatik
bir hastaliktir. Yeni cerrahi teknikler ve sentinel lenf nodu biyopsisinin
yayginlasmasi ile oranlari nispeten azalmakla birlikte, postmastektomik
lenfodem, gelismis lilkelerde sekonder lenfodemin en sik gériilen tiirlidiir.
Lenfosintigrafi; lenfédem tanisinda ve tedavi planinda uygulamasi kolay,
giivenilir ve tercih edilen bir modalitedir. Bu olguda, postmastektomik

evre 3 sekonder lenfodem Ontanisi ile tedavi planlanan ve lenfosintigrafik
goriintiilemeye refere edilen; diger ekstremitelerinde de primer lenfodem
bulgulari tespit edilen hasta konu edilmektedir.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hastaya yaklasik dort yil 6nce sag meme kanser
nedeniyle modifiye radikal mastektomi+aksillar diseksiyon operasyonu
yapildigi ifade edildi. Postoperatif yaklasik ikinci yilda sag st ekstremitede
intermittant sislik baslayan hastanin sikayetlerinin gittikce artmasi lizerine,
lenfosintigrafik goriintiileme yapilmasi amaciyla tarafimiza refere edildi.
Goriintlileme dncesi dederlendirmede, ayak ve bacaklarinda da uzun stireli
sislik ve gecmeyen agridan sikayet eden hastaya Ust ve alt ekstremitelere
yonelik goriintiileme yapildi. Sag el ve kolda cevresel tarzda dermal back
flow tespit edilen hastada bolgesel lenf nodlarina ait aktivite tutulumu
izlenmedi. Ancak es zamanli olarak sol list ekstremitede ve her iki alt
ekstremitede lenfatik drenaj bozukluklari mevcuttu. Sol 6n kol ve kolda
dermal back flow ile bolgesel lenf nodlarina yetersiz drenaj dikkati cekti.
Ayrica sol alt ekstremitede ana lenfatik kanallarda dilatasyon ve bacakta
kismi dermal back flow izlenmekte olup bdlgesel lenf nodlarina aktivite
gegisi meveut degildi (totale yakin obstriiksiyon). Sag alt ekstremitede ise
derin lenfatik sisteme drenaj séz konusu idi. Bahsedilen bulgular sag ust
ekstremitede postmastektomik lenfodeme eslik eden primer lenfodemi
destekler nitelikte idi.

Sonug: Lenfosintigrafi ile lenfatik haritalama, kronik ekstremite sisligi
etiyolojisini tanimlamada ve tedavi yanitini 6ngérmede kritik role sahiptir.
Preoperatif donemde muhtemel lenfatik drenaj bozukluklari olan hastalar,
sekonder lenfodem gelisimi acisindan daha biiyiik risk altinda olduklarindan
lenfédem gelismeden lenfosintigrafi ile lenfatik rezerv degerlendirmesi
yapilmasinin erken tani ve tedavi yonlendirmesi agisindan imit vaad edici
oldugu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postmastektomik lenfodem, primer lenfodem,
lenfosintigrafi
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Sekil 1. Ust ve alt ekstremitelerden gériintiileme yapilan hastanin birinci saat tiim viicut
tarama calismasi

[UPP-70]

Ulseratif Kolit Tanisinda FDG PET/BT'nin Yeri

Kevser Oksiizoglu, Salih Ozgiiven, Tung Ones, Sabahat inanir, Halil Turgut
Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Istanbul
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Amag: Enflamatuvar barsak hastaliklari, gastrointestinal sistemi etkileyen
kronik immiin aracil hastaliklardir. Chron hastahgi ve ilseratif kolit olmak
lizere iki hastalik grubunu icermektedir. Ulseratif kolit kolonu etkilemekte
olup, diyare, striktiir formasyonu, karin agrisi ve kilo kaybi ile prezente
olabilmektedir. Sklerozan kolanijit, artrit, ankilozan spondilit ve sakroileit
ekstrakolonik bulgularidir. Biz bu olgu sunumunda; F-18-FDG pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) sonrasi tani alan tlseratif
kolit olgusunu sunduk.

Yontem: Bilinen bir hastaligi olmayan, sag kasik, sol diz, sag ayak bilegi
sisligi, subfebril atesleri, gece terlemesi ve kilo kaybi olan, tiiberkiiloz,
brusella ve viral belirtecleri negatif, C-reaktif protein ve sedimantasyon
diizeyi yliksek, artrosentez ile piriilan sivi gelen ancak kiltlirde tremesi
olmayan 21 yasinda erkek hastaya malignite siiphesiyle F-18-FDG PET/BT
goriintlilemesi yapildi.

Bulgular: F-18-FDG PET/BT tetkikinde; ileocekal valf diizeyinde, splenik
fleksurada duvar kalinlasmasinin eslik ettigi, transvers kolonda ise belirgin
duvar kalinlasmasinin eslik etmedigi yogun hipermetabolizma izlendi. Ayrica
sag kalca, sol diz ve sag ayak bilegi eklemleri cevresinde hafif-orta diizeyde
FDG tutulumu izlendi. F-18-FDG PET/BT sonrasi yapilan kolonoskopide
pankolit ile uyumlu bulgular saptanan olguya anti-enflamatuvar tedavi
baslandi.

Sonug: F-18-FDG glukoz metabolizmasini gosteren bir PET ajani olup, kanser
hiicrelerinde glikolizin artmasi nedeniyle tani, evreleme, yeniden evreleme
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla kullanimi kabul gormiistiir.
Ayni sekilde aktif enflamasyonda aktive makrofaj ve fibroblastlarda
glikolizin artmasi nedeniyle glukoz metabolizmasi artmis olup, kanser
olgularinda F-18-FDG PET degerlendirilirken yanlis pozitif sonuclara neden
olabilmektedir. Literatiirde artrit, vaskilit, lenfadenit, kondrit ile seyreden
enflamatuvar hastaliklarin tani ve tedavi yanitinin takibinde de kullanimi
bildiriimis olup, barsaklarda artrite eslik eden hipermetabolizma varliginda
enflamatuvar hastaliklar akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, F-18-FDG, PET/BT

Sekil 1.

Sekil 2.

[uPP-71]

Dermofibrosarkom Protuberans ve Papiller Tiroid CA Es
Zamanh Tesbiti

Sebnem Aydin, Hillya Efetirk
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Lefkosa

Amac: Dermatofibrosarkom protuberans cok nadir goriilen bir deri
tlimortdir. Lokal invazyon potansiyeli meveut olup cerrahi sonrasi lokal
niiksleri olabilmektedir. Zenci irkta beyazlarin iki kati goriilmekte olup
metastazi hastalarin %5'inde gorilmektedir. Amacimiz tiroid Ca tanisiyla
cok nadir goriilen bu deri tiimorlii hastamizi sunmaktir.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta malignite siipheli nodiilleri olan
multinodiiler guatr nedeniyle bilateral total tiroidektomi operasyonu
esnasinda es zamanh karin on duvarinda mevcut nedbe dokusundan da
eksizyonel biyopsi yapilmistir. Patolojisinde multifokal, multisentrik papiller
Ca klasik tip, tiroid kapsil invazyonu pozitif ve delphian lenf nodunda
metastatik tlimor tesbit edilirken karin 6n duvarindaki lezyondan yapilan
eksizyonel biyopside dermofibrosarkoma protuberans ile uyumlu gelmistir.
Patoloji sonrasi hastaya genis cerrahi sinirla cikariimasi ve niiks agisindan
sik takibi ©nerilmistir. Hastaya ablasyon amacli radyoaktif iyot (RAI)
tedavisi verilmis olup tedaviden bir yil sonra boyunda lenf nodu metastaz
tesbiti lizerine de santral zincir eksizyonel biyopsi ve sag-sol servikal zincir
disseksiyonu yapilmistir. Patolojide sol servikal zincirde 1/19 sag servikal
zincirde 1/18 metastatik lenfnodlari bulunmustur. ikinci kez RAI tedavisi
verilen hasta 7 yildir remisyonda takip edilmektedir. Yine karin duvarindan
yapilan birinci operasyondan {i¢ ay sonra sol hipokondriyum derialti
dokusu rezeksiyonu yapilmis olup pos duvarindan birkaginda en bliyiigi
0,5 cm capinda rezidii dermatofibrasarkoma protiiberans tesbit edilmis
olup 2. cerrahiden sonra 7 yildir takipli hastada niiks ve veya metastaz
saptanmamistir.

Sonug: Cok nadir goriilen ve beyaz irkta pek beklenmeyen ender bir
tlimor tiroid papiller Ca ile es zamanh tesbit edilmis olup hastada deri
tlimoriinde niiks gelismemis olup takibinde lenf nodu metastazi olup da
ikinci operasyon ve 2. RAI tedavisi uygulanan hasta tiroid tiimori agisindan
da 7 yildir remisyonda izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkoma protuberans, papiller tiroid Ca
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[uPP-72]

Tiroid Mikrokarsinoma Hastalarinda Hashimato Hastahgi
Sikligi

Sebnem Aydin', Hiilya Efetiirk’, Umut Mousa®

'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Lefkosa
“Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Lefkosa

Amac: Tiroid papiller Ca ve hashimato tiroiditi kadin cinsiyette sik
goriilmektedir. Hashimato ile tiroid papiller ca birlikteligi, hatta hashmimato
hastaliginin papiller Ca icin risk faktorii olduguna dair yayinlar meveuttur.
Amacimiz takipli tiroid mikrokarsinoma hastalarimizda hashimato tiroiditi
sikhigini belirlemektir.

Olgu: Mart 2004 ve Aralik 2018 arasinda tani almis tiroid mikrokarsinoma
hastalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismamizda 104 kadin
18'i erkek olmak lizere 122 hasta degerlendirilmis olup kadin hastalarin
65 erkek hastalarin ise 7 tanesinde tiroid papiller Ca ile birlikte hashimato
tiroiditi birlikteligi tesbit edilmistir.

Sonug: Tiroid papiller Ca kadin cinsiyette fazla gérilmis 104/122 (85)
yine kadin hastalarimizda hashimato hastahd ile tiroid mikrokarsinoma
birliktelik orani 65/104 (%62) olarak daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hashimato, tiroid, papiller karsinom

Kadin  Erkek
Tiroid mikrokarsinoma olgu sayisl 104 18
Tiroid mikrokarsinoma/hashimato birlikteligi 65 7
[UPP-73]

Tiroid Karsinomu Tanili Hastalarda Akciger Metastazi
Varliginin Klinik Onemi

Avlin Oral, Fatih Tamer, Biilent Yazici, AysegUl Akgiin

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

Amac: Diferansiye tiroid karsinomu tanili hastalarda en dnemli prognostik
faktor uzak organ metastazi varligi olup en sik uzak metastaz alani
akcigerlerdir. Bu calismada akciger metastazli hastalarin klinik sonuclarinin
sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: Tiroid karsinomu tanisi nedeniyle kinigimizde takip edilen
tanida veya takipte gelisen akciger metastazi olan 59 hastaya ait veriler
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin (39 kadin, 20 erkek) tani yaslari 9 ile 80 arasinda
(ortalama: 45,3) degismekteydi. Hastalarin 56'si (%94,9) papiller (32'si
klasik, 13'U folikiiler, 7'si onkositik, 2'si diffiiz sklerozan, 1 solid) 3'i
(%5,1) folikiiler (2'si minimal invaziv, 1'i yaygin invaziv) tiroid karsinomu
tanisi almisti. Hastalarin ortalama takip siiresi 63 aydi. Hastalarda akciger
metastazi saptandi§i dénemde serum tiroglobulin (tg) diizeyleri ortalama
222,7 ng/mL (18-886) olarak saptandi. Akciger metastazi varligi 59 hastanin
49'unda tani aninda, 10 hastada ise takipte [5'i [-131 tiim viicut tarama
sintigrafisi (TVTS) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile, 5'i 1-131 TVIS normal
olup pozitron emisyon tomografi (PET)/BT ile] saptandi. I-131 TVTS negatif
olan 4 hastada [1'i basarili ablasyondan 16 yil sonra gelismesi, 1 tg
diizeyinin beklenenden dustik olmasi (18 ng/mL), 2'si ise ek malignite/ikinci

primer malignite stiphesi nedeniyle] akciger nodiliiniin tiroid Ca metastazi
oldugu histolopatolojik olarak dogrulandi. Hastalarin hepsine radyoaktif
iyot tedavileri (kiimiilatif doz 100-1400 mCi) uygulandi. Radyoaktif iyot
tedavisini takiben 59 hastanin 28'inde akciger metastazlarinda regresyon
izlenirken, 5 hasta stabil seyretti ve 26 hastada progresyon saptandi.
Folikiiler karsinom tanili olan akciger metastazli olgularin 3'i de radyoaktif
iyot sonrasi progrese oldugu gozlendi. Progresyon saptanan hastalar stabil
ve parsiyel/tam yanit izlenen hastalar ile karsilastirildiginda progrese olan
hastalarin folikiiler karsinom veya cogunlukla daha agresif varyant tiimor
histolojisine sahip oldugu, tani yasinin daha ileri oldugu ve metastazlarinin
[-131 tutulumu gostermedigi dikkat cekmekteydi.

Sonug: Calismamizda akciger metastazli olan tiroid kanserli hastalardan
folikiiler karsinom tanili veya agresif varyant papiller karsinom histolojisinde
tlimore sahip olanlarin, tani yasi daha ileri olanlarin ve metastazlari iyot
tutmayan hastalarin daha sik progresyon gosterdigi saptanmis olup bu grup
hastalara daha agresif tedavi yaklasiminda bulunulmasi ve daha yakindan
takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid karsinomu, akciger metastazi, radyoaktif iyot
tedavisi

[UPP-74]

Teknesyum Uptake Testi'nin Graves ve Subakut Tiroidit
Ayiricl Tanisindaki Rolii

Fadime Demir

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Tokat

Amac: Bu calismanin amaci tirotoksikoz ile seyreden Graves ve subakut
tiroidit hastaliginin ayirici tanisinda, pratik ve kolay uygulanabilir bir test
olan teknesyum uptake (Tc uptake) testinin kullanilabilirligini saptamak ve
bunun icin bir cut-off degeri hesaplamaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya; 2015-2019 tarihleri arasinda
hastanemizde tirotoksikoz tanisi ile takip edilerek 39'u Graves ve 30'u
subakut tiroidit tanisi almis 69 hasta dahil edildi. Hastalarin es zamanl
kan biyokimyasal parametreleri, tiroid sintigrafisi ve Tc uptake degerleri
degerlendirildi. Hastalar biyokimyasal parametreler ve uptake degerleri
acisindan karsilastirildi. Graves hastalarini subakut tiroidit hastalarindan
ayirt edebilmek icin ROC analizi kullanilarak bir cut-off degeri hesapland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 45'i kadin, 24'U erkekti. Yas
ortalamasi 49,07+17,03 idi. iki grup arasinda; Tc uptake, tiroid bezini
uyarici hormon, T4 ve anti-tiroid peroksidaz antikoru antikoru acisindan
anlaml fark vardi. Yas ve cinsiyet bakimindan ise anlamh fark yoktu. iki
grup arasinda Tc uptake degeri karsilastirdi ve Tc uptake degeri Graves
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,000).
Graves hastalari ile subakut tiroidit hastalarini ayirici tanisininda Te uptake
degeri icin ROC analizi yapildiginda; 1,55 cut-off degeri icin dogruluk
%92,9, duyarlilik %92 ve 6zgillik %87 idi (Sekil 1).

Sonug: Bu sonuglar tirotoksikozu olup Graves ile subakut tiroidit ayirici
tanisinda gicliik cekilen olgularda Te uptake testi icin 1,55 cut-off degerinin
ayrici tanida yol gosterici olabilecegini diistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teknesyum uptake testi, Graves, subakut tiroidit
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Sekil 1. Graves ve subakut tiroidit ayirici tanisinda Tc uptake icin ROC egrisi

[UPP-75]

lyi Diferansiye Tiroit Kanserinde Ablasyon Sonrasi
Diagnostik Tiim Viicut lyot Tarama Sintigrafisinin Degeri

Burcak Yilmaz, Serap Nisli, Tevfik Fikret Cermik

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

Amag: yi diferansiye tiroit kanseri (iDTCa) nedeniyle 1-131 tedavisi
uygulanmis hastalarin takiplerinde tiroglobulin (Tg) ve anti-Tg degerleri
ile ultrasonografi (USG) ve dustik doz tiim viicut iyot tarama sintigrafisi
(DTVITS) kullaniimaktadir. Ancak DTVITS hasta konforunu belirgin dl¢tide
diistirmektedir. Bu calismada DTVITS'nin hangi hasta grubunda yapilmasinin
gerekli ve faydali oldugunu tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Yiiksek doz [-131 tedavisi uygulanmis, 2014-2018 tarihleri
arasinda diagnostik 5 mCi TVITS yapilmis tiim hastalar yerel veri tabaninda
retrospektif olarak tarandi. Tarama Oncesi ve sonrasi biyokimyasal
degerlerine ulasilabilen 404 opere iDTCa tanili hasta (337 kadin; 78 erkek)
calismaya dahil edildi. Supresyon altinda ve supresyon kaldirldiktan sonra
tiroid bezini uyarici hormon (TSH), anti-Tg ve Tg degerleri ile DTVITS, USG ve
varsa F-18-fluorodeoksi glukoz-pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (FDG-PET/BT) arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 48,2+11,6 yil (aralik: 20-79 yil) idi.
Supresyon altinda sirasiyla TSH, anti-Tg ve Tg degerleri sirasiyla 0,3+0,7
mlU/L; 3,2+16,7 U/mL; 1,6+13,2 ng/mL idi. Supresyon kaldirildiktan sonra
TSH, anti-Tg ve Tg degerleri 59,2+23,1 mIU/L; 3,6+18,9 U/mL; 52+41,9
ng/mL idi. Tedavi sonrasi yiiksek doz sintigrafisi 7 hastada negatifti. Bes
hastada DTVITS iki kere yapilmisti. DTVITS, 383 cekimde negatif, 19 cekimde
pozitif, 7 cekimde ise stipheli idi. Pozitif veya slipheli olarak yorumlanan tiim
cekimlerde tiroid yatagi veya bolgesel lenf diiglimlerinde aktivite tutulumu
izlenmisti. Bu hastalarin tarama esnasinda anti-Tg degeri sadece 3 hastada
>10 mIU/L ve sadece 5 hastada Tg degeri >2 ng/mL idi. Pozitif testli tim
hastalarda boyun USG negatifti. Tg ve/veya anti-Tg degeri istatistiksel
belirgin yiiksek olan hastalarda ise DTVITS negatifti. Ayrica DTVITS sonuglari
ile Tg ve anti-Tg degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski veya
herhangi bir esik deger bulunamadi (p>0,05).

Sonug: IDTCa tanili hastalarda biokimyasal belirtecler, detayli boyun
USG ve yiiksek doz tarama sonuclari hastalik degerlendirilmesinde yararli
sonuclar vermekle birlikte, takip déneminde yapilan TVITS ile niiks hastalik
rapor edilen olgularin sadece %30,7'sinde laboratuvar yontemleri ile bu
sonucun desteklenmesi ve ayrica USG ile niiks hastaliga yonelik destekleyici
sonuclarin elde edilememis olmasi, DTVITS taramanin yeterliligini sorgulayici
bir tespit olarak dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, [-131, tlim viicut iyot tarama sintigrafisi,
tiroglobulin

[UPP-76]

Graves Hastaliginda Ampirik Doz Tedavi Sonuclarn: Tek
Merkez Deneyimi

Derya Cayir, Mehmet Bozkurt

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, Graves hastalijinda (GH) 1940'h
yillardan beri giivenle kullaniimaktadir. Tedavi dozu ampirik (sabit) doz
secimi veya kisiye 6zel doz hesaplamasi (dozimetrik yontem) olarak iki
sekilde belirlenebilmektedir. Bu calismada amacimiz kendi serimizde GH'de
ampirik doz tedavi etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: 2013-2018 tarihleri arasinda GH tanisi ile RAI tedavisi icin
boltimimiize yonlendirilen, yas ortalamasi 53,2+13,7 (23-79) olan 48 hasta
(40 kadin, 8 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. Yirmi (%42) hastaya
10 mCi, tiroid glandi belirgin hiperplazik olan 28 (%58) hastaya 15 mCi RAI
verilmisti. Bir yil sonraki takiplerinde antitiroid tedavi almadan 6tiroid veya
hipotiroidi olan hastalarda tedavi basarili kabul edildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi takiplerde 38 (%79,2) hasta 6tiroid ve 4 (%8,3)
hasta hipotiroidi idi. Alti (%12,5) hasta hipertiroidi idi. 10 mCi alan
hastalarin %10'unda, 15 mCi alan hastalarin %?14,3'linde tedavi sonrasi
takiplerde hipertiroidi g6zlendi (p=1,0). Hipertiroidi olan hastalarin tiroid
bezini uyarici hormonu (TSH) alt sinirin hafif altinda, sT3 ve sT4 normal idi
(subklinik hipertiroidi). Hicbir hastada asikar hipertiroidi izlenmedi ve ikinci
bir tedavi dozu verilmedi. Hastalarin tedavi sonrasi TSH ortanca degeri 1,74
(025-75 aralik: 0,57-3,65) olarak saptandi. Tedavi uygulanan hastalarin
takiplerinde %87,5'inde tedavinin basarili oldugu goriildi.

Sonug: Graves hastaliginda RAI tedavisi etkin bir tedavi yontemidir. Uzun
siireli antitiroid ila¢ kullanimina bagli yan etkiler izlendiginde, antitiroid
ila¢ tedavisi basarisiz oldugunda, cerrahi veya medikal tedavi kontrendike
oldugunda ve hasta cerrahiyi kabul etmediginde ilk secenek RAI tedavisi
olabilmektedir. Tedavi etkinliginde verilen doz 6nemlidir. Doz segiminde
ampirik doz veya hastaya 6zel doz hesaplamasi tercih edilebilir. Ampirik
doz uygulamasinda bir formiil hesaplamasina gerek olmadigindan pratik
bir yontemdir. Calismamizda 5 yillik hasta serimizde ampirik doz ile tedavi
basarisi yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, radyoaktif iyot, ampirik doz

[UPP-77]

Ektopik Yerlesimli Paratiroid Adenomlarin Preoperatif
Lokalizasyonunda Te-99m MIBI SPECT/BT'nin Katkisi

Miige Nur Eng_inw, Duygu Has Simsek', Yasemin Giles Senyiirek’, Semen Onder’,
Seher Nilgiin Unal’

"Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
*Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizmin en sik sebebi (%80-85) paratiroid
adenomu iken, bu adenomlarin %6,5-16'si ektopik yerlesimlidir. Bu
calismada ektopik yerlesimli paratiroid adenomlarinin  preoperatif
lokalizasyonun belirlenmesinde Tc-99m MIBI tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) gorintiilemenin yerini ortaya
koymayi amacladik.

Yontem: Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda bdolimiimiize

parathormon (PTH) yiiksekligi nedeniyle yonlendirilen 437 hastanin Tc-99m
MIBI paratiroid sintigrafisi sonuclari retrospektif olarak incelendi. Ektopik
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Tablo 1. Parametrelerin karsilastiriimasi

Graves Subakut tiroidit ~ Toplam p
Yas (ort + SD) 46,49+16,29 52,43+18,27 49,09+17,03 0,159
Cinsiyet (K/E) 25/14 20/10 45/24 0,515
TSH (Med, min-maks) 0,005 (0,005-0,544) 0,015 (0,005-0,718) 0,008 (0,005-0,728) 0,000
T4 (Med, min-maks) 2,72 (1,01-7,77) 2,09 (1,01-4,89) 2,31 (1,01-77,7) 0,031*
Anti-TPO (IU/mL) (Med, min-maks) 97,60 (5-600) 13,6 (9-499) 28,91 (5-600) 0,01*
Anti-PO -/+ 13/25 2117 34/32 0,001

Tc uptake (Med, min-maks)

paratiroid adenomu tespit edilen 22 hasta (7 erkek, 15 kadin; yas araligi
16-81) calismaya dahil edildi. Tim hastalarin boyun ve mediastenden
alinan planar gdriintileri ile ayni bdlgeden alinan SPECT/BT goriintiileri
degerlendirildi. Lezyonlar yerlesim yerlerine gore siniflandirildi. Sonuclar;
klinik, laboratuvar bulgulari (PTH ve serum kalsiyum diizeyi) ve cerrahi
eksizyon sonuclari ile korele edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 22 hastanin 10'u sintigrafi sonrasi
opere edilirken, diger hastalar medikal olarak takip edilmekteydi. Planar
goriintiilerin degerlendirilmesinde 6/22 hastada (%27,2) boyun bolgesinde,
6/22 hastada (%27,2) ise mediastende ektopik odakta aktivite tutulumu
tanimlanirken, 22 hastanin tamaminda SPECT/BT gdériintiilerle hem lezyon
tespiti hem de ektopik dokunun anatomik lokalizasyonu saglanabildi.
Ektopik paratiroid adenomlar yerlesim yerlerine gore siniflandirildiginda,
22 hastanin 8'inde (%36,4) lezyonlar tirotimik ligaman, 6'sinda (%27,3)
intratimik, 3'Gnde (%13,6) superior posterior mediasten, 2'sinde (%9,1)
retrodzefageal, 2'sinde (%9,1) trakeotzefageal oluk, 1'inde (%4,5) ise
intratiroidal yerlesimliydi. Hastalarin ortalama PTH ve kalsiyum degerleri
sirastyla; 326,9 pg/mL (normal degeri 15-65 pg/mL) ve 11,6 mg/dL (normal
deger 8,5-10,5 mg/dL) idi.

Sonug: Calisma sonucuna gére Tc-99m MIBI SPECT/BT'de saptanan
ektopik paratiroid adenomlarinin yalnizca %54,5'i planar goriintiilerde
tespit edilebilmis olup bu oran yalnizca boyun gériintiileme yapildiginda
0027,2'ye diismektedir. Ek olarak, anatomik lokalizasyon ve cerrahi
yaklasimi degistirebilecek yol gostericilik, planar goriintiileme metotlari
ile saglanamamaktadir. Bu baglamda ektopik yerlesimli paratiroid
adenomlarinin preoperatif hazirlik siirecinde Tc-99m MIBI SPECT/BT ile
paratiroid sintigrafisinin ihmal edilmemesi gereken bir yontem oldugu
diistiniilmektedir.

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

[uPP-78]

Primer Hiperparatiroidi Tanisi Alan Bir Hastada Tc-99m
Sesta MIBI VE F-18-FDG Tutulumu Gosteren Paratiroid
Adenomu

Arzu Cengiz', Mustafa Uniibol’, Aykut Soyder’, Engin Giiney’, Yakup Yarekli'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Aydin
‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Aydin

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

Amac: Primer hiperparatiroidilerin yaklasik %80-85'inin nedeni paratiroid
adenomlaridir. Operasyon ©ncesinde paratiroid adenomunun lokalize
edilmesi operasyonun morbiditesini onemli oranda azaltmaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (USG), manyetik resonans (MR)
goriintiileme ve paratiroid sintigrafisi paratiroid adenomunu saptamak

3,7 (0,2-26,6)

0,300 (0,0-03,0) 2,1 (0,00-26,6) 0,000

icin en yaygin kullanilan goriintiileme yontemleridir. Paratiroid adenomlari
F-18-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/BT
goriintiilerinde rastlantisal saptanan nadir bir bulgudur ve adeomlarin
tesbitinde PET/BT'nin rolii belirsizdir. Bu calismada, hiperparatiroidi
nedeniyle yapilan Tc-99m sestamibi ile dual faz paratiroid sintigrafisinde
adenom saptanan ve daha sonra F-18-FDG PET/BT gdriintiilemede
paratiroid adenomunda yiksek FDG tutulumu saptanan bir hastanin
bulgulari sunulmaktadir.

Olgu: Hashimato tanisiyla endokrinoloji polikliniginde takip edilen 69
yasinda kadin hastanin yapilan tetkiklerinde kalsiyum (Ca) 12,3 mg/dL
(n=8,4-10,2 mg/dL) ve parathormon (PTH) 390,3 pg/mL (n=16-88,3 pg/
mL) saptanmistir. Hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon, nefrolithiyazis
ve osteoporoz tanilari mevcut idi. Paratiroid adenomu saptamaya yonelik
tetkiklerinde paratiroid USG ve boyun MR normal olarak izlendi. Paratiroid
sintigrafisinde boyun orta hat inferiorda ektopik paratiroid adenomuna
ait olabilecek Tc-99m sestamibi retansiyonu izlendi (Sekil 1). Bunun
disinda tetkiklerinde primer hiperaldosteronizm saptanan hastanin yapilan
stirrenal MR goriintiilerinde sol slirrenal adenom yaninda sag siirrenalde
diflizyon kisitlamasi gostermeyen, dncelikle metastaz ile uyumlu olabilecek
kitlesel olusum saptandi. Primer malignite saptamaya yonelik F-18-
FDG PET/BT yapilan hastada her iki siirrenalde hipometabolik nodiler
lezyon yaninda anterior mediastende 1,6x1,0 cm hipermetabolik (SUVmaX:
30,1) nodiiler lezyon saptandi (Sekil 2). Paratiroid sintigrafisi ile korele
edildiginde bu lezyon paratiroid adenomu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Paratiroidektomi yapilan ve post-op patoloji sonucu paratiroid adenomu ile
uyumlu olan hastanin ilk kontroliinde PTH degeri 22,9 pg/dL, Ca degeri 9,4
mg/dL saptand.

Sonug: F-18-FDG PET/BT'nin paratiroid adenomlarinda tani amaciyla
kullanimi igin diger rutin gériintlileme metodlarina avantajlarini gdsterecek
calismalara ihtiyag vardir. Belki gelecekte F-18-FDG PET/BT'nin onkolojik
goriintiileme yaninda primer hiperparatiroidinin de dahil oldugu birgcok
onkoloji disi kullanimi yayginlasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, FDG PET/BT

Sekil 1.
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Sekil 2.

[UPP-79]

Nedeni Bilinmeyen Ates Tanili Hastalarda F-18-FDG PET/
BT'nin Rolii

Arzu Cengiz', Bargin Ozturk’, Yakup Yirekli

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Aydin
‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amac: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), hastanede yatirilarak ates odag
arastirilmasina ragmen tani konulamayan, ii¢ haftadan uzun siiren 38,3
°C'den yiksek atesi ifade etmektedir. Etiyolojisinde enfeksiyonlar (%021-
54), nonenfeksiydz enflamatuvar nedenler (%13-24), neoplaziler (%6-31)
ve diger nedenler (%4-6,5) rol almaktadir. Bircok tanisal yonteme karsin
sebebi siklikla belirlenememektedir. Bu calismada amac, F-18-FDG pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) NBA olan hastalarda
ates etiyolojisinin saptanmasindaki roltinii arastirmaktir.

Yontem: NBA tanisiyla F-18-FDG PET/BT yapilan 17 hasta (9 kadin, 8 erkek),
(21-80 yas, ortalama: 64,7+9,7) retrospektif olarak degerlendirildi. PET/BT
goriintlileme 6ncesi bir hasta disinda tiim hastalar antibiyotik tedavisi, iki
hasta steroid tedavisi almaktaydi.

Bulgular: On hastada gercek pozitif sonug¢ elde edildi. Bunlardan 9
tanesinde bulgular enfeksiyon/enflamasyon (vaskiilit n=4), abse (n=3) ve
greft enfeksiyonu (n=2) ile uyumluydu. Bir hastada ise sonu¢ tani Hodgkin
lenfomayd. iki hastada PET/BT sonuclari gercek negatif idi. Dort hastada
ise bulgular yanhs negatif olarak degerlendirildi (Still hastaligi, Brusella,
I6semi ve Behcet hastaligi). Yanls negatif 4 hastanin hepsi gériintiileme
dncesinde antibiyotik tedavisi, bir tanesi ise steroid tedavisi almaktaydi. PET/
BT goriintiilerinde kemik iliginde diffiiz artmis FDG tutulumu izlenen bir
hastada kemik iligi biyopsisi normal saptandi ve sonu¢ yanhs negatif olarak
degerlendirildi. NBA olan hastalarda ates etiyolojisinin belirlenmesinde
F-18-FDG PET/BT icin duyarlilik %71, 6zgiilliik %66 saptand.

Sonug: Olgu sayisi az olmakla birlikte 18F-FDG PET/BT'nin hem enflamatuvar
hem malign hastaliklarin belirlenmesinde duyarh bir goriintiileme yontemi
oldugu gosterilmistir. PET/BT, vaskiiler enfeksiyonlari diger gdriintiileme
metodlarindan cok daha erken saptayabilmektedir. NBA tanisi olan

hastalarin degerlendirilmesinde PET/BT'nin kullanilmasi daha erken tanisal
sonug ile dogru tedavinin baslanmasina olanak verecektir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, FDG PET/BT, vaskiilit

[UPP-80]

Yeni Nesil Teknoloji PET/BT Tarayicida Diisiik Doz F-18 FDG
Simiilasyonunun SUV Degeri Etkisi

Ozge Ece Kara', Evrim Abamor’, Kerim Sénmezoglu’, Mustafa Aras'

'Istanbul Okan Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul
“Kartal Dr. Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, [stanbul
‘Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amagc: Yiksek rezoliisyonla sayim duyarliligina sahip yeni nesil pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cihazlarinin, daha
diisiik dozlarda tanisal verimliligi diisiirmeden etkin bir sekilde gorlintlyl
yeniden olusturma (image reconstruction) yapabildigi 6ne sirtldtigtinden,
hastanin radyasyon maruziyeti, cevreye yayilan esdeger dozun azalmasi
ve radyofarmasétik maliyetinde azalma beklenmektedir. Calismada, F-18-
florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT goriintiileme yapilan hastalarda uygulanan
radyo aktivite dozu azaltiminin SUV degerlerine olan etkisi arastirilmistir.

Yontem: FEkim-Kasim 2018 tarihleri arasinda Okan  Universitesi
Hastanesi'nde PET/BT cekilen 49 hastanin PET goriintiileri, retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin betimsel istatistikleri Sekil 1, PET goriintiileme
protokolu Sekil 2'de verilmistir. Standart PET/BT gériintiilemeler 2 dk/yatak
stirede alinmistir (tam doz goriinttileme). Orijinal PET g6riintUstine ait liste
veri bigimi (list data mode) kullanilarak, cekim siireleri 1,5-1 dk/yatak olacak
sekilde yeniden goriintli olusturma islemi ile 1/4 ve 1/2 oranlarinda doz
azaltimini temsil eden goriintii verileri elde edilmistir. Her l¢ veri setinden
karaciger, mediasten kan havuzu ve iki ayri lezyon bdlgesinden ayni
hacimdeki ilgi alanlari kullanilarak SUV__ degerleri hesaplanmis ve béylece
doz azaltiminin SUV hesaplamasina olan etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Analiz ydntemi ve SUV_degerlerinin ortalamalari Tablo 1'dedir.
Lezyon bolgelerinde tlim dozlari temsil eden SUV _ degerleri arasinda
ve mediasten kan havuzu bélgesi tam doz ile 1/4 azaltilmig doz SUV
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Karaciger bolgesi tiim dozlari temsil eden goriintiilerin SUV _ degerleri
arasinda, mediasten kan havuzu bdlgesi tam doz ve 1/2 azaltilmig doz SUV,
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).

Sonug: Bulgular F-18-FDG dozu 1/4 ve 1/2 oraninda azaltildiginda lezyon
alanlari ve mediasten bélgesi icin SUV _ eknoloji olanagr saglayan PET/BT
tarayici kullanildiginda, F-18-FDG dozunun azaltilmasinin hasta bulgularini
ve lezyonu degerlendirme duyarliligini azaltmayacagini desteklemektedir.
Ancak karaciger bolgesi 1/4 ve 1/2 oraninda doz azaltimi karsih§i olusan
SUV, degerleri arasindaki istatistiksel farklihgin, hastalarin bazal glikoz-
insiilin dengelerine bagl metabolik etkenleri g6zoniine alinip, daha fazla
hasta sayisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni nesil teknoloji PET/BT, F-18-FDG dozu, SUv,_ .
image reconstruction (g6riintl yeniden olusturma), list data mode (list veri
bigimi), retrospektif, doz azaltimi
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Calismaya Ait Betimsel Istatistikler {ERKEK KADIN iGenel Toplam
Cinsiyet 16 33 49
Yas Ortalamasi + SD 63,1 + 11i{57,8 + 13{ 59,6+13
Max. Yas 80 83 83
Min. Yas 32 25 25
Ortalama Kilo (kg) + SD 86,3+13{77,6+12 80,4+13
Mak. Kilo (kg) 127 110 127
Min. Kilo (kg) 65 62 62
Ortalama Boy (cm) +SD 171 £8 | 157 4 162 +8
Max. Boy (cm) 186 170 186
Min. Boy (cm) 156 150 150
Ortalama Aclik Kan Sekeri + SD 113+38 | 108+28 110+ 32
Mak. Aclik Kan Sekeri 192 195 195
Min. Aclik Kan Sekeri 31 77 31

Sekil 1. Calismaya dahil edilen hastalarin betimsel istatistikleri

PET Goriintiileme Protokolu ERKEK {KADIN EGeneI Toplam

enerji X-1sin1 absorbsiyometri (DXA) ile yapildi. Erkek ve kadinlarin lumbar
ve femoral KMD degerleri karsilastirildi. Her cinsiyet grubu iginde lumbar ve
femoral KMD degerleri yas, agirlik, boy ve VKI ile korele edildi.

Bulgular: Erkek ve kadinlarin ortalama vyaslari, agirliklari, boylari ve
VKi'leri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Pubertal kizlarin
ortalama lumbar KMD degerleri erkeklerinkinden anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05). Kizlarin grubunda ortalama yas ile ortalama lumbar KMD
Gletimleri arasinda anlamli baginti meveuttu (p<0,05). Erkeklerin grubunda
ortalama agirhk ile ortalama lumbar ve femoral KMD o6lctimleri arasinda
anlaml baginti mevcuttu (p<0,05).

Sonug: DXA, pubertal erkek ve kadinlarda lumbar ve femur boynu KMD
degerlerinin elde edilmesinde ve bu degerlerin, bireylerin yas, agirlik, boy
ve VKi ile bagintisinin ortaya konmasinda yararli bir yéntem olup pubertal
yas grubuna yonelik ulusal KMD veritabani olusturulmasinda etkin olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik dansitesi, femur boynu, lumbar vertebra, puberte

[UPP-82]

Hastaya Uygulanan F-18 FDG Dozu 3,7 MBq/kg (0,01 mCi/kg)
Hastaya uygulanan net radyofarmasétik dozu, enjeksiyon dncesi ve
sonrasi enjektérden alinan doz sayim &lgim ile hesaplanmstir.
Radyofarmasétik Uygulanma Yolu v
Radyofarmasotik enjeksiyondan
sonra gorantilemeye kadargegen | 58dk+8 | 60dk+14
‘ortalama siire £ S
Radyofarmasétik enjeksiyondan
sonra goruntilemeye kadar gegen 77 dk 95 dk 95 dk
maksimum siire
Radyofarmasotik enjeksiyondan
sonra gorantulemeye kadar gegen 41dk 45 dk 41dk
minimum siire

Goruntulemede Kullanilan Cihaz
Rekonstriksiyon Algoritmasi

61dk+12

GE Discovery 1Q 4 Ring
VUE-point HD (VPHD) ve SharpIR

Sekil 2. Pozitron emisyon tomografi gériintiileme protokoli

[UPP-81]

Mersin'de Pubertal Bireylerde Normal Lumbar ve Femur
Boynu Kemik Mineral Dansitesi Olciimleri: Ulusal
Veritabanina Katki

Sevin Ayaz

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

Amacg: Eriskin donemdeki osteoporoz ve kirik riskinin azaltilmasi igin
bireyin, gelisimi sirasinda en ylksek doruk kemik kiitlesi (DKK) degerine
ulasmasi son derece dnemlidir. DKK kazaniminin en hizh artis gosterdigi
donem pubertedir. Bilgimiz dahilinde lilkemizde gerek illere gore, gerekse
ulusal diizeyde olmak Uizere pubertal erkek ve kizlarin normal kemik
mineral dansitesi (KMD) degerlerini iceren genis olcekli bir veritabani
bulunmamaktadir. Ulkemizdeki illere ve/veya bdlgelere gére olusturulacak
KMD veritabanina katkida bulunmayi hedefledigimiz bu kesitsel calismada,
bir Akdeniz kenti olan Mersin ilindeki pubertal erkeklerin ve kizlarin normal
KMD degerlerini sunmayi ve bu degerlerin, olgularin kendi cinsiyet grubu
icinde yas, agirlik, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) ile bagintisini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Bu calismaya Tanner siniflamasina gore normal puberte gelisimi
gosteren ve normal KMD degerlerine sahip 30 birey (14 erkek, 16 kadin)
dahil edildi. Erkek ve kiz gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla 13,6+1,4 ve
13,7+1,6 yil idi (p>0,05). Lumbar (L1-4) ve femur boynu KMD 6lctimleri dual

Kistik Tiroid Nodiillii Myestenia Gravis Hastasinda Hobnail
Benzeri Alanlar Iceren Tiroid Papiller Ca

Sebnem Avdin, Hilya Efetlrk
Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Lefkosa

Amag: Myestenia gravis kas gligsiizligli ve yorgunlugu ile karakterize
otoimmiin bir hastaliktir. Diger otoimmiin hastaliklarla birliktelik
gosterebilmektedir.  Diger otoimmiin hastaliklarin  yaninda tiroid
hastaliklarindan diffiiz toksik guatr, lenfositik tiroiditve tiroid kaanserleri de
goriilebilmektedir. Tiroid piir kistik nodiillerinde de bilindigi gibi malignite
olasihgi cok diistiktiir. Amacimiz kistik tiroid noddillii nedeniyle opere edilen
patolojisinde noddiliin tamamini tutan hobnail benzeri yapilar iceren tiroid
papiller kanseri tesbit edilen vakayr sunmayi amagladik.

Olgu: Elli sekiz yas Myestenia gravis tanisiyla takip edilen hastada boyunda
tesadiifen tesbit edilen kitle nedeniyle yapilan ultrasonografide sag lobda
hafif yogun icereikli 56x31 mm boyutlarinda komplike kist tesbit edilmis.
Hastanin yapilan bu donemde yaptirilan manyetik rezonans goriintiilemede
de 2,5x3x5 c¢m heterojen yogun icerikli kistik lezyondan bahsedilmekteydi.
Boyunda patolojik lenf nodu tanimlanmamaktaydi. Bu bulgular isiginda
sag lobektomi uygulanan hastanin patolojisinde de 5x3x3 cm 6lclilerinde
kistik nodiil tanimlanmis olup intraoperatif konsiiltasyonda da solid alan
icermedigi tanimlanmaktaydi.

Sonug: Hastanin patolojisi en biiylik capt 5 cm olan yaygin Kkistik
dejenerasyonlar gosteren fokal hobnail benzeri alanlar iceren papiller tiroid
karsinomu olarak raporlandi. Timériin tamami kapsiilli olup ek patoloji
tanimlanmamistir. Bunun (izerine sol lobektomi uygulanan hastanin
sol lob patolojisinde maliniteye rastlanilmamis olup hastaya radyoaktif
iyot ablasyon tedavisi verilmistir. Kistik nodiillerde cok yiiksek olasilikla
malignite beklenmezken Myestenia gravis nedeniyle takipli hastada tesbit
edilen kistik nodiilde hobnail benzeri fokal alanlar iceren tiroid papiller Ca
tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hobnail, papiller ca, kistik nodiil, Myestenia gravis
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[UPP-83]

Kemik Sintigrafisinde Kemik Disi Tutulumlar ile Seyreden
Multipl Miyelomlu Bir Olgu

Pinar Ozbay', Mehtap Giiler'

'Acibadem Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, Adana
*Istinye Universitesi Liv Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Giris: Multipl miyelom litik lezyonlar ile seyreden kemik sintigrafisinde
duyarhh@r diisiik bir patolojdir. Klinikte izlenen kalsiyum yiksekligi ise
kemik sintigrafisinde ekstraossedz tutulumlara neden olmaktadir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta bobrek yetmezligi ve serebrovaskiiler olay
(SVO0) tanilari ile getirildi. Bilinci uykuya meyilli ve quadriparezi meveut olan
hastanin norolojik muayenesinde tablonun SVQ'ya bagh olmadigi diistinildi.
Hiperkalsemi ve bdbrek fonksiyon testlerinin bozuklugu nedeniyle diyalize
alindi. Ancak hiperkalseminin diizeyinde disme izlenmedi. Parathormon
ve D vitamini seviyelerinin disiik olmasi nedeniyle malignite agisindan
bilgisayarli tomografi (BT) yapildi. BT'de bilateral akcigerlerde buzlu cam
dansitesinde infiltrasyon alanlari ve tiim kemiklerde litik lezyonlar izlenmesi
lizerine kemik sintigrafisine yonlendirildi. Tim viicut kemik sintigrafisinde
bilateral akcigerlerde, her iki tiroid lobunda ve midede diffliz artmis aktivite
tutulumlari izlendi. iskelet sisteminde radyofarmasétik tutulumu normal
sinirlarda idi. Hasta hematoloji boliimiine refere edildi ve biyopsi sonucu
multipl miyelom olarak raporlandi.

Sonug: Kemik sintigrafisinde her iki akcigerde diffiiz radyotracer uptake'i
farkli patolojilere bagl olmakla birlikte, serum kalsiyum yiiksekligi ile
seyreden metastatik kalsifikasyon ve kalsiyum seviyesi normal sinirlarda
olan distrofik kalsifikasyon olmak (Uizere iki ana nedene ayrilabilir.
Metastatik kalsifikasyon kronik renal yetmezlik ve hiperparatiroidi de
siklikla rastlanan bir durumdur. Akciger, bébrek ve midede kalsiyum birikimi
goriilmektedir. Ayrica multipl miyeloma sekonder de metastatik akciger
kalsifikasyonu rapor edilmis olup, kemik sintigrafisinde diffiiz pulmoner

uptake ile karakterizedir. Bizim hastamizda serum kalsiyum vyiiksekligi
goriilmesi nedeniyle her iki akcigerde ve midede izlenen radyotracer
uptakelerinin metastatik kalsifikasyona sekonder oldugu dustintlmistiir.
Kemik sintigrafisi osteoblastik 6zellikte patolojilerin belirlenmesinde yiiksek
etkinlige sahip iken, osteolitik lezyonlar ile seyreden multipl miyelom
gibi patolojilerde sensitivitesi diistiktiir. Kemik disi tutulumlarin en sik
nedeni kalsifikasyonlar olup, akciger, tiroid, mide ve bobrek gibi dokularda
radyotacer uptake'i gdzlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, kalsifikasyon, kemik sintigrafisi

Sekil 1. Kemik sintigrafisinde akciger, mide ve tiroid bezinde diffiiz artmis aktivite
tutulumu

Tablo 1. Tam doz, 1/4 ve 1/2 oraninda azaltilmig dozu temsil eden gériintiiler arasinda SUV

Veri analizi icin kullanilan

programiar Excel-XLSTAT 2019 ve IBM SPSS

Veri normalizasyon dagilimi icin

. Shapiro-Wilk, P-P, Q-Q Plot
kullanilan analizler

SUV,_, degerlerini karsilastirmak
icin kullanilan analiz ydntemi

Anlamlilik diizeyi (a) a=0,05

Olciim yapilan bélge

Lezyon 1 bélgesi p=0,901
Lezyon 2 bélgesi p=0,843
Mediasten kan havuzu p=0,541
Karaciger p=0,014

Tam doz F-18-FDG (2 dk/yatak) ile 1/4 azaltilmis (1,5 dkfyatak)
F-18-FDG dozunu temsil eden gérinttler arasinda ki SUV

icin p degerleri

max

Paired Samples t-test, Wilcoxon signed-rank test

Tam doz F-18-FDG (2 dk/yatak) ile 1/2 azaltilmis (1
dk/yatak) F-18-FDG dozunu temsil eden gériintiler
arasinda ki SUV__ icin

p=0,685
p=0335
p=0033
p<0,0001

icin

max

Tablo 2. Tam doz, F-18-FDG 1/4 azaltilmis doz ve 1/2 azaltilmis dozu temsil eden goriintiiler arasinda ortalama SUVmx degerleri

Olgiim bélgesi 2 dk/yatak - tam doz F-18-FDG

Lezyon 1 bolgesi 6,8 6,83
Lezyon 2 bolgesi 5,88 5,89
Mediasten kan havuzu 2,21 2,20

Karaciger 3,15 3,22

1.5 dk/yatak - 1/4 azaltilmis F-18-FDG dozu

1 dkfyatak - 1/2 azaltilmis F-18-FDG dozu
6,79
595
2,30
3,39
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[UPP-84]

Prostat Kanseri Tanili Olguda Tiim Viicut Kemik
Sintigrafisinde Orbita Yerlesimli Fibroz Displazi

Kevser Oksiizodlu, Tanju Yusuf Erdil, Salih Ozgiiven, Tung Ones, Sabahat inanir,
Halil Turgut Turoglu

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

Amag: Fibroz displazi, normal kemik dokusunun yerini anormal fibroz
dokunun almasi ile karakterize yavas ilerleyen benign kemik hastaligidir. Bu
olgu sunumunda prostat kanseri tanisi alan bir olguda kemik sintigrafisinde
insidental olarak saptanan orbita tabaninda vyerlesim gosteren fibroz
displazi bulgusu sunuldu.

Yontem: Altmis alti yasinda Gleason skoru 6 (3+3) ve prostat spesifik
antijen diizeyi: 8,08 ng/mL olan prostat kanseri tanili hastaya tiim viicut
kemik sintigrafisi yapildi.

Bulgular: Tiim viicut kemik sintigrafisi ve tek foton emisyon bilgisayarh
tomografi/bilgisayarli tomografi (BT) goriintilerinde osteoblastik kemik
metastazi icin karakteristik sintigrafik bulgu saptanmazken, sol 10. kot
posteromedial kesimde 6n planda travmaya sekonder olarak degerlendirilen
fokal osteoblastik hiperaktivite izlendi. Bununla birlikte sol orbita
tabaninda fokal yogun osteoblastik aktivite artigi gosteren yaklasik 1.5x1
cm boyutlu sklerotik lezyon izlendi. Orbita BT'sinde sol orbita inferior
duvarinda maksiller siniis icerisine uzanim gésteren diizglin sinirli, buzlu
cam dansitesinde lezyon saptandi. Manyetik rezonans (MR) kesitlerinde
ise ayni lokalizasyonda kontrast tutulumu gdsteren lezyon saptandi.
GOz muayenesinde patoloji saptanmadi. Fibroz displazi diistinllen hasta
biyopsinin riskleri nedeniyle takip altina alind..

Sonug: Fibroz displazi iskelet sisteminin heryerini tutabilir. Etiyolojisi
bilinmemekle birlikte travma ile tetiklenen gelisimsel mezodermal bir
hastalik oldugu diistinilmektedir. Tek veya multipl kemik tutulumu ile
seyredebilir. Fibroz displazi lezyonlari yasa bagl olarak histolojik, radyografik
ve klinik bulgular gosterebilmektedir. Radyolojik olarak BT'de siklikla buzlu
cam dansiteli lezyon olarak izlenmektedir. MR bulgulari ise nonspesifik
olmakla birlikte malign transformasyonu gdstermede yardimcidir. Kemik
sintigrafisinde ise belirgin artmis Tc-99m metilendifosfonat tutulumu
izlenmektedir. Lezyonlarin yayginligini gdstermede en iyi yontem kemik
sintigrafisidir. En sik goriilen formu kraniofasial formudur. Ethmoid, frontal
ve sfenoid kemik en sik tutulan kemiklerdir. Orbita kraniofasial fibr6z displazi
tanili olgularin %20-39'unda goriilebilmektedir. Orbita tutulumunda gérme
kayb, proptosis, diplopi, fasial asimetri gériilebilmektedir. Tedavisi anatomik
tutulum ve hastalik progresyonuna gore hastadan hastaya degismektedir.
Progresif sinir kompresyonu ve fasial asimetri varliginda cerrahi endikedir.
Tim viicut goriintiileme yapilmasi metastaz disi bulgulari da gdstermesi
yoniiyle kemik sintigrafisinin avantajlarindandir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, kemik sintigrafisi, Tc-99m
metilendifosfonat
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Sekil 1.

[UPP-85]

SPECT/BT ile Skafoid Avaskiiler Nekrozu Saptanan Olgu
Sunumu

Seyfullah Karadog‘an,__Duygu Has Simsek, Muige Nur Karabacak, Ebru Yilmaz, Isik
Adalet, Seher Nilgtin Unal, Ayse Mudun

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

Amac: Avaskiiler nekroz (AVN), terminal sirkiilasyonu olan kemik
bélgelerinde kan akimi kesintiye ugradiginda ortaya cikan bir tablo olup
siklikla femur basi, talus ve skafoid kemikte goriilmektedir. Tedavi edilmedigi
takdirde karpal tlinel sendromu ve kalici deformasyonlar goriilebildiginden
taninin konmasi oldukca dnemlidir. Bu bildiride skafoid AVN tanisi alan
olgunun tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) bulgularini sunmayr amacladik.

Olgu: Alti aydir devam eden el bilegi agrisi ile ortopedi klinigine basvuran
48 yasinda kadin hasta l¢ fazh kemik sintigrafisi icin klinigimize refere
edildi. Her iki el goriinti alanina girecek sekilde alinan kanlanma ve kan
havuzu goriintiilerinde patolojik tutulum izlenmedi. Geg statik fazda sol
el bileginde fokal artmis aktivite tutulumu izlenmesi Gzerine SPECT/BT
gorintileri alindi. SPECT/BT goriintiilerinde BT'de sol el skafoid kemikte
hafif sklerotik degisikliklerin eslik ettigi alanda yogun osteoblastik aktivite
artisi saptandi. SPECT/BT bulgulari AVN lehine yorumlanan hastada
sonrasinda ¢ekilen MR goriintiileri taniyr destekler yondeydi.

Sonug: AVN el bileginde en sik skafoid kemikte goriilmekte olup kemik
sintigrafisinde okiilt fraktiirler ile benzer bulgular verebilmektedir. SPECT/
BT'nin kullanilmasi kemik sintigrafisinin diagnostik glictinii artirmakta olup
taninin konmasinda énemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, skafoid, SPECT/BT
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[UPP-86]

Kemik Sintigrafisinin Bifosfonat Kullananlarda Erken
Donem Atipik Femur Yetmezlik Fraktiiriinii Belirlemedeki
Onemi

Deniz Séylemez', Taner Erselcan’, Umut Canbek’, Ulas Akgiin’

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Mugla

*‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mugla
‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortapedi Anabilim Dali, Mugla

Amagc: Bifosfonat grubu ilaclar kemik dongusiini baskilayarak kemikte
mikro hasara ve kemik kuvvetinde azalmaya sebep olurlar. Bu grup ilaglari
kullanan postmenopozal kadinlarda atipik femur yetmezlik kiriklari giderek
artmaktadir. Olusan yetmezlik fraktiirlerinin operasyon sonrasinda iyilesme
stirecleri hastalarin yas ve mevcut morbidite nedenlerinden dolayi oldukea
glic ve maliyeti yiiksek bir siirectir. Bu olgudaki amacimiz bifosfanat
kullanan hastalarda aralkli takiplerle, atipik yetmezlik fraktirlerinin
semptometik/asemptomatik hastada erken donemde saptanmasinda kemik
sintigrafisinin katkisini gdstermektir.

Olgu: Diisme sonrasinda olusan sol femur parcali fraktiirii nedeniyle 1 yil
once opere edilen, 8 yildir bifosfanat kullanan, 75 yasinda bayan hastaya sol
femurda agri sikayeti tzerine l¢ fazl kemik sintigrafsi ¢ekilmistir. Kan akimi
ve kan havuzu evrelerinde bulgular normal sinirlardadir. Geg statik everede
sol femur diafizinde fraktiir hattinda yerlesik implanta sekonder fotopenik
saha ve cevresinde reaktif kemik dongisiine bagh artmis irregliler aktivite
tutulumu izlenmektedir. Ancak sag femur diafizinde fokal, olasi atipik
stres fraktiirline ait oldugu distintlen artmis aktivite tutulumu izlenmistir.
Direkt grafi ile sag femurda stres fraktiirii korele edilmistir. Hasta olasi sag
femur parcali farktiirii gelismeden dnce atipik stres fraktiirii tanisi ile opere
edilmistir.

Sonug: Kadinlarda menopoz doneminde 6strojen azalmasina bagl
oOstrojenin  kemik lizerindeki koruyucu etkisi azalmaktadir. Kemik
rezorpsiyon orani kemik formasyon oranini asarak kemik dénguistiniin yikim
yoniinde artmasina neden olmaktadir. Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde
ve osteoporoza bagl kiriklardan korunmada yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, uzun dénem bifosfonat kullanimi sonrasi spontan veya
hafif travma sonrasi atipik femur yetmezlik kiriklarinin olusabilmektedir.
Bu nedenle uzun donem bifosfonat kullanan hastalarda uyluk veya kasik
agrisi oldugunda ya da asemptomatik donemlerde olusabilecek atipik stres
fraktiirlintin parcali fraktiire dontismeden erken donemde tesbiti acisindan
kemik sintigrafisi ile degerlendirilmesi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfanat, atipik yetmezlik fraktiirt, kemik sintigrafisi

[UPP-87]

Prostat Karsinomunda Atipik Lokalizasyonda, Paget'e
Benzer Kemik Metastazlari: Nadir Bir Olgu Sunumu

Mehmet Bozkurt', Derya Cayir', Aynur Turan’

'Saghk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyozit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Prostat karsinomunun kemik metastazlarini degerlendirmek
amaciyla tlim viicut kemik sintigrafisi halen ilk tercih edilen ydntemdir.
Prostat karsinomumun kemik metastazi siklikla yakin komsuluk gosterdigi
pelvis kemikleri ile lumbosakral vertebralara olmaktadir. Paget hastaligi (PH)

artmis kemik turnoveri ile karakterize metabolik bir kemik hastaligiddir.
Tim viicut kemik sintigrafinde PH'ye benzer gdriinimde atipik yerlesimli
metastazlari olan nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Seksen bir yasinda prostat karsinomu tanil, sol bacakta 1,5 aydir agri
tarifleyen hastaya Tc-99m metilendifosfonat tiim viicut kemik sintigrafisi ve
pelvik tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) gekilmistir. Hastanin
6 yi1l 6nce prostatektomive 1 yil dnce pelvis sag kesimine radyoterapi 6ykdisi
bulunmaktadir. Hasta halen hormonoterapi ile takip edilmektedir. Hastanin
serum degerleri: Prostat spesifik antijen: 62,7 ug/L (0-4), alkalen fosfataz
(ALP): 334 U/L (30-120), Ca: 9,37 mg/dL (8,8-10,6) idi. Kemik sintigrafisinde
ve SPECT'te pelvis kemiklerinde birden ¢ok odakta, sol femur boynunda ve
proksimalinde, sol patellada, sol tibiada, sol tarsal bolgede ekspansil tarzda
ve sol kalkaneusta fokal artmis osteoblastik aktivite tutulumu izlenmektedir
(Sekil 1). T1 agirhkh manyetik rezonans (MR) gériintisiinde sagda
inferior pubik ramusda kemik yapida ekpansiyona neden olan, sklerotik
natiirlti, heterojen hipointens lezyon izlenmistir. Bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiistinde sag inferior pubik ramusta sklerotik nattirll, kortekse
diizensizlilige neden olan ekspansil lezyon izlenmis olup, ayni kesitte sol
femur proksimalinde intertorakanterik alanda da benzer lezyon mevcuttur
(Sekil 2). MR ve BT bulgulari birlikte degerlendirildiginde ayirici tanida
hastanin primeri de g6z oniline alindiginda kemik korteksinde diizensizlik
olmasi, trabekiiler paternin tamamen kaybolmasi nedeniyle oncelikle
prostat kanseri metastazi lehine yorumlanmistir. Hasta halen onkoloji
kliniginde takip altindadir.

Sonug: leri yas prostat karsinomlu hastalarda kemik metastazlarini
tlim viicut kemik sintigrafisinde siklikla aksiyel iskelette gormekteyiz.
Tibia ve kalkaneus gibi apendikiiler kemiklere metastaz %71-2 oraninda
goriilebilmektedir. PH'nin tanisi, genelde baska hastaliklar arastirilirken
yapilan tetkiklerde ALP yiiksekligi ve/veya goriintiileme yontemlerinin
saptamasl sonucu insidental olarak konulmaktadir. Sintigrafik calismada
kemik metastazlari bazen PH ile karisabilmektedir. Tim viicut kemik
sintigrafisi degerlendirilirken hastalarin konvansiyonel radyolojik tetkikleri
de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat karsinomu, Paget hastaligi, kemik sintigrafisi,
metastaz
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Sekil 1.
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Sekil 2. a) Pozitron emisyon tomografi MIP gériintiilerinde b) tiroid bezi diizeyinde ve kas
lojlarinda simetrik hafifce hipermetabolik gérintmler

[UPP-88]

Pulmoner Alveoler Mikrolitiyazis'te Kemik Sintigrafisi
Bulgulari: Olgu Sunumu

Ahmet Eren Sen, Ozlem Sahin, Bugra Kaya, Zeynep Aydin

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

Amacg: Pulmoner alveoler mikrolitiyazis (PAM) intraalveoler kiicik kalsiyum-
fosfat taslarinin birikmesi ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir.
Hastalk yaklasik 90 vyildir bilinmesine ragmen etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Otozomal resesif gecisli bir hastalik olarak bilinmesinin
yaninda sporadik olgular da bildirilmistir. Literatlirdeki yayinlarin yaklasik
1/4'G Turkiye'dendir. Hastalik yavas seyirlidir ve ilk dénemlerinde bulgu
vermese de ilerledikge nefes darligi ve oksiiriik gelisebilmektedir. Yavas
seyirli oldugundan genellikle ileri yaslarda tani almaktadir ve ilerleyen
olgularda sag kalp vyetersizligi gelisebilmektedir. Kemik sintigrafisinde
kullanilan metilendifosfonat (MDP) alveollerdeki kalsiyum depozitlerinde
yliksek tutulum gostererek akcigerlerde diffiiz artmis radyofarmasotik
tutulumuna sebep olur. Bu yazida PAM &n tanili olgumuza yapilan kemik
sintigrafisindeki tipik goriintiiyli sunmayr amacladik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta birka¢ aydir devam eden oksiiriik
ve nefes darligr sikayetleri ile goglis hastaliklari poliklinigine basvurmus.
Hikayesinden vyaklasik 7 yil 06nce askerlik muayenesinde yapilan
posteroanterior (PA) akciger grafisinde pnomokonyozdan stiphelenildigi,
kesin tani konulamadig, fazla sikayeti olmayan hastanin ileri tetkik
yaptirmadigi 6grenilmis. Hastaya yapilan PA akciger grafisinde bilateral,
yaygin, kalp gélgesini silen mikronodiiler patern izlendi (Sekil 1a). Kontrastli
toraks bilgisayarli tomografide (BT); her iki akciger parankiminde yaygin
buzlu cam yogunluklari, septal kalinlasmalar, periferik alanlarda yaygin yer
yer kiime yapmis yliksek dansiteli opasiteler izlendi (Sekil 1b). Hastada PAM
diistiniilerek Tc-99m MDP tiim viicut kemik sintigrafisi cekildi. Sintigrafide
her iki akcigerde PAM ile uyumlu olarak yaygin ve diffliz artmis radyoaktivite
tutulumu izlendi (Sekil 2).

Sonug: PAM, intraalveoler yaygin mikrolit ile karakterize nadir gériilen
bir hastaliktir. Hastalik yavas seyirli olup baslangicta klinik bulgular cok
az oldugundan tani genellikle ileri evrede konulur. ilerleyen yillarda nefes
darhgi, okslriik, sag kalp yetersizligi gelisebilmektedir. Toraks BT bulgular
interstisyel akciger hastaligi, pnémokonyozlar, pulmoner amiloidoz ve milier
tiiberkiiloz ile karisabilir. Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde akcigerlerde
izlenen diffiiz artmis radyoaktivite tutulumu ayirici tanida yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveoler mikrolitiyazis, kemik sintigrafisi,
MDP

Sekil 1. a) Posteroanterior akciger grafisinde kum firtinasi g6rinimii. b) Bilgisayarli
tomografide her iki akciger parankiminde yaygin buzlu cam yogunluklari, septal
kalinlasmalar

Sekil 2

Sekil 2. Kemik sintigrafisinde her iki akcigere uyan alanda diffiiz metilendifosfanat
tutulumu

[UPP-89]

Kemik Sintigrafisinde Tekrarlayan Benzer Kontaminasyonlar

Sebnem Avdin, Hilya Efetlirk
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Lefkosa

Amagc: Tc-99m metilendifosfonat kemik sintigrafisi en eski niikleer tip
uygulamalarindandir. Bircok malign/benign hastaligin degerlendirilmesinde
kullanilmakla beraber spesifitesi distiktir. Tetkikte yanhs pozitiflige yol
acabilecek nedenlerden biri de kontaminasyonlardir. Bilinen maligniteleri
nedeniyle kemik metastazi arastirilmak amaciyla génderilen ve ayni giin
alinan {i¢ hastada da dikkat ceken intravendz (iV) kaniildeki defoya bagli
olusan kemik ve yumusak dokuya denk gelebilen multipl fokal aktiviteler
seklinde izlenen kontamine hastalari sunmayr amacladik.

Olgu: Meme, mediiller tiroid Ca ve prostat Va tanilari nedeniyle kemik
metastazi arastiriimak lzere gonderilen ayni glin arka arkaya aktivite
enjeksiyonu uygulanan hastalarin gériintiilenme esnasinda her liclinde
de agirlikh enjeksiyon uygulanan kolun karsi tarafinda izlenen kemik ve
yumusak dokuya denk gelebilen multipl artmis fokal aktivite tutulumlari
dikkatimizi cekti. Kontaminasyon disiiniilen hastalarin  kiyafetleri
degistirilerek alinan goriintiilerde lezyonlarin izlenmedigi goriildi. Neden
arastirilirken enjeksiyonlarin  Giciiniin de IV kaniil takilarak yapildigs
dikkatimizi cekti. Kaniller serum fizyolojik ile denendiginde kapaklarinin
deformiteli oldugu ve sizinti yaptigi saptandi. Hastalarda izlenen benzer
gorliinimlerin kanilden verilen aktivitenin kapaklardaki delikle basincla
sicramasina bagli oldugu tesbit edildi.

Sonug: Aktivite enjeksiyonu [V kaniille yapilan hastalarda kaniildeki
beklenmedik defolarin da kontaminasyona yol acabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Kontaminasyon, iV kaniil, kemik sintigrafisi
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[UPP-90]

Renal Osteodistrofi Olgusunda Kemik ve Paratiroid
Sintigrafisi Bulgulan

Mehmet Bozkurt, Derya Cayir

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yilidirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Kronik bobrek yetmezliginde (KBY), bobrek fonksiyonlari bozuldukga
kemik-mineral  metabolizmasinda  degisiklikler —ortaya cikmaktadir.
Serum kalsiyum ve aktif D vitamini diizeylerinde diisme, serum fosfat
(P) ve parathormon (PTH) diizeylerinde yiikselme gorilmektedir.
Sekonder hiperparatiroidizm olarak adlandirilan bu tablo kemik-mineral
metabolizmasinda bozulmalara neden olup, hastanin yasam kalitesini
ve siiresini azaltan bir durum olan renal osteodistrofi (RO) ortaya
cikabilmektedir. KBY'li genc bir olguda kemik ve paratiroid sintigrafilerinde
RO bulgulari sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda dogustan paraplejik, 10 yildir hemodiyalize giren
KBY'li erkek hastaya sol bacakta agri sikayeti ile Tc-99m metilendifosfonat
¢ fazh kemik sintigrafisi ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT) ile Te-99m MIBI dual faz paratiroid sintigrafisi ve SPECT cekilmistir.
Yirmi giin 6nce sol bacakta kirik dykiisii olan hastanin serum kalsiyum: 8,43
mg/dL (8,8-10,6), P: 6,03 mg/dL (2,5-4,5), PTH: 2504 pg/mL (12-88), alkalen
fosfataz: 1029 U/L (30-120), tire: 127 mg/dL (17-43), Cre: 5,55 mg/dL (0,84~
1,25) idi. Kemik sintigrafisinde sol femur orta kesiminde perfiizyon artisi
ve hiperemi, gec fazda artmis osteoblastik aktivite tutulumu izlenmistir.
SPECT calismada sol femur orta kesiminde non-union fraktiir ile uyumlu
ortasi fotopenik alan cevresinde artmis aktivite tutulumu gozlenmistir.
Ayrica aksiyel ve apendikiiler kemiklerde kraniumda belirgin olmak Uizere
“superscan” ile uyumlu artmis aktivite tutulumu izlenmistir (Sekil 1).
Paratiroid sintigrafisinde sag tiroid loju orta kesiminde paratiroid patolojisi
ile uyumlu bulgular saptanmistir. Goriintii alanina giren kemik yapilarda
artmis MIBI tutulumu dikkati gekmistir (Sekil 2). Olgu halen nefroloji
kliniginde takip edilmektedir.

Sonug: KBY, kalsiyum-P metabolizmasinin bozulmasina ve RO olarak
adlandirilan kemik ve yumusak doku anormalliklerine neden olur. Hizh
kemik turnover't nedeniyle iskelet sisteminde artmis osteoblastik aktivite
izlenir. Metabolik kemik hastaliginda kemik sintigrafisinin karakteristik
bulgulari: "Tie sternum”, kostokondral tespih tanesi goriinlimi, azalmis
bobrek aktivitesi, aksiyel ve uzun kemiklerde artmis aktivite tutulumu,
kalvaryumda ve mandibulada belirginlesmedir. Mesanenin goriilmemesi
RO'yu diger metabolik hastaliklardan ayirmaya yardim eder. MIBI sintigrafisi
ile kemik remodeling siireci baslamadan erken donemdeki metabolik kemik
hastahgi kemik sintigrafisinde bulgu vermeden 6nce saptanabilmektedir.
Olgumuzda kemik ve paratiroid sintigrafilerinde RO'nun tipik bulgularini
saptadik.

Anahtar Kelimeler: Renal osteodistrofi, kemik sintigrafisi, paratiroid
sintigrafisi
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Sekil 1. Kemik sintigrafisinde sol femur orta kesiminde perfiizyon artisi (A, B) ve hiperemi
(C, D) ile geg fazda artmis osteoblastik aktivite tutulumu (E, F) izlenmistir. Aksiyel ve
apendikiler kemiklerde kraniumda belirgin olmak Gizere "superscan” ile uyu

Sekil 2. Paratiroid sintigrafisinde 20. dakika (A, B) ve 3. saat (C, D) gériintulerde sag tiroid
loju orta kesiminde paratiroid patolojisi ile uyumlu bulgular saptanmistir. Gériintii alanina
giren kemik yapilarda artmis MIBI tutulumu dikkati cekmistir

[UPP-91]

Unikompartmantal Diz Protezinde Sintigrafik Gevseme
Bulgular

Selin Soyluoglu, Gilay Durmus Altun

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Uc fazl kemik sintigrafisi ortopedik protez enfeksiyonu ve gevseme
tanisinda en sik kullanilan yiiksek sensiviteli bir niikleer tip goriintiileme
yontemidir. Ancak spesifitesi diistiktir. Cerrahi sonrasindaki yillarda aktivite
tutulumlart degisik oranlarda devam edebilmektedir. Protezin tipine
gore de tutulum degisiklik gosterecektir. Artroplasti dustnildiiglinde
total ve unikompartmantal olarak iki secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Glinlimlizde gen¢ ve aktif hastalarda daha doku koruyucu olmasi ve
fonksiyonel acidan basarili sonuclarin elde edilmesi ile uygun olgularda
unikompartmantal diz protezi secimi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada diz
protezlerindeki septik-aseptik gevseme tanisinda 6nemli bir tetkik olan ti¢
fazli kemik sintigrafisinde iyi bir anamlez ve anatomik korelasyonun énemi
degerlendirilmistir.

Olgu: Ug yil 6nce sol diz protez operasyonu yapilan ve 3 aydir sol dizde agri
sikayeti bulunan 51 yasindaki erkek hasta septik/aseptik gevseme stiphesi
ile tic fazli kemik sintigrafisi goriintiilemesi icin anabilim dalimiza basvurdu.
Hastaya 20 mCi Te-99m metilendifosfonat intravendz olarak enjekte edildi.
Enjeksiyon hemen sonrasinda diz bélgesinin dinamik kan akimi ve statik
kan havuzu goriintileri ile 4 saat sonra statik goriintileri alindi. Dinamik
kan akimi fazinda belirgin artmis tutulum alani izlenmezken, kan havuzu
fazinda sol diz medialinde kiiciik bir alanda hafif hiperemi mevcuttu (Sekil
1A, B). Dérdiincii saat statik goriinttilerde tibia proksimalinde medial kondil
bolgesinde yogun artmis tutulum gosteren bir alan ile sol femur medial
kondil bélgesinde daha diistik yogunlukta artmis tutulum gosteren kiictlik bir
alan izlendi (Sekil 1C, D). Hastanin bdlgeye ait direkt grafisi incelendiginde
sol dizde daha nadir bir protez cesidi olan unikompartmantal diz protezi
izlenmekteydi. Bulgular esliginde aseptik gevseme raporlanan hastaya
revizyon total diz protezi operasyonu yapildi.

Sonug: Ug fazli kemik sintigrafisi protez enfeksiyonu ve aseptik gevseme
varhginin ekarte edilmesinde kullanilan yiiksek sensiviteli bir yontemdir.
Bulgularin dogru yorumlanmasi icin icin iyi bir anamlez ve anatomik
korelasyon mutlak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, unikompartmantal diz protezi,
aseptik gevseme
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Sekil 1.

[UPP-92]

Gen¢ Hastada Tc-99M MDP Kemik = Sintigrafisinde
Insidental Multipl Metastaz: Olgu Sunumu

Ebru Salmanodglu

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall,
Kahramanmaras

Amac: Kemik sintigrafisi niikleer tipta yaygin kullanilan, osteoblastik kemik
metastazlarini gdstermede sensitivitesi yliksek, kolay ve ucuz bir ydontemdir.
Bu olgu sunumunda kemik sintigrafisinde insidental multipl osteoblastik
kemik metastazi saptanan geng bir hastada kemik sintigrafisinin 6neminin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem: Aciklanamayan, yaygin kemik agrisi olan 31 yasinda, kadin
hastaya kemik sintigrafisi yapildi. 15-20 mCi teknesyum-99m (Tc-99m)
metilendifosfonat (MDP) intravenoz olarak verildikten 2-3 saat sonra cift
bash gama kamera ile anterior ve posterior tiim vicut kemik sintigrafisi
gorintileri alindi.

Bulgular: Hastanin Tc-99m MDP kemik sintigrafisi goriintiilerinde iskelet
isteminde multipl osteoblastik kemik metastazi mevcuttu. Bu goriinim
gen¢ hastada dncelikle meme kanserinin kemik metastazini dustindiirdi.
Hastanin meme kanseri tanisi biyopsi sonucu ile dogrulandi.

Sonug: Aciklanamayan kemik agrisi olan genc hastalarda, etiyolojinin
aydinlatiimasi icin glvenilir bir yontem olan konvansiyonel kemik
sintigrafisinin 6nemi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MDP, osteoblastik metastaz, kemik sintigrafisi

[UPP-93]

Radyoligand Tedavide Bobrek Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesinde Oncelik Kimde Olmal?

Tugce Telli, Zeynep Isik, Miizeyyen Pinar Ozgen Kiratli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Radyoligand tedavide (RLT) doz kisitlayici organ bobrekler olup,
peptid reseptor radyoniiklid tedavilerde (PRRT) renal toksisite igin
kabul edilebilir doz sinir 37-40 Gy'dir. Literatiirde RLT'ye bagl grade
1-3 nefrotoksisite %26'ye, grade 4-5 nefrotoksisite %09,2'ye varan
oranlarda saptanmistir. Bu nedenle EANM'nin PRRT kilavuzunda bobrek
fonksiyonlarinin takibi icin dinamik renal sintigrafi ile serum kreatinin
ve kreatinin klirensinin kullaniimasi 6nerilmistir. Cahismamizda RLT alan
hastalarda nefrotoksite oranlari, risk faktorleri ile nefrotoksisite iliskisi ve
MAG3 bébrek sintigrafisinin hasta yonetimine katkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: En az 3 doz Lu-177 prostat spesifik membran antijeni, Lu-177
DOTATATE ve Y-90 DOTATATE tedavisi alan, takiplerinde MAG3 sintigrafisi
yapilmis olan 48 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri,
nefrotoksisite acisindan risk faktorleri ve bazal bébrek fonksiyonu testleri
(BFT) degerleri kaydedildi. Nefrotoksisite, CTCAE (Common Terminology
Criteria for Adverse Events) versiyon 5'e gore derecelendirildi. MAG3
sintigrafilerinin renogram egrileri viziiel olarak degerlendirilerek skorlandi
ve semikantitatif parametreleri (T, T1/2__, DRF) kaydedildi.

Bulgular: On ikisi (%25) kadin, 36'si (%75) erkek olan hastalarin yasi 34 ile
82 arasinda (ortalama: 64,4) olup, %57'si 65 yasin lzerindeydi. Hastalarin
%37,5'inde hipertansiyon, %25'inde diabetes mellitus, %81'inde RLT dncesi
nefrotoksik KT &ykiisti, %35'inde RLT birlikte nefrotoksik ila¢ kullanimi,
%6'sinda primer bobrek patolojisi mevcuttu. Hastalara verilen kiimilatif
doz 11.9 GBg-56.9 GBq (ortalama: 29,3 GBq) arasinda olup, takip siiresi 5-53
aydi (ortalama: 17,5 ay). Bazalde CTCAE grade 1 olan 8 hastanin %25'inde
2. dereceye progresyon izlenirken, bazal grade'i 2 olan 4 hastada takipte
progresyon olmadi. Bazal MAG3 sintigrafisi 11 hastada anormaldi (%45
unilateral hipoplazi, %18 unilateral ve %18 bilateral diisiik konsantrasyon,
%9 unilateral uzamis drenaj). Takipte CTCAE'ya gére 1 hastada grade 1, 2
hastada grade 2 kronik nefrotoksisite gelisti. Hicbir hastada akut toksisite
gelismedi. Takip MAG3 sintigrafisinde 3 hastada degisiklik saptandi
(drenajda unilateral uzama). iki hastada MAG3 sintigrafisindeki bulgularla
hasta yonetiminde degisiklige gidildi.

max'

Sonug: RLT alan hastalarda BFT toksisite belirlemeye yardimer olurken;
MAG3 sintigrafisinde elde edilen renogram egrileri, kantitatif parametreler
hastalarin tedavi yonetimine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik bobrek sintigrafisi, MAG3 bobrek sintigrafisi,
radyoligand tedavi, radyontiklid tedavi, nefrotoksisite

[UPP-94]

At Nali Bobrek Anomalisine Eslik Eden U¢ Bobrekli Hastada
Renal Kortikal Sintigrafi

Arzu Cengiz', Yasemin Polat’, Ferah Sénmez’, Yakup Yiirekli'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Aydin
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin
‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Aydin

Amac: Uc bobrek anomalisi, Girogenital sistemin oldukga nadir gbriilen
konjenital anomalisidir. Boyutlari diger bobreklere oranla genellikle kiiclikttir
ve en sik normal bobregin kaudalinde ve solda yerlesimlidir. Genellikle
asemptomatiktir ve rastlantisal olarak saptanirlar. At nali bébrek, treteral
atrezi, vajinal atrezi, aort koarktasyonu gibi anomaliler {ic bdbrek
anomalisine eslik edebilmektedir. Bu calismada, bobrekler arasinda boyut
farki olmasi nedeniyle skar siiphesiyle yapilan Tc-99m dimerkaptosiiksinat
(DMSA) bobrek sintigrafisinde at nali bobrek goriintimii yaninda tic bobrek
saptanan bir hastanin bulgulari sunulmaktadir.

Olgu: On yasinda kiz hasta karin agrisi sikayeti ile pediatri poliklinigine
basvurmus ve laboratuvar tetkiklerinde spot idrarda 4-5 eritrosit disinda
anlamli bulgu saptanmamistir. Yapilan batin ultrasonografisinde (USG)
bobrekler arasinda belirgin boyut farki olmasi nedeniyle Tc-99m DMSA
bobrek sintigrafisi yapilan hastada at nali bobrek goriiniimiine ilave olarak
orta hatta uzanim gosteren, anteriora yakin yerlesimli l¢ilincli bobrek
ile uyumlu goriiniim veren aktivite tutulumu izlenmistir. Bunun disinda
bobreklerin parankimal DMSA uptake'i homojen olarak izlenmistir (Sekil
1). Bobrek sinirlari birbirinden net ayirtedilemedigi icin separe bébrek
fonksiyonu optimal olarak degerlendirilememekle birlikte sol bobrek %60,
sag bobrek %14 ve liclincli bobrek %26 olarak hesaplanmistir. Renal USG ile
tekrar degerlendirme yapilan hastada Uiciincii bobrek varligr dogrulanmistir.
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Sonu¢: Tc-99m  DMSA  sintigrafisi,  fonksiyone bdbrek dokusunu
gostermesi nedeniyle, oldukca nadir goriilen t¢ bébrek anomalisi tanisinin
konulmasinda kolay ve efektif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: At nali bobrek, Te-99m DMSA, tic bébrek
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Sekil 1. At nali bébrek ve orta hatta Uglincii bébrek ile uyumlu dimerkaptostiksinat
tutulumu

[UPP-95]

Uc Bobrek  Anomalisinin

Saptanmasi

Dimerkaptosiiksinat ile

(_?eren nge En_gUr, Tanju Yusuf Erdil, Salih ng[jven, Kevser OksUzoglu, Tunc
Ones, Sabahat Inanir, Halil Turgut Turoglu

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

Amag: Bobrek ve Uretere ait anomaliler konjenital organ anomalilerinin
%50'sini olusturmaktadir. Toplumun 93,3-11,1'inde konjenital bobrek
ve Ureter anomalisi goriilmektedir. Bobregin konjenital anomalileri,
cocuklarda son dénem bobrek hastaliginin 6nde gelen nedenlerindendir.
Ayrica tas olusumuna, enfeksiyona, hipertansiyona ve obstriiksiyona
yatkinlk olusturmakta ve yetiskin donemde de bobrek sorunlarina neden
olmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin erken tanisi ve takibi bliylik 6nem
tasimaktadir. Biz bu olgu sunumunda Te-99m dimerkaptosiiksinat (DMSA)
sintigrafisi ile saptanan ve nadir goriilen 3 bobrek anomalisini sunduk.

Yontem: Enlirezis nokturna ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu dykisi
olan 14 yasinda kiz cocuk hastaya renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla DMSA sintigrafisi cekildi.

Bulgular: Hastaya vyapilan ultrasonografide sol bobrekte grade |
pelvikaliektazi, sag bobrekte cift toplayici sistem saptandi. DMSA
goriintlilemesinde; sol bobrek st polde ve orta-alt zon diizeyinde kortikal
hipoaktif alanlar izlendi. Planar imajlarda sag bobrek alt pol anterior
yerlesimli flizyone 3. bdbrek ile uyumlu olabilecek bulgular dikkati cekti.
Korelasyon amaciyla yapilan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiilerinde; sag bobrek lojunda,
flizyona ugramis, kortikal defektin izlenmedigi birbiri ile bitisik 2 ayr
bobrek gortinlimi saptandi.

Sonug: Uc bobrek nadir gorilen bir anomali olup, g¢ogunlukla
tesadiifen saptanmaktadir. Planar goriintiilerde cift toplayici sistem ile
karistirilabilmekte olup, iki klinik durumun ayriminda SPECT/BT oldukga
faydahdir.

Anahtar Kelimeler: Ug: bobrek, DMSA sintigrafisi, SPECT/BT

Sekil 1.

[UPP-96]

Renal Sintigrafi ile Urinoma Tespit Edilen Transplante
Bdbrek Olgusu

Zeynep Gl Kiprak, Ayca Arcay, Funda Aydin

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya

Amagc: Kirk ¢ yasinda kronik bobrek yetmezliginde nedeni ile canh
dondrden renal transplantasyon yapilan olgu nakil sonrasi 7. gilinde
cerrahi insizyon yerinde akinti sikayeti ile acil servise basvuruyor. Yapilan
ultrasonografisinde sag alt kadranda, bobrek superior komsulugunda eski
dren hattinin uzandigi bélgede, dren hatti yoluyla deride uzanim gdsteren
~8x9x6 cm (trans xsagittal xlong) boyutunda hipoekoik lokiile alan izlendi
(hematom?, abse?) olarak raporlandi.

Olgu: Hastanin kreatinin degeri 1,5 (CKD-EPle GFR 52,3) olarak 6lcild(i.
idrar kagagi-rejeksiyon ayirici tanisi icin Te-99m-DTPA bébrek sintigrafisi
yapildi. Sintigrafide transplante bobregin perflizyonu normal olarak
izlenmekte idi. Konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlari normaldi. Ancak
calismanin ekskresyon fazinda bobrek inferiorunda mesane lateraline
komsu alanda ortaya cikan, gec goriintiilerde intensitesi giderek artis
gosteren fokal artmis aktivite tutulumu izlendi. Yaklagik 2 saat sonra
alinan ge¢ goriintiilerde izlenen bu fokal aktivite tutulumunun yayginlik ve
intensitesinde artis gdzlendi. Mevcut bulgularin tirinoma ile uyumlu olacagi
raporlandi.

Sonug: Olgu genel cerrahi ve iroloji bollimleri tarafindan opere edildi.
Operasyonda sintigrafide tanimlanan lokalizasyonda lokule sivi izlendi ve
drene edildi. Olgu irinoma ile uyumlu degerlendirildi. Takipte kreatinin
degeri 1,04 (CKD-EPle GFR 87,5) olarak 6lctldu.

Anahtar Kelimeler: Urinoma, DTPA bobrek sintigrafisi, renal transplant,
renal transplantasyon komplikasyonu

Sekil 1. DTPA bobrek sintigrafisi dinamik gorintiler
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Sekil 2. DTPA bébrek sintigrafisi geg statik anteroposterior ve lateral gériintiler

[uPP-97]

Torasik Ektopik Bobrek

Ceren Ozge Engiir, Salih Ozgiiven, Kevser Oksiizoglu, Sabahat inanir, Tung Ones,
Halil Turgut Turoglu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Anabilim
Dall, Istanbul

Amac: Ektopik torasik bobrek, nadir gorilen bir konjenital anomali
olup, tiim renal ektopilerin  %5'inden azini  olusturmaktadir.
Ptister Goedel ve Brunner, intratorasik renal ektopileri; diafragma
eventrasyonu, diafragma herniasyonu (konjenital veya akkiz), travmatik
diafragma riiptiirli, kapali diafragma ve torasik renal ektopi olmak
lizere 4 gruba ayirmaktadir. Bu bildiride, diafragma eventrasyonu
ve herniasyonu ile birlikte goriilen torasik bobrek olgusu sunuldu.
Yontem: Sol bobregin ultrasonografisinde normal lojunda, batin ve pelviste
izlenmedigi 10 aylik kiz hastaya Tc-99m dimerkaptosiiksinat (DMSA)
sintigrafisi ¢ekildi.

Bulgular: Tc-99m DMSA sintigrafisinde; sag bobrek normal anatomik
lokalizasyonda izlenmekte olup, normal parankimal fonksiyon
gostermekteydi. Sol bobrek lojunda fonksiyone renal parankim ile uyumlu
Tc-99m DMSA tutulumu izlenmezken, bdbrek loju superiorunda, sol
hemitoraks ile uyumlu alanda normal parankimal fonksiyon gosteren
boébrege ait aktivite tutulumu dikkati cekti. Bilgisayarli tomografide sol
hemidiafragma evantre goriiniimde iken, posterolateralindeki defektten
(Bochdalek hernisi) sol bobredin toraksa herniasyonu dikkati cekti.
Sonug: Torasik renal ektopi siklikla asemptomatik olup, insidental olarak
fark edilmektedir. Diafragmatik hernilerle torasik bobrek birlikteliginin nadir
olmasi nedeniyle mesonefrik dokunun kaudal migrasyonunda gecikmenin
torasik bobrege yol actigr ileri stirlilmektedir. Torasik ektopik bdbreklerin
genellikle bobrek konturlari ve toplayici sistemleri normal olarak izlenmekte
olup, Te-99m DMSA sintigrafisi, insidental olarak saptanan torasik ektopik
bébregin  fonksiyonunu degerlendirme imkani sa§lamaktadir. Bizim
olgumuzda da nadir goriilen bir anomali olan torasik ektopik bobrek
anomalisi tanisi Tc-99m DMSA sintigrafisi ile konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Torasik renal ektopi, DMSA sintigrafisi, diyafragma
herniasyonu

Sekil 1.

[UPP-98]

Uc  Bobrekli  Pediyatrik  Bir
Dimerkaptosiiksinik Asit Sintigrafisi

Olguda  TC-99m

Seval Erhamamci

Baskent Universitesi istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Niikleer Tip
Klinigi, Iistanbul

Amag: Fazla sayida bobrek, lrogenital sistemin cok nadir goriilen konjenital
bir anomalisidir. Bu yazida Tc-99m Dimerkaptosiiksinik Asit (DMSA)
sintigrafisi ile saptanan li¢ bobrekli bir olgu sunulmustur.

Olgu: Alti yasinda erkek hasta sag bobregin kiiciik boyutlarda olmasi
nedeniyle takip edilmektedir. Hastadan diferansiyel fonksiyonlarinin
belirlenmesi amaciyla Tc-99m DMSA sintigrafisi istenmistir. Tc-99m DMSA
sintigrafisinde sag ve sol bobrek normal anatomik lokalizasyonunda, sag
bobrek normalden kiigiik boyutlarda izlenmistir (Sekil 1). Ayrica sag bobrek
alt pol inferior komsulugundan, mediale ve inferiora uzanim gosteren,
anteriora yakin vyerlesimli aktivite tutulumu izlenmistir. Sag bdobrek
Ureterine ait olabilecek bir dilatasyon ve staz acisindan diliretik enjeksiyonu
yapiimistir. Ardindan alinan ek statik goriintiilerde aktivite tutulumunda
degisiklik saptanmamustir. Uciincii bobrek olarak degerlendirilmistir. Uriner
ultrasonografi (USG) incelemesi ile dogrulanmistir.

Sonug: Fazla sayida bobrek iirogenital sistemin en nadir anomalisidir. Tani
ve takibinde USG, sintigrafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorlntiileme kullanilabilir. Fazla sayida bobrek genellikle daha kigtik
boyuttadir ve genellikle ipsilateral bobrege gore kaudal yerlesimlidir. iliyak
fossada, sakral promontorium anteriyorunda ve nadiren at nali bdbrek
anomalisi ile birlikte izlenebilir. Duisiik fonksiyon gosterebilir. Radyoniiklid
goriintileme, lokalizasyon, konfiglirasyon ve fonksiyonel degerlendirme
imkani saglayan kolay ve efektif goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Tc99m DMSA, (¢ bobrek



31. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI

75

Nucl Med Semin 2019;1:(Suppl 1):1-81

Sekil 1.

[UPP-99]

Demans Ayirict  Tanisinda F-18  Florodeoksiglukoz
Beyin Pozitron Emisyon Tomografi: Kantitatif ve Gorsel
Degerlendirme Sonuclari Birbiriyle Ne Olcilide Uyumlu?

Oqglin Bilbil, Gamze Capa Kaya

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

Amag: Demans ayirici tanisinda F-18 florodeoksiglukoz positron emission
tomography (FDG PET) beyin goriintiileme etkin bir ydntemdir. Calismamizda
kantitasyon programi ile hipometabolizma saptanan ilk li¢ serebral korteks
bolgesi ile gorsel degerlendirmede hipometabolizma saptanan bdlgelerin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Hastalarin goriintileri retrospektif olarak gorsel ve kantitatif
sekilde degerlendirildi. Hastalar gorsel degerlendirme ile normal, yaygin
kortikal hipometabolizma, anterior dominant hipometabolizma ve posterior
dominant hipometabolizma olarak 4 gruba ayrildi. Kantitasyon icin NeuroQ
v2.01 programi veri tabanindaki asemptomatik kontrol grubunun bélgesel
serebral korteks alanlariyla karsilastirildi. Hastalarin hipometabolizma
skorlari [Pt-M(AC)] ve hipometabolik alanlarin hipometabolizma standart
sapma degerleri (SD) hesaplandi. Hasta/referans oranlamasinda referans
bolge olarak tiim serebral ve serebellar korteks kullanilarak iki ayri
hesaplama yapildi. Normal ve hipometabolik grubun serebral ve serebellar
kortekse gore ayri ayri hesaplanan toplam Pt-M(AC) ve toplam SD degerleri
karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 74+2 olan 79 hasta (29 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Gorsel degerlendirmede 22 hasta normal, 22 hasta yaygin kortikal, 18
hasta anterior dominant ve 17 hasta posterior dominant hipometabolizma
olarak degerlendirildi. Kantitatif degerlendirmeyle en sik hipometabolizma
saptanan alanlar; yaygin hipometabolizma grubunda sag midfrontal
(n=13), sol sensorimotor (n=12) korteks, sol Broca (n=11) alaniydi. Anterior
dominant grupta sol midfrontal (n=11), sag midfrontal (n=9), sol anterior
medial temporal (n=6); posterior dominant grupta sag inferolateral posterior
temporal (n=5), sol siiperior lateral temporal (n=4), sol parietotemporal
(n=4) korteksti. Tim hastalarda gorsel hipometabolizma saptanan 206
kortikal bdlgede ortalama hipometabolizma skoru -0,126+0,10, ortalama
standart sapma dederi -3,82+3,36 idi. Bu alanlarin 25'inde Pt-M(AC)
degeri >0'd1. Tim hastalarda Pt-M(AC) degeri en diistik 171 alanin 63'Ginde
gorsel hipometabolizma vardi, yalanci pozitiflik en cok inferior frontal
giruslardaydi.

Sonug: Normal-yaygin hipometabolizma ayrimi igin toplam Pt-M(AC) ve
toplam SD degerleri kullanimi giivenilir bulunmamistir. Kantitatif skorlamasi

belirgin distik olmayan hipometabolik alanlar da viziiel degerlendirmeyle
belirlenebilir. Kantitatif skorlamada 0zellikle inferior frontal giruslarda
yalanci pozitiflik sik gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin PET, demans, kantitasyon, viziiel degerlendirme

[UPP-100]

Miyokard Perflizyon Sintigrafisinde Stres Goriintiileme
Oncesi Soda Igirilmesinin Enfrakardiyak Aktivite Diizeyine
Etkisi

Mustafa Genc', Elif Ozdemir’, Zuhal Kandemir, Nilifer Yildinm’, Seyda
Tiirkélmez'

"Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakdltesi Nikleer Tip Anabilim Dall,
Ankara
2Ankara Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) iskemik kalp hastaliginin
tanisinda ve prognoz belirlemede siklikla kullanilan invaziv olmayan
bir goriintiileme yontemidir. MPS goriintilemede en sik kullanilan
radyofarmasotik Tc99m MIBI olup; hepatobiliyer yol ile ekskrete
edilmektedir. Bu durum radyoaktivitenin mide ve barsaga gecisi nedeniyle
kalbin ozellikle inferior duvarinin degerlendirilmesinde giicliige neden
olmaktadir. Bu calismada Tc99m MIBI MPS'de stres goriintiileme dncesi
hastaya icirilen sodanin enfrakardiyak gastrointestinal sistem aktivitesini
azaltmadaki rolli degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimize MPS icin refere edilen ardisik 232 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalara egzersiz stres testi ile tek glin rest-strest
MPS goriintiileme yapildi. Randomize olarak hastalarin bir kismina stres
gorintiileme oncesi 200 mL soda icirildi (n=114, K=60, E=54). Yiiz on sekiz
hastaya (K=63, E=55) ise soda icirilmeden goriintiileme yapildi. Goriintiiler
MPS yorumlamada deneyimli niikleer tip hekimi tarafindan enfrakardiyak
gis aktivitesi acisindan viziiel olarak degerlendirildi. Enfrakardiyak gis
aktivitesi icin; yok(-), orta diizeyde (+) ve yiiksek diizeyde(++) seklinde
skorlama yapildi.

Bulgular: Enfrakardiyak gis aktivitesi degerlendirildiginde soda icirilen
gruptaki hastalarin  %51,8'inde (n=59) gis aktivitesi izlenmezken;
0027,2'sinde (n=31) orta diizeyde, %21,1'inde (n=24) yiiksek diizeyde
gis aktivitesi var olarak skorlandi. Soda icirilmeyen grupta hastalarin
%35,6'sinda (n=42) enfrakardiyak gis aktivitesi izlenmedi. Hastalarin
0038,1'inde (n=45) orta diizeyde, %26,3'tinde (n=31) ise yiiksek dlizeyde gis
aktivitesi izlendigi tespit edildi. MPS'de hastalara stres goriintiileme dncesi
soda icirilmesinin enfrakardiyak gis aktivitesini, soda icirilmeyen hastalara
gore anlaml olarak azalttigi saptanmistir(p=0,044).

Sonug: Enfrakardiyak gis aktivitesi MPS goriintiilemede 6zellikle inferior
duvarda yanlis pozitif ile yanls negatif degerlendirmelere neden olmakta
ve siipheli yorumlari arttirmaktadir. Calismamizda stres gériintiileme 6ncesi
soda icirilerek midenin doldurulmasinin enfrakardiyak gis aktivitesini
azalttigi saptanmis olup; kolaylikla yapilabilecek bu uygulamanin yanhs ve
stipheli raporlamayi azaltmak icin rutin olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, soda, enfrakardiyak,
gastrointestinal, aktivite azaltma, inferior duvar

[UPP-101]

TC-99m Sestamibi-Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi Spect
ile Koroner Arter Fistiiliiniin Fonksiyonel Davranisinin
Belirlenmesi-Olgu Sunumu
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Burcu Dirlik Serim', Alev Ozkan’, Umit Yasar Sinan’, Mustafa Yildiz’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Niikleer Tip Bolimii,
Istanbul

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiist, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Koroner arter fistiilii, bir koroner arter ile kalp boslugu veya diger
vaskiiler yapilar arasindaki direkt baglanti olan bir koroner sonlanma
anomalisidir, insidansi %0,1 ile %?1 arasindadir. Hemodinamik 6nemi en
belirgin koroner arter anomalisidir, cogu kiicliktiir ve rastlantisal olarak
Ufiirim, iskemi vb. arastirilirken teshis edilir.

Olgu 1: Kronik hastaligi olmayan, atipik gogiis agrisi ile basvuran erkek
hastanin (54y) efor testi negatif gelmesi ve sikayetlerinin devam etmesi
lizerine Tc99m MIBI MPS yapildi. Gated stres goriintiilerinde enferolateralde
orta, bazal kesitlerde orta dereceli izlenen perfiizyon defekti, Stres
PRONE'da doldu, Rest'te de anlamli perfiizyon defekti saptanmadi. Hastanin
sikayetlerinin sebat etmesi tizerinde yapilan koroner anjiyografide (KA) sol
on inen arter ile pulmoner arter arasinda fistiil izlendi. Yapilan bilgisayarli
tomografi (BT) KA ile de bu varyasyon dogrulandi.

Olgu 2: Bilinen hipertansiyonlu kadin hasta (yas=64) tekrarlayan gogus
agrisi sikayeti ile basvurdu. Elektrokardiyografi, troponin ve kreatin kina
(CK)-MB'nin normal oldugu goriildi. Efor testinin stipheli pozitif gelmesi
lizerine yapilan Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde (MPS) stres, stres
PRONE ve Rest goriintiilerinde mid-apikal ve orta kesitlerde enferolateral
duvarda orta derecede sabit hipoperflizyon izlendi. Yapilan KA'da kontrast
maddenin sirkumfleks arterden yiiksek olarak ¢ikan optus marginalis (OM1)
dalindan sol ventrikiil (LV) kavitesine gecerek, kavite u¢ kisminda boyanmaya
yol actigi goriildi, fistiiliin OM1-LV kavitesi arasinda yer aldigi diistindildii.
Muhtemel koroner ¢alma sendromu agisindan coil uygulamasi planland.

Sonug: KAF kalbin embriyonik gelisiminde trabekiiler bosluk ve siniislerden
kaynaklanabilir ve spontan gerilemesi seyrektir. Nadiren pulmoner
hipertansiyon, kalp yetersizligi, soldan saga sant, anevrizma ve "koroner
calma” nedeniyle iskemi gibi komplikasyonlar gdriilebilir. Sundugumuz ilk
olguda; sintigrafik olarak anlamli iskemi saptanmayan olgu takip edilmekte,
miidahale planlanmamakta olup MPS'de sabit defekti olan diger olguda
koroner calmaya bagli muhtemel nontransmural hipoperfiizyon akla gelmis,
fistlile coil ile miidahaleyi glindeme getirmistir. Sintigtafik olarak normal
olmayan olgularin hastanin klinigi ile birlikte titizlikle degerlendirilmesi,
KA'da normal koroner arterler tespit edilse bile mikrovaskiiler disfonksiyon ve/
veya epikardiyal koroner arter paternleri acisindan tekrar degerlendirilmeleri
onemlidir (MINOCA fenomeni-Myocardial infarction with non-obstructive
coronary arteries).

Anahtar Kelimeler: Koroner arter fistiili, MIBI MPS, fonksiyonel
degerlendirme

Sekil 1. Olgu 1

Sekil 2. Olgu 2

[UPP-102]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Saptanan Torasik
Bobrek: Olgu Sunumu

Mehmet Fatih Bérkstiz', Deniz Ozkan’

1Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Aksaray
2Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Aksaray

Amac: Renal ektopi, bobreklerin beklenen anatomik pozisyonu disinda
baska bir lokalizasyonda bulunmasi olarak tanimlanabilir. Pelvik bobrek
en sik, torasik bobrek ise ektopik bobrek olgularinin en nadir gorilen
seklidir. Biz bu olguda, miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) esnasinda sag
torasik bobrege sahip oldugu anlasilan, sag adrenal bezin ektopik bdbrek
komsulugunda oldugu, asemptomatik eriskin erkek hastaya ait bulgulari
sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta klinigimize, efordan
bagimsiz sol gogls agrisi sikayeti olmasi sebebiyle, muhtemel koroner
arter hastaligifiskemi arastirilmasi amaciyla MPS tetkiki icin gonderilmistir.
Tc99m sestamibi (MiBI) ile tek giin MPS gériintiileme protokolii uygulanan
hastada, projeksiyon gériintiilerde sag hemitoraksta kalp ile ayni seviyede
aktivite tutulumu izlenmistir (Sekil 1). Meveut goriinimiin ayiricr tanisi
acisindan ilk planda posteroanterior (PA) akciger grafisi istenmis olup,
grafide bu lokalizasyonda sag hemitoraks alt zonda parakardiak alanda
radyoopasite artisi ve sinirlari kismen ayirt edilebilen yuvarlak sekilli nodiiler
lezyon dikkati cekmistir. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde
ise stipheli Tc99m MIBI tutulumunun ve PA akciger grafisinde tanimlanan
nodiiler opasitenin sa§ hemitoraks icerisinde torasik ektopik yerlesimli
malrotasyone sa§ bobrege sekonder oldugu saptanmistir (Sekil 2). Olguda
miyokard perfiizyon anomalisi izlenmemis olup, torasik ektopik bobrek
raporlamaya dahil edilmistir.

Sonug: Bobrek beklenen anatomik lokalizasyonda izlenmediginde ihtimal
olarak torasik yerlesimli olabilecegi akilda tutulmalidir. Akciger grafisinde
izlenen muhtemel kitleler arasinda nadir goriilse de ektopik yerlesimli bir
torasik bobrek olasili§i géz 6niinde bulundurulmahdir. Bununla birlikte,
nispeten kiiclik boyutlu bir organ olan adrenal bezlerin, 6zellikle akciger
tlmorleri agisindan sik metastaz odagr oldugu ve ektopik torasik bobrek
olgularinda, lokalizasyonunun farklilik gosterebildigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik ektopik bobrek, adrenal bez, Tc99m MiBI
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Sekil 1. Projeksiyon gériintiilerde kalp ve olagan digi Te99m sestamibi akiimiilasyonu

Sekil 2. Kontastsiz toraks bilgisayarli tomografi kesitlerinde sag torasik bobrek

[UPP-103]

Te-99m Sestamibi Spect Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi
Calismasinda Revers Redistribiisyon Paterni: Olgu Sunumu

Ebru Salmanodlu

Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Kahramanmaras

Amag: Tc-99m sestamibi (MiBI) ile yapilan tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi  (SPECT) miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner
arter hastaliginin tanisi ve prognozunun belirlenmesinde 6nemli bir
konvansiyonel niikleer tip yontemidir. Tc-99 MiBI SPECT MPS' de revers
redistriblisyon paterni olan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve yontem: Nefes darli§gi ve gogus agrisi sikayeti olan 39 yasindaki
erkek hastaya Te-99m MIBI SPECT MPS ile gériintiileme yapildi. Hastanin
diyabetes mellitus, Hipertansiyon, gecirilmis miyokard enfarktiisti, tibbi
ilag, sigara, alkol kullanim ©Oykisti negatifti. Kalp hastahgi yoniinden
aile oykist pozitifti. Elektrokardiyografisi'nde (EKG) patolojik bulgu
yoktu. Laboratuvar bulgularinda ise Low Density Lipopretein (LDL) diizeyi
yiiksekti. En az 4-6 saat achk sonrasi Bruce protokolii secilerek Treadmill
egzersiz testi uygulandi. Es zamanli 12-lead EKG alindi. Hedef kalp hizinin
%85'ine ulasildiginda intravenoz (i.v) olarak Te-99m MBI enjekte edildi.
Radyofarmasotik enjeksiyonundan sonra efora 1-2 dakika daha devam
edildi. Stres testi basarili bir sekilde sonlandirildi. Goriintiileme diisiik
enerjili genel amacl, ¢ift basli gama kamera ile yapildi. Standart MPS
SPECT gériintiileme protokolii uygulandi. Te-99m MiBi'nin i.v. enjeksiyonu
sonrasl yaklasik 45 dakika sonra istirahat MPS SPECT goriintiileri alindi.
Egzersiz testi sonrasi ve istirahat sonrasi kalbin tomografik gériintiileri (kisa
eksen, vertikal ve horizontal uzun eksen) elde edildi. Stres ve rest sonrasi
sol ventrikiil enjeksiyon fraksiyonu (EF) degeri kantitatif GATED SPECT
programi uygulanarak hesaplandi.

Bulgular: Hastanin Tc-99m MiBI MPS tomografik goriintiilerinde kisa eksen ve
uzun eksen kesitlerinde inferior duvarda istirahat goriintiilerinde belirginlesen
hipoperftizyon (revers redistribiisyon) paterni mevecuttu. Stres sol ventrikiil EF
%62, rest sol ventrikiil EF %53 olarak bulundu.

Sonug: Te-99m MBI ile MPS SPECT gériintiilemede, revers redistribiisyon
paterni koroner arter spazmi, koroner arter hastaligi gibi ciddi sebeplere
bagli olabilecedi gibi, goriintiileme sirasinda artefakta bagh olarak da
gelisebilir. Fakat hala fizyopatolojisi ve klinik 6nemi kesinlesmemistir. Bu
paternin gercekten hastalarin prognozunu etkileyip etkilemediginin agikliga
kavusabilmesi icin genis seriden olusan hasta ve kontrol grubunda kapsamli
olarak arastirilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m sestamibi, miyokard perfiizyon sintigrafisi,
revers redistriblisyon paterni

[UPP-104]

Pediyatrik Yag Grubunda Dual Enerji X-ray Absorpsiyometri
Yontemi ile Kemik Mineral Yogunlugunun Ol¢iimii: Klinik
Deneyimimiz

Gonca Kara Gedik, Farise Yilmaz

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Dual enerji X-ray Absorpsiyometri (DXA), eriskin yas grubunda kemik
mineral yogunlugunun (KMY) &lglimiinde kullanilmakta olan standart
yontemdir. Bu calismada bélimimiize KMY &l¢limi icin basvuran pediyatrik
hastalarin sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Eylil 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda bolimiimiizde DXA
yontemi ile KMY olclimii yapilan pediyatrik hastalarin sonuclari geriye
doniik olarak degerlendirildi. Her hastada lomber bdlgeden posterior-
anterior Olcim yapilarak KMY g/em? olarak olgiildikten sonra L1-L4
vertebralarin ortalama degeri dikkate alinarak Z-skoru hesaplandi.

Bulgular: Toplam 203 hasta (109 kiz, 94 erkek, yas araligi: 7-15, ortalama
yas: 12) calismaya dahil edildi. Yirmi sekiz hastada Z-skoru -2 ve altinda
(Aralik:-2,1 [ -5, ortalama: -2,6) hesaplanarak yasa gére beklenen degerden
diisiik olarak yorumlanirken,175 hastada Z-skoru -2 degerinin {izerinde
hesaplandi. Hastalarin osteogenezis imperfekta (OI), mukopolisakkaridoz,
marfan sendromu, D vitamini eksikligi, muskiiler distrofi, serebral palsi,
colyak hastalig, sistemik endokrin bozukluklar ve astim gibi hastaliklar
nedeniyle takip edildigi dikkati ¢ekti. Z-skorunun -2'nin altinda hesaplandigi
hastalarin 8'inde (29%) Ol tanisi mevcuttu. Otuz sekiz hastada (%%19) DXA
yonteminin takipte kullanildigr gorildi.

Sonug: Pediyatrik yas grubunda kemik kiitlesinin 6l¢iimii saglikh bireylerde
ve patolojik durumlarda gerekebilmektedir. Saglkli hastalarda fraktir
riskinin  belirlenmesinde kullanilirken osteogenezis imperfekta ya da
idiopatik juvenil osteoporoz gibi primer kemik hastaliklari ya da kemik
mineralizasyonunu olumsuz etkileyen veya rezorbsiyonu artiran sekonder
kemik hastaliklarinda hastaligin progresyonunu ve tedavinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Primer kemik hastaliklarinda
bifosfonat tedavisi sonrasi KMY'de artis izlenmektedir. Sekonder kemik
hastaliklarinda steroid kullanimi, azalmis kalsiyum absorbsiyonu, kemik
mineralizasyonuna etki eden sitokin salinimi, progresif kas gli¢siizligu ve
azalmis fiziksel aktivite nedeniyle kemik biiylimesi azalmakta ve rezorbsiyon
artabilmekte bu nedenle kemik kiitlesinin kantitatif olarak takibi
gerekmektedir. Bizim calismamizda KMY &lclimiiniin primer ve sekonder
kemik hastaliklarinda kullanildigi goriilmistiir.

Sonuc olarak DXA yoéntemi kolay uygulanabilir olusu ve dusiik radyasyon
maruziyeti nedeniyle pediyatrik yas grubunda KMY 6&lclimiinde tani ve
takipte tercih edilen bir ydntem olarak karsimiza ¢ctkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DXA, kemik mineral yogunlugu, pediyatrik
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Discovery 1Q

Disuk Dozda Yiksek Sensitivite

Yenilikler

Yeni LightBurst Dedektor

Discovery IQ serisi ile sunulan ¢ift kanalli dedektor diistik
veya yiiksek dozlarda gelismis hassasiyet ve verimlilikle
cahisarak yiksek goriinti kalitesi saglar. Gelismis
hassasiyet ve genis tarama alant ile hasta konforunu artirir.

Yeni Q.Clear Rekonstriiksiyon

Sagladig yiksek kontrast ve volumetrik ¢éztinirltliik ile cok
kiiclik ve aktivitesi kiiglik timarlerin yakalanmasina yardimci
olur. Bdylece dogru bir tedavinin planlanmasina ve kanser
tedavisinin yan etkilerini minimize edilmesine yardimci olur.
Tutarl kantitatif SUV 6lgiimleri sunarak hastanin kanser
tedavisine yanitini degerlendirmede giiven saglar.

Yeni Sistem Tasarimi

Klinikteki glinliik hasta sayisi arttikca eklenebilir dedektor
halkalari sayesinde kapasitenizi arttirma imkani sunar.
ihtiyaca gore dizayn edilebilen Discovery 1Q, yeni Optima 540
BT platformu tizerine kurulmustur.

32 kesit ve ASIR opsiyonlari ile diistik doz ve hizli

diyagnostik BT ¢6ziimleri saglar.




MATERIAL

Fabrika: Gebze Org. San. Bol. Sahabettin Bilgisu Cad. No 611/1 GOSB Gebze/Kocaeli Phone: +90 (262) 677 11 60 Fax: +90 (262) 677 11 64
Ankara Ofis: Koza sok 35/6 Kazim Ozalp Mah 06105 Ankara/Tiirkiye Phone: +90 (312) 440 34 06 - 440 34 36 Fax:+90 (312) 440 34 37
istanbul Ofis: Atatiirk Mah. Sedef Cad. Ata Bloklari Ata 2/2 Kat:15 Daire:119 Atasehir - ISTANBUL / TURKIYE T: +90 216 629 00 20 F: +90 216 629 00 22
www.moltek.com.tr



@ TheraSphere” Simplicit

POWEI’ Wlthln personalised dosimetry simplified

The Goal of SIRT:

Achieve high absorbed dose to the tumour while
minimising exposure to normal tissue'”

Estimate absorbed dose distribution before treatment and verify
dosimetry after treatment to confidently determine effectiveness
of Y90 SIRT with TheraSphere™ glass microspheres’

View absorbed dose distribution : [ AT Easy-to-use and intuitive lung shunt
with isodose contour line display ‘ fraction calculation tools

High performance rigid and
deformable image registration

TheraSphere™ is used in the treatment of hepatic neoplasia.® Common adverse effects include fatigue, pain, and nausea. The majority of adverse effects are mild to moderate in severity and are manageable or resolve over time.
For more important safety information, please refer to the TheraSphere™ Instructions for Use at www.therasphere.com.***

Simplicit®Y™ can run on a dedicated workstation and is intended for use by Nuclear Medicine (NM) or Radiology practitioners for display, processing and reporting of NMI data, including planar scans (static, whole body) and
tomographic scans acquired by gamma cameras or PET scanners. The NM or PET data can be coupled and registered with anatomical scans from other modalities including fused CT or MR scans, and with physiological signals
in order to depict, localise, and/or quantify the distribution of radionuclide tracers and anatomical structures in scanned body tissue for clinical diagnostic purposes. The system is intended to be used by physicians for viewing
and assessing image data for general clinical diagnostic purposes with additional features and optimised workflow for Y dosimetry. Please refer to the user manual for full warning, labelling and regulatory information.
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