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[SA-001]

Ga-68 DOTA-FAPI-4 PET/BT’nin Tümör Görüntülemeye 
Katkısı; 20 Farklı Kanser Türünde İlk Sonuçlar

Nurhan Ergül1, Burçak Yılmaz1, Güldem Olguner Mercanoğlu2,  
Tevfik Fikret Çermik1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Eczacılık Fakültesi, İstanbul

Amaç: Tümör dokusu içinde yoğun olarak bulunan kanserle ilişkili 
fibroblastlar yüksek düzeyde fibroblast aktivasyon proteini (FAP) eksprese 
ederler ve radyonüklidlerle işaretlenen FAP inhibitörlerinin (FAPİ) kanser 
tanı ve tedavisinde kullanılabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada galyum 
(Ga)-68 FAPİ-4 pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/
BT) primer, metastatik ve rekürren kanserlerin görüntülenmesindeki rolü 
araştırılmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 20 farklı türde malign hastalığa sahip toplam 37 
hasta [12 kadın, 25 erkek, yaş ortalaması 58,5 (31-84)] dahil edildi. F-18 
florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT veya Ga-68 prostat spesfik membran 
antijeni (PSMA) PET/BT çekiminden 1-7 gün sonra hastalara Ga-68 DOTA-
FAPİ-4 PET/BT görüntüleme yapıldı. Hastalara 7-10 mCi Ga-68 DOTA-
FAPİ-4 intravenöz enjeksiyonundan yaklaşık 60 dk sonra tüm vücut 
görüntüleme yapıldı. Fizyolojik tutulum yerleri dışındaki alanlarda arka 
plan aktivitesinden daha yoğun tutulum görülen bölgeler patolojik kabul 
edildi. Bu bölgelerden semikantitatif tutulum değerleri ilgi alanları çizilerek 
hesaplandı. PET bulguları, histopatolojik, radyolojik ve klinik takip sonuçları 
ile karşılaştırılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışma grubunda yer alan 37 hastanın 32’si tanı ve/veya 
evreleme, 5’i yeniden evreleme amacıyla başvurmuştu. Hastalara ait tanılar 
ve Ga-68 DOTA-FAPİ ile F-18 FDG PET/BT tutulumlarının karşılaştırmaları 
Tablo 1’de verilmiştir. Saptanan 33 solid tümörün 22’sinde (%66,6) Ga-68 
FAPİ PET/BT’de primer ve metastatik lezyonlarda yoğun radyofarmasötik 
tutulumu izlendi. Hastaların 11’inde (%42,3) Ga-68 FAPİ PET/BT’de F-18 
FDG PET/BT’ye oranla daha yoğun tutulum izlenirken 9 hastada (%34,6) her 
iki PET/BT’de benzer düzeyde tutulumlar izlendi. Multipl miyeloma tanılı 
5 hastada F-18 FDG PET’de kemik iliği tutulumu izlenirken Ga-68 FAPİ 
tutulumu izlenmedi. Karaciğer metastazı olan 6/8 hastada (%75) ve kemik 
metastazı bulunan 6/9 hastada (%66,6) Ga-68 FAPİ tutulumu F-18 FDG 
tutulumundan fazlaydı. Düşük Ga-68 PSMA tutulumu izlenen 5 prostat 
adenokarsinomu olgularının tümünde mp manyetik rezonansta (MR) 
tanımlanan ve histopatolojik incelemede tümör saptanan bölgelerde Ga-68 
FAPİ PET/BT’de artmış tutulum izlendi. Buna karşılık Ga-68 PSMA PET/BT’de 
yoğun tutulum görülen 2 hastada ise primer tümör ve metastazlarda çok 
düşük düzeyde Ga-68 FAPI tutulumu izlendi.

Sonuç: Bu öncü çalışma bulguları solid tümörlerde Ga-68 FAPİ’nin diagnostik 
sürece katkı sağlayabileceğine yönelik ilk sonuçları bize sunmuştur. Özellikle 
F-18 FDG PET/BT’nin zayıf tutulum gösterdiği malignitelerde tanı, evreleme 
ve yeniden evrelemede öne çıkmaktadır. Ayrıca F-18 FDG’nin yoğun fizyolojik 
tutulum alanları olan beyin, kalp gibi organlardaki malign lezyonları 
kolaylıkla gösterebilmektedir. Prostat kanserinde özellikle Ga-68 PSMA PET/
BT’de zayıf tutulum saptanan olgularda tanı ve tedavi yönetiminde yararlı 
olabilir. Ga-68 FAPİ PET/BT’de yoğun tutulum saptanan ve diğer tedavilere 
yanıt alınamayan metastatik hastalıkta, radyonüklid tedavi amaçlı FAPI 
moleküllerinin kullanımının mümkün olabileceği öngörülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanserle ilişkili fibroblast, Ga-68 FAPİ PET/BT, F-18 FDG 
PET/BT

Tablo 1. Tümöral lezyonlarda F-18 FDG/Ga-68 FAPI tutulumlarının 
karşılaştırması

F-18 FDG PET’de yoğun 
tutulum

FDG-FAPI benzer 
yoğunlukta

Ga-68 FAPI PET’de 
yoğun tutulum

Multipl miyeloma kemik 
iliği tutulumu (n=5)

Karsinoma  
eks-pleomorfik 
adenoma (n=1)

Nöroendokrin 
karsinoma (n=2)

Mantle hücreli lenfoma 
(n=1)

Böbrek hücreli tümör 
(n=3)

Pankreas 
adenokarsinomu 
(n=2)

Klasik tip Hodgkin 
lenfoma (n=1)

Timik karsinom (n=1)
Larenks adenoid kistik 
karsinom (n=1)

Rekürren malign 
melanoma (n=1)

Akciğer 
adenokarsinomu (n=3)

Hepatosellüler 
karsinoma (n=1)

Rektosigmoid 
adenokarsinom (n=1)

Mide adenokarsinomu 
(n=1)

Mide taşlı yüzük 
hücreli karsinomu 
(n=2)

Mesane 
adenokarsinomu (n=2)

Over adenokarsinomu, 
peritonitis 
karsinomatoza (n=2)

Rekürren differansiye 
tiroid karsinomu (n=1)

Enflamatuvar meme 
karsinomu (n=1)

Gastrointestinal stromal 
tümör (n=1)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, FAPİ: Fibroblast aktivasyon 
proteini inhibitörleri

[SA-002] 

Tare Uygulanan Primer ve Metastatik Karaciğer Tümörlü 
Hastalarda F-18 Florotimidin (FLT) PET/BT’nin Prognostik 
Önemi

Demet Nak1, Nuriye Özlem Küçük2, Emre Can Çelebioğlu2, Mehmet Sadık 
Bilgiç2, Serhat Hayme2, Metin Kemal Kır2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Rize 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara  
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, Ankara

Amaç:  Bu çalışmada, transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisi 
uygulanan unrezektable primer ve metastatik karaciğer tümörü olan 
hastalarda tedavi yanıtı ve sağkalımı öngörmede F-18 florotimidin (FLT) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) yerinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Tek merkezli ve prospektif olan bu çalışma için etik kurul onayı 
alınmıştır. Çalışmaya Aralık 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında TARE 
uygulanmış, tedavi öncesinde flor (F)-18 FLT PET/BT’si çekilmiş 63 hasta 
dahil edilmiştir. Tedavi uygulanan lobda mevcut tek veya en geniş çaplı 
tümör olarak belirlenen hedef lezyonların F-18 FLT PET/BT’de tutulum 
paterni ve elde edilen semi kantitatif değerler ile yaş, cinsiyet, parankimal 
karaciğer hastalığı, tedavi öyküsü, tedavi sonrası takipte solid tümörlerde 
PET Cevap Kriterleri’ne (PERCIST) göre metabolik yanıt, solid tümörlerde 
Yanıt Değerlendirme Kriterleri (RECIST) 1.1 kriterlerine göre morfolojik yanıt 
ve sağkalım arasındaki ilişki araştırılmıştır.
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Bulgular:  Dahil edilen 63 hastanın, TARE tedavisi uygulanan ve/veya 
verileri eksik olan 6’sı dışlanarak 57’si istatistiksel analize dahil edilmiştir. 
25,3 aylık takipte 45/57 (%79) hasta eks olmuştur. Yaş ve hedef lezyon 
SUVmaks’si (p=0,008) ile SUVmaks’nin hedef tümör/karaciğer oranı (TLR) 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,001). Hepatoselüler kanserli (HSK) 
ve kolorektal kanserli hastaların hedef lezyonlarının F-18 FLT tutulum 
paterni, SUVmaks, SUVmean, SUVpeak, SUVmaks TLR, SUVmean TLR ve SUVpeak TLR 
değerleri arasında anlamlı fark izlenmiştir (sırasıyla; p=0,006; p=0,001, 
p=0,001, p=0,000,  p=0,007, p=0,043 ve p=0,000). Kolanjiyosellüler kanser 
ve HSK’li hastaların SUVpeak TLR değerleri arasında anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0,029). Daha önce herhangi bir sistemik tedavi almış olan hastaların 
hedef lezyon SUVpeak değerleri, almamış olanlardan anlamlı olarak düşük 
saptanmıştır (p=0,032). Parankimal karaciğer hastalığı olan ve olmayan 
hastaların SUVpeak değerleri arasında anlamlı fark gözlenmiştir (p=0,047). 
Tüm vücut için metabolik yanıt değerlendirmede progresif hastalık 
(PH) ve kısmi yanıt (KY) alınan hastaların hedef lezyon SUVmaks değerleri 
arasında anlamlı fark gözlenmiştir (p=0,047). Tedavi sonrası hedef lob için 
progresyonsuz sağkalım (PFS) ile hedef kitle SUVmaks’si arasında anlamlı ilişki 
izlenmiştir (p=0,016). Tüm vücut için PFS ile SUVpeak, SUVmaks TLR ve SUVmean 
TLR değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (sırasıyla; p=0,06, p=0,019 
ve p=0,025).

Sonuç:  Unrezektable primer ve metastatik karaciğer tümörü nedeniyle 
TARE uygulanan, PH ve KY izlenen hastaların F-18 FLT SUVmaks değerleri 
arasında anlamlı fark gözlenmiştir. Hedef lezyon SUVmaks ile hedef lob PFS; 
SUVpeak, SUVmaks, TLR ve SUVmean TLR değerleri ile tüm vücut için PFS değerleri 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. F-18 FLT PET/BT’nin TARE sonrası tedavi 
yanıtı ve prognozu öngörmede yardımcı olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: TARE, karaciğer tümörü, prognostik, F-18 FLT PET/BT

Resim 1. Kaplan-Meier sağkalım eğrileri

[SA-003]

İnterim Kemoterapi Yanıtını Değerlendirmede Ga-68 FAPI-
46 PET/BT ve F-18 FDG PET/BT’nin Diagnostik Başarısı: Ön 
Sonuçlar

Burçak Yılmaz1, Güldem Olguner Mercanoğlu2, Nilüfer Bulut3,  
Özge Vural Topuz1, Sefa Bayram1, Kurtuluş Eryılmaz4, Davut Çakıcı4,  
Benan Kılbaş4

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul  
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, İstanbul  
3Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği, İstanbul  
4Moltek Moleküler Teknoloji Araştırma A.Ş., Kocaeli

Amaç: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile 
onkolojik görüntülemede yakın zamanda kanser ilişkili fibroblastları hedef 
alan kinolin bazlı ligandlar ile umut veren sonuçlar elde edildi. Bu çalışmada, 
kemoterapi uygulanan hastalarda, galyum (Ga)-68 bağlı fibroblast aktive 
edici protein inhibitörü (FAPİ)-46 ile flor (F)-18 bağlı florodeoksiglukoz 
(FDG) PET/BT görüntüleme sonuçlarının metabolik parametreler eşliğinde 
diagnostik başarısının karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Ağustos 2020 - Şubat 2021 tarihleri arasında histopatolojik olarak 
kanser tanısı almış ve kliniğimizde kemoterapi planlaması öncesinde F-18 
FDG PET/BT çekimi (Philips Ingenuity TF) yapılmış 5 hasta prospektif olarak 
çalışmamıza dahil edildi. Hastalara tedavi öncesinde ayrıca Ga-68 FAPİ-46 
ile PET/BT görüntüleme yapıldı. Ga-68 FAPİ-46 üretici (SOFIE ITheranostics 
Inc. ABD) talimatlarına göre hazırlandı. Üç kür kemoterapi uygulamasından 
iki hafta sonra ara tedavi yanıtı değerlendirmek üzere hastalara F-18 FDG 
ve Ga-68 FAPİ-46 ile iki ayrı PET/BT görüntüleme yapıldı. Tedavi yanıtı 
değerlendirmede her iki görüntüleme yönteminde hedef lezyon ve varsa 
en belirgin metastatik lezyondaki maksimum, ortalama ve pik standart 
tutulum değerleri (SUDmaks, SUDort, SUDpik), metabolik tümör volümü, tümör 
çapı, mevcut lezyon sayısı, karaciğer, dalak ve kemik iliği SUDmaks değerleri 
hesaplandı ve aralarındaki fark istatistiksel olarak analiz edildi. Tedavi yanıtı 
değerlendirmede Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi kriterleri 
kullanıldı.

Bulgular: Yaş ortalaması 59,4±4,3 yıl (3 E, 2 K) olan hastalara F-18 FDG 
PET/BT çekimi için 6 saat açlık sonrası kan şekeri <180 mg/dL saptanması 
üzerine 5-6 MBq/kg F-18 FDG İV olarak enjekte edilip ortalama 60 dk. sonra 
PET/BT çekimi yapıldı. Başka bir gün ortalama 163,91±42,92 MBq Ga-68 
FAPİ-46 İV yol ile enjekte edilip yaklaşık 20 dakika sonra PET/BT çekimi 
yapıldı (Resim 1). Ga-68 FAPİ-46 bağlanma verimi radyo TLC ile >%98 idi. 
Hastaların histopatolojik tanısı, uygulanan kemoterapi protokolleri ve tedavi 
yanıtları Tablo 1’de verildi. Tedavi öncesi ve sonrası tüm metabolik PET 
parametrelerinde görüntüleme modalitelerinde kendi içlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı değişiklik saptanmadı (p>0,05). Lezyon bazlı analizde Ga-68 
FAPİ-46 ile belirgin daha yüksek sayıda lezyon tespit edildi.

Sonuç: Ga-68 FAPİ-46, lezyon bazlı analizde F-18 FDG’den belirgin daha 
üstün diagnostik başarı göstermiştir. Ayrıca zemin aktivitenin düşük olması, 
fizyolojik tutulumların daha az olması sebebi ile hekimlere raporlama 
sırasında belirgin kolaylık sağlamaktadır. Klinik içi üretimin olması, 
hastalar için ön hazırlık gerektirmemesi büyük avantajlarıdır. Tedavi yanıtı 
değerlendirmede başarıları ise sağkalım analizleri ile takip sürecinde netlik 
kazanacaktır. Çalışma materyali FAPİ-46 SOFIE Itheranostic Inc. ve Ga-68 
Cl3  çözeltisi Moltek Sağlık Hizmetleri Üretim ve Pazarlama AŞ’den temin 
edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: FAPİ-46, FDG, fibroblast, kemoterapi, PET/BT
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Resim 1. Kaposi sarkom tanılı 56 yaşında erkek hasta. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
F-18 FDG PET/BT görüntüleme (a., c., e., f., g., k., l., m.) ile tedavi öncesi ve sonrası Ga-68 
FAPİ-46 PET/BT görüntüleme (b., d., h., i., j., n., o., p.) bulguları
PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz, Ga: 
Galyum, FAPİ: Fibroblast aktivasyon proteini inhibitörleri

Tablo 1. Hasta tanı ve tedavi bilgileri ile tedavi yanıtları

Hasta 
no. Tanı Kemoterapi 

protokolü

Ga-68 
FAPİ-46 
tedavi yanıtı 
(EORTC 
kriterleri)

F-18 FDG 
tedavi 
yanıtı 
(EORTC 
kriterleri)

1.
Akciğer 
karsinomu 
(Adenokarsinom)

Pemetreksed + 
Karboplatin

SMY SMY

2.
Peritoneal 
mezotelyoma 
(epiteloid tip)

Pemetreksed + 
Sisplatin

SMY PMY

3.
İnvaziv meme 
karsinomu 
(duktal karsinom)

Pertuzumab + 
Trastuzumab 
+ Taxotere + 
Denosumab

PMY PMY

4. Kaposi sarkomu
Lipozomal 
Doksorubisin

PMY PMY

5.
Over karsinomu 
(düşük gradeli 
seröz tip)

Gemsitabin + 
Karboplatin + 
Bevasizumab

SMY SMY

Ga: Galyum, FAPİ: Fibroblast aktivasyon proteini inhibitörleri, FDG: Florodeoksiglukoz, 
EORTC: Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi, SMY: Stabil metabolik yanıt, 
PMY: Parsiyel metabolik yanıt

	  

[SA-004]

Serebral ve Serebellar Metastazlı Olgularda Ga-68 PSMA 
PET/BT Görüntülemenin Yeri ve Önemi

Esra Arslan1, Nurhan Ergül1, Rahime Şahin1, Yeşim Karagöz2, Yakup Bozkaya3, 
Tevfik Fikret Çermik1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği, İstanbul  
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji 
Kliniği, İstanbul

Amaç:  Bu çalışmada evreleme amacıyla veya lokal beyin metastazı nüks 
tespiti amacıyla flor (F)-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemesi için kliniğimize 
yönlendirilmiş, PET/BT öncesinde veya sonrasında beyin parankiminde 
metastaz şüphesi/tanısı olan olgularda, metastazın varlığı yanında 
yaygınlığın galyum (Ga)-68 prostat spesfik membran antijeni (PSMA) PET/
BT ile tespit ve değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmaya Mart 2020 - Şubat 2021 tarihleri arasında F-18 FDG 
PET/BT sonrası FDG tutulum düzeyinden bağımsız olarak beyin metastazı 
tanısı bulunan toplam 17 hasta prospektif olarak dahil edildi. F-18 FDG 
PET/BT sonrası beyin metastazı tespit edilen olgularda, Ga-68 PSMA PET/
BT görüntüleme ile eş zamanlı kontrastlı kraniyal manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile de değerlendirilme yapıldı.

Bulgular: On yedi (7 K,10 E, ortalama yaş: 58,1, yaş aralığı: 24-82) olgunun 
6’sı meme Ca, 3’ü akciğer Ca, 3’ü kolon Ca, 1’i pankreas NET, 1’i taşlı yüzük 
hücreli mide Ca, 1’i tiroid Ca, 1’i larenks Ca tanılı iken 1 olgu ise diffüz 
büyük B hücreli lenfoma tanısına sahipti. 16/17 (%94) olguda bir veya 
daha fazla metastatik lezyonda Ga-68-PSMA ekspresyonu tespit edildi. 
Bu 17 olgudan 7’sinde (%41) F-18 FDG PET/BT’de metastatik lezyonlarda 
uptake izlenmemiştir. Ga-68 PSMA PET/BT öncesinde metaztazektomi 
öyküsü bulunan 3 olguda operasyon lojunda lokal nüks tespit edilmiştir. 
Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemede tespit edilen metastatik lezyonların 
çapları ortalama ± standart sapma: 1,87 cm ±0,99, aralık: 0,35 cm-4,34 
cm ölçülmüştür. PSMA ekspresyonu gösterilen tüm metastatik lezyonlar MR 
görüntüleme ile doğrulanmıştır.

Sonuç:  Ga-68 PSMA’nın beyin parankiminde fizyolojik tutulumu 
bulunmamaktadır. Buna karşılık metastatik odaklarda neovaskülarizasyonu 
göstermesi nedeniyle, PET/BT’de beyin metastazları yüksek duyarlılıkla 
tespit edilmiştir ve yapılan kontrastlı kraniyal MRG ile Ga-68-PSMA PET/
BT sonuçları arasında tam bir korelasyon gösterilmiştir. Bu çalışma ile 
gerek yeniden evrelemede gerekse nüks hastalıkta F-18 FDG’nin aksine 
Ga-68-PSMA PET/BT’nin beyin metastazlarını tespitte kraniyal MRG’ye ek 
katkılar sağlama potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca beyin 
metastazlarının tedavisinde PSMA bağlı radyonüklidler ile radyonüklid 
tedavi potansiyeli bulunabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Ga-68-PSMA PET/BT, serebral, serebellar, metastaz
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[SA-005]

Çok Düşük Frekanslı Manyetik Alanların Nazal Mukosilier 
Klirense Etkisinin Rinosintigrafik Değerlendirilmesi

Nur Dizdar1, Aylin Akbulut2, Gökhan Koca2, Ayşe Gülnihal Canseven Kurşun3, 
Nihat Yumuşak4, Meliha Korkmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Ankara 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyofizik Anabilim Dalı, Ankara 
4Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Veterinerlik Patolojisi Anabilim Dalı, 
Şanlıurfa

Amaç: Nazal mukosilier klirens, solunum sisteminin solunan yabancı 
maddelere karşı ana savunma mekanizmalarından biridir. Bu mekanizma, 
günlük yaşamda elektromanyetik kirliliğe maruz kalmaya benzeyen 
Helmholtz bobin kullanarak yaratılan çok düşük frekanslı manyetik 
alanlardan (ELF B) zarar görebilir. Bu çalışmanın amacı, ELF B’lere maruziyetin 
nazal mukosilier klirense etkisini rinosintigrafi ile değerlendirmek ve nazal 
mukoza histopatolojisi üzerine etkilerini araştırmaktır.

Yöntem: Otuz beş adet Wistar-Albino türü ratlar manyetik alan şiddetine 
göre 3 gruba (n=9) ve kontrol grubuna (n=8) ayrıldı. Maruziyet grubundaki 
ratlar 30 gün boyunca günde 4 saat, haftada birbirini takip eden 5 gün 
boyunca ve her gün aynı saatte 3 ayrı Helmholtz bobin içerisindeki 
plastik kafesler 10 G, 15 G ve 20 G şiddetinde ELF B’lere maruz bırakıldı. 
Sonrasında, Tc-99m makroagregatlar ile yapılan rinosintigrafi görüntüleri 
elde edildi ve burun bölgelerine ilgi alanları çizilerek değerlendirildi (Şekil 
1). Radyoaktivitenin wash-out oranları ve nazal mukosilier transport hızı 
(NMTH) hesaplandı. Histopatolojik olarak burun kıkırdak ve mukoza dokuları 
ödem, enflamasyon, hiperemi, nekroz, silier kayıp, goblet hücre yoğunluğu 
ve fibroblast proliferasyonu açısından incelendi. Veriler istatistiksel olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: NMTH değerleri kontrol grubunda 2,17±0,33 mm/dk, 10 G 
grubunda 1,82±0,32 mm/dk, 15 G grubunda 1,46±0,34 mm/dk ve 20 G 
grubunda 1,24±0,29 mm/dk olarak hesaplandı. 15 G ve 20 G şiddetlerine 
maruz kalan gruplar kontrol grubuna kıyasla ELF B şiddeti arttıkça NMTH’nin 
azaldığı gözlendi (p<0,05) (Tablo 1). Ödem, hiperemi, enflamasyon, silier 
kayıp ve goblet hücre yoğunluğu açısından kontrol grubu ile 15 G’ye ve 
20 G’ye maruz kalan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edildi (p<0,05) (Tablo 2).

Sonuç: Çalışmamızda ELF B’lerin şiddeti arttıkça nazal mukoza hasarının 
arttığı ve rinosintigrafi ile nazal mukosilier klirensin azaldığı gösterilmiştir. 
Bulgular maruz kalınan frekans aralığına ve uygulama süresine bağlı olarak 
mukosilier fonksiyon üzerine zararlı olabileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: ELF B, mukosilier klirens, rinosintigrafi, Tc-99m MAA, 
nazal mukoza

Şekil 1. Nazal boşluğa damlatılan Tc-99m MAA mukosilier klirens oranını değerlendirmek 
için kontrol grubu rat burun bölgesine çizilen ilgi alanı (ROI)
MAA: Makroagregatlar

Tablo 1. Grupların NMTH değerleri ve analizi

NMTH (mm/
dk) Kontrol 10 G 15 G 20 G

Ortalama ± SS 2,17±0,33 1,82±0,32‡ 1,46±0,34* 1,24±0,29*‡

Medyan 
(%25-75)

2,29 
(1,87-2,45)

1,92 
(1,56- 2,10)

1,39 
(1,16-1,77)

1,18 
(1,01-1,46)

NMTH: Nazal mukosilier transport hızı, SS: Standart sapma

Tablo 2. Grupların nazal mukozadaki histopatolojik 
parametrelerinin istatistiksel analizi

Kontrol 10 G 15 G 20 G

Ödem 0 [0-0] 1 [1-1]‡ 1 [1-2]* 2 [2-3]*‡

Hiperemi 0 [0-0] 1 [0-1]‡ 1 [1-2]* 3 [2-3]*‡

Enflamasyon 0 [0-0] 0 [0-0]‡ 1 [1-1]* 2 [2-2]*‡

Nekroz 0 [0-0] 0 [0-1]‡ 1 [0-1]§ 2 [2-2]*‡§

Siliar kayıp 0 [0-0] 0 [0-1]‡ 1 [1-1]* 2 [2-2]*‡

Goblet hücre yoğunluğu 3 [3-3] 3 [2-3]‡ 1 [0-2]*‡ 1 [1-1]*‡

Fibroblast proliferasyonu 0 [0-0] 0 [0-0]‡ 1 [0-1]§ 2 [2-2]*‡§
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[GA-006]

Post-COVID Pulmoner Emboli Riskinin Akciğer Perfüzyon 
Sintigrafisi ve SPECT/BT ile Değerlendirilmesi

Kübra Nur Toplutaş, Muhammet Sait Sağer, Azizullah Nazari, Sertaç Asa,  
Rabia Lebriz Uslu Beşli, Haluk Burçak Sayman, Kerim Sönmezoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) başta solunum sistemi olmak 
üzere birçok sistemi tutabilen ve trombotik komplikasyonlara sebep olabilen 
multisistemik bir hastalıktır. Çalışmamızda COVID-19 hastalığı geçirme 
öyküsü bulunan ve nefes darlığı şikayeti ile tetkik edilen hastalarda, uzun 
dönemde pulmoner tromboembolizm (PE) olasılığını akciğer perfüzyon 
tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi (SPECT/BT) 
sintigrafisi ile değerlendirdik.

Yöntem: Kasım 2020 - Şubat 2021 tarihleri arasında, COVID-19 tedavisi 
tamamlanmış, hastalık sonrasında (10 gün-9 ay) yeni gelişen veya devam 
eden nefes darlığı şikayetiyle tarafımıza yönlendirilen ve akciğer perfüzyon 
SPECT/BT görüntülemeleri yapılan 131 hastayı değerlendirdik. Perfüzyon 
SPECT görüntüleri, BT görüntüleri ile karşılaştırılarak yorumlandı. Ventilasyon 
çalışması, önerildiği gibi, pandemi koşulları nedeniyle yapılmadı. Hastalar 
normal (emboli yok), düşük riskli (1 subsegmenter defekt), orta riskli (2-3 
subsegmenter defekt) ve yüksek riskli (segmenter-3< subsegmenter defekt) 
olarak 4 sınıfa ayrıldı. COVID-19 sürecinde hastane yatış öyküsü, BT’de 
COVID-19 pnömonisine bağlı sebat eden değişiklikler, perfüzyon SPECT/
BT görüntülemelerin yapıldığı dönemdeki D-dimer düzeyleri ve sigara 
kullanımı gibi alt kriterler üzerinden de değerlendirmeler yapıldı. Hastaların 
başvurduğu gün nabız ve oksijen satürasyon düzeyleri ölçüldü. PE olasılığı 
açısından Wells ve Geneva skorları hesaplandı. İstatistiksel olarak 2 gruplu 
analizlerde Mann-Whitney U testi, 2’den fazla gruplu analizlerde ise 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı.

Bulgular: Hastalarımızın 56’sı (%42,7) erkek, 75’i (%57,3) kadın ve yaş 
ortalaması 52±14 (18-89) idi. Akciğer perfüzyon sintigrafisinde 131 
hastanın 46’sında (%35) PE lehine sintigrafisi bulgusu saptandı. Hastaların 
25’i düşük risk, 11’i orta risk ve 10’u yüksek risk grubunda kabul edildi. 
Cinsiyetler arasında PE riski açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. Yaş artışıyla beraber PE riskinde artış izlendi. Hastaların 
D-dimer yüksekliği ile PE riski arasında anlamlı, sigara kullanımı ile sınırda 
anlamlı ilişki vardı. Hastaların hastalık sürecinde hastanede yatış öyküsü 
olması veya Wells-Geneva skorları ile PE riski arasında direkt bir ilişki 
saptanmadı. COVID-19 hastalığı üzerinden geçen süre ile PE riski arasında 
anlamlılık bulunmamış olup PE açısından riskli değerlendirilen hastalarda 
bu süre en erken 10 gün ve en geç 6 aydı. COVID’e sekonder BT bulgusu 
olanlarla PE riski ilişkilendirilmedi. 

Sonuç: Çalışmamız COVID-19’un hastalık sonrası uzun dönemde de PE 
riskinin devam ettiğini göstermektedir. PE riskinin hastanın yaşlı olması 
(p=0,02), D-dimer seviyelerinin yüksekliği (p<0,001) ve sigara kullanımı 
(p=0,05) ile ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu nedenle, 
COVID-19 sonrası solunum şikayeti olan hastaların düzenli (3 ay aralıklarla) 
akciğer perfüzyon sintigrafisi (tercihen SPECT/BT ile) yapılarak PE riski 
açısından değerlendirilmesi ve PE riski tespit edilen hastalarda antikoagülan 
profilaksisine devam edilmesi uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner emboli, tromboembolizm, akciğer 
perfüzyon sintigrafisi, SPECT/BT

[GA-007]

Mesane Kanserinde F-18 FDG PET/BT Görüntülemenin 
Evrelemeye Etkisi

Nazım Coşkun1, Berkay Çağdaş1, Ünsal Eroğlu2, Yılmaz Aslan3,  
Şeyda Türkölmez4

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ankara 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul 
4Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Mesane kanserinde evreleme tedavi yaklaşımını belirleyen en 
önemli faktördür. Klinik pratikte lenf nodu ve uzak metastaz tespiti için 
çoğunlukla bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) kullanılmaktadır. Bu modalitelerin lenf nodu tespiti için özgüllüğü 
yüksek olsa da hassasiyeti düşüktür. Bu çalışmada, mesane kanseri tanılı 
hastalarda flor (F)-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi 
(PET)/BT görüntülemenin, yakın tarihli BT ve MRG’ye kıyasla N ve M 
evrelerini değiştirme oranlarının ve hasta yönetimine etkisinin belirlenmesi 
amaçlanmaktadır.

Yöntem: Mesane kanseri nedeniyle takip edilen ve Haziran 2019 - Aralık 
2020 tarihleri arasında nükleer tıp kliniğinde F-18 FDG PET/BT görüntüleme 
yapılan 70 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. PET/BT sonucuna göre 
T (tümör), N (nod=lenf nodu) ve M (metastaz) (TNM) evreleme sistemi esas 
alınarak belirlenen N ve M evreleri kaydedildi. Aynı hastaların PET/BT öncesi 
veya sonrası maksimum 2 ay içindeki tanısal BT veya MRG ile belirlenen N 
ve M evreleri kaydedilerek, F-18 FDG PET/BT görüntüleme sonrası evreleri 
değişen hastalar belirlendi. T evresine göre anlamlı farklılık düzeyleri t-testi 
ile, T evresinin N evresindeki değişim oranına etkisi lojistik regresyon analizi 
ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların %88’i (n=62) erkek, %12’si (n=8) kadındı. Yaş 
ortalaması 68±9 yıl idi. F-18 FDG PET/BT, tanısal BT veya MR görüntüleme 
sonucuna göre belirlenen N ve M evrelerinin dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmektedir. On dokuz hastada (%27,4) PET sonrası N evresinin arttığı, 
7 hastada (%10) N evresinin azaldığı, 16 hastada M evresinin arttığı (%22,8), 
7 hastada (%10) M evresinin azaldığı görüldü. T evresi T2 veya üzeri olan 
hastalarda N evresindeki artış oranın anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü 
(Tablo 2). Tek değişkenli lojistik regresyon analizinde, artan T evresine göre 
PET görüntüleme sonrası N evresindeki artış için rölatif risk 2,33 olarak 
hesaplandı (olasılık oranı: 2,33, %95 güven aralığı: 1,02-5,28, p=0,042).

Sonuç: Güncel sağlık uygulama tebliğine göre mesane kanserindeki F-18 

FDG PET/BT endikasyonları yeniden evreleme ve tedavi yanıtının 
değerlendirilmesidir. Bununla birlikte, T evresi T2 ve üzeri olan hastalarda 
primer evreleme amacıyla da  F-18 FDG PET/BT görüntüleme yapıldığında 
N ve M evrelerinin değiştiği görülmektedir. Sonuç olarak  F-18 FDG PET/
BT görüntülemenin kasa invaze mesane kanserlerinde tedavi yaklaşımını 
değiştirebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  Mesane kanseri, pozitron emisyon tomografisi, 
bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, evreleme
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Tablo 1.

N Evresi BT/MR PET/BT

N0 51 39

N1 2 6

N2 11 11

N3 6 4

M Evresi BT/MR PET/BT

M0 51 42

M1a 10 8

M1b 9 20

BT: Bilgisayarlı tomografi, MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografi

Tablo 2. 

T2 altı (n=24) T2 ve üzeri (n=46) p

N evresi artan 2 (%8) 17 (%37) 0,011*

N evresi azalan 4 (%17) 3 (%7) 0,18

M evresi artan 4 (%17) 12 (%26) 0,37

M evresi azalan 2 (%8) 5 (%11) 0,74

[GA-008]

FDG PET/BT’de Saptanan Senkron Malignitelerin Metabolik 
Karakterizasyonu ve Histopatolojik Tipler ile İlişkisi

Ülkü Korkmaz, Ezgi Gökdemir, Fatma Selin Soyluoğlu, Gülay Durmuş Altun

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Edirne

Amaç:  Modern kanser yaklaşımlarının kürabilite ve sağkalım oranlarını 
artırması, senkron ve metakron tümör insidansını da artırmıştır. İkinci 
tümörlerin metabolik karakteristiği ve birinci tümör ile ilişkisiyse net 
değildir. Bu çalışmadaki ilk amacımız, florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) kanıtlanmış metabolik 
karakterizasyon özelliğinden faydalanarak, malignite tanılı hastalarda 
takipte hangi senkron ve metakron maligniteler açısından dikkatli olunması 
gerektiği ve saptanan  malignitelerin PET/BT’deki karakteristik özelliklerini 
saptamaktır. İkincisiyse, metabolik parametrelerin, primer ve senkron 
metakron hastalığa ait histolojik tipler arasında değişimini ve metastazı 
senkron ve metakron malign hastalıktan ayırma gücünü araştırmaktır.

Yöntem: Nükleer tıp anabilim dalında PET/BT tetkiki yapılmış ve dahil 
etme kriterlerini karşılayan hastalar çalışma gurubuna kabul edildi. PET/BT 
görüntüleri arşivden çekilerek metabolik parametreler hesaplandı. Primer, 
senkron ve metakron malignitelere ait histopatolojik incelemelere hastane  
sisteminden ulaşılarak kaydedildi.

Bulgular:  İncelenen 550 hastadan, kriterleri karşılayan 61 E, 18 K olmak 
üzere 79 hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 66 idi. PET görüntülerinde 
2. tümör tarif edilen primerler arasında ilk sırada %26,6 lık oranla akciğer 
Ca vardı. İkinci sırada %21,5 oranla larenks Ca ve üçüncü sırada %12,7’lik 
oranla mesane Ca gelmekteydi (Figür 1A). PET’de senkron veya metakron 
olarak raporlanan lezyonlarda; ilk iki sırada akciğer [%49,4 ve kolon vardı 
(%12,7)]. Rektum ve pankreas ise %5,1 oranı ile üçüncü sıradaydı (Figür 1B). 
Her iki cinste en sık primer tm akciğer (erkeklerde %27,9, kadınlarda %22,2) 
iken, ikinci sırada erkeklerde larenks (%26,2), kadınlarda meme (%16,7) 
gelmekteydi. En sık senkron veya metakron tm yerleşimleri ise her iki 

cinste akciğer ve kolorektal tm’ler idi (Figür 2). Primer tümörlerde ortalama 
SUVmaks=11,6, metabolik tümör volümü (MTV)=17 cm3  ve total lezyon 
glikolizis (TLG)=131159,2 idi. Senkron tümörlerde ortalama SUVmaks=11,6, ort 
MTV=25,9 cm3 ve TLG=171112,2 idi. Senkron lezyonun malign karakterini 
öngörmede, lezyonun MTV ve TLG değerleri, primer tümörün MTV ve TLG 
değerinden daha duyarlı idi. Senkron tümöre ait MTV değeri, erkeklerde 
anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,007). Diğer metabolik parametreler 
açısından cinsiyetler arasında fark saptanmadı. PET/BT incelemesinin 
senkron malign tümör için pozitif prediktif değeri %91,1 idi. Yedi hastada, 
senkron tümör odağı bildirilen alanda malign hastalık saptanmadı. Yalancı 
pozitiflik oluşturan lezyonları tamamı kolorektal alandaydı ve hepsi yüksek 
atipili premalign lezyon idi.

Sonuç:  PET/BT, %91’lik bir pozitif öngörü gücü ile, senkron tümörü, 
primer hastalığın metastazından ayırt edebilmektedir. Bu ayrımda, senkron 
lezyonun MTV ve TLG değerleri, SUVmaks değerinden daha kıymetlidir. Özellikle 
primer akciğer, primer erkek larenks ve primer kadın meme kanserleri 
değerlendirilirken, akciğer ve kolorektal alanda rastlanacak farklı metabolik 
davranışlı lezyonlar, senkron tümör açısından dikkatle araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, senkron malignite, metakron malignite

Figür 1. Primer (A) ve senkron (B) tm yerleşimleri

Figür 2. Primer (A) ve senkron (B) tümör yerleşimlerinin cinsiyete göre dağılımı

 

[GA-009]

Akciğer Kanseri Tanılı Hastalarda PET/BT’deki Tesadüfi 
Böbrek Lezyonlarının Histopatolojik ve Radyolojik 
İncelenmesi

Büşra Özdemir, Fatma Selin Soyluoğlu, Ülkü Korkmaz, Gülay Durmuş Altun

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Edirne

Amaç: Florodeoksiglukozun (FDG) fizyolojik tutulum ve atılım yerleri bu 
bölgelerdeki lezyonların değerlendirilmesini zorlaştırabilmektedir. FDG, 
glukozun 2. karbonundaki OH grubu yerine flor (F)-18 yerleştirilmesiyle 
oluşan benzersiz fizyolojisi nedeniyle glukozun aksine renal tübülde 
reabsorbe edilmez ve öncelikle renal ekskresyona uğrar. Bu durum 
lezyon kontrastını azaltarak bazı lezyonların görünmesini engelleyebilir. 
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Önceki çalışmalarda bu fizyolojik ekskresyon nedeniyle düşük duyarlılık 
belirtilmiştir. Üriner sistemde, özellikle böbreklere metastaz yaygın olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Böbrekte FDG tutulumuna neden olabilen en sık 
patolojiler metastatik lezyonlar olmakla birlikte, böbreğin primer malign 
hastalıkları, benign patolojiler, enfeksiyonlar artmış FDG tutulumuna neden 
olabilirler. Bu çalışmada tesadüfi renal kitlelerin görüntüleme paternlerini, 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) böbrek 
lezyonlarında prediksiyon gücünü, yalancı pozitifliğe neden olabilecek 
lezyonları ve bu tutulumların hasta yönetimine katkısını retrospektif olarak 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Kliniğimize 2010-2020 yılları arasında akciğer kanseri tanısı 
ile evreleme için gelen ve standart PET/BT protokolünü tamamlayan 
159 hastanın PET/BT verileri geriye dönük değerlendirildi. PET/BT sonrası 
böbrek lezyonuna yönelik yapılan ultrasonografi (USG), BT, manyetik 
rezonans görüntüleme bulguları, böbrek biyopsi ya da nefrektomi verilerine 
ulaşılabilen 41-90 yaş (ortalama 66±9 y) arası 94 hasta (83 E, 11 K) çalışmaya 
dahil edildi.

Bulgular: Şüpheli böbrek lezyonları hastanın takip histopatolojik verileriyle 
ya da radyolojik görüntüleme sonuçlarıyla kıyaslandığında 52 hastada 
malign hastalık (metastaz/2. primer), 3 hastada enfeksiyona bağlı FDG 
tutulumu, 11 hastada kistik böbrek varyasyonuna, 3 hastada kalküle bağlı 
yalancı pozitiflik saptanırken, 25 hastada böbrekte benign ya da malign 
patoloji saptanmadı. Lezyon boyutu ortalama 28±16 mm (5-100) olup, 52 
hastada lezyon tek odak, 21 hastada multifokal ve 21 hastada diffüz patern 
göstermekteydi. Lezyon sayısı ya da boyutunun malign-benign lezyonlar 
için ayırıcı bir faktör olmadığı saptanmıştır. Regresyon analizinde yalnızca 
SUVmaks’nin benign-malign lezyon ayırımında belirleyici olduğu saptanmıştır 
(p=0,002). Histopatolojik olarak malign lezyonların SUVmaks değerleri benign 
lezyonlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0,03). Benign lezyonlar 
için ortalama SUVmaks değeri 8,52±3,88 ve malign lezyonlar için ortalama 
SUVmaks değeri 11,09±4,70 hesaplanmıştır. Sınır değer olarak +%95 güven 
aralığı değeri olan SUVmaks 9,9 cut-off belirlendiğinde; %72 sensitivite, %71 
spesifite, %72 tanısal doğruluk ile malign-benign lezyonları ayırt edebildiği 
saptanmıştır.

Sonuç: Elde edilen verilere göre, tesadüfi olarak böbrekte saptanan 
lezyonların benign-malign lezyon ayrımında lezyon şekli, büyüklüğü ya da 
sayısı belirleyici değildir. PET/BT’nin böbrek lezyonlarının saptanmasında 
anlamlı katkı sağladığı ve kritik değerin üzerinde metabolik aktivite 
gösteren lezyonların mutlaka ileri değerlendirilmesi gerektiğini göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: FDG, PET/BT, tesadüfi, böbrek, akciğer kanseri

Resim 1. A) Bilateral metastatik lezyonlar, B) nefrektomi sonrası 2. primer RCC tanısı 
alan hasta, C) sol böbrek üst polde pyelonefrite ait tutulum, antibiyoterapi sonrası hasta 
takipte stabil izlenmiştir
RCC: Renal hücreli karsinom

[GA-010]

COVID-19 Pandemi Sürecinde F-18 FDG PET/BT 
Görüntülemede Tesadüfen Saptanan Pulmoner Bulguların 
Hasta Yönetimine Katkısı

Berkay Çağdaş, Nilüfer Yıldırım, Fatma Arzu Görtan, Merve Atalay

Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Akut solunum yolu bulgularıyla seyreden şiddetli akut solunum 
yolu sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) Koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) Çin’in Wuhan kentinden başlayarak tüm dünyaya hızla yayılan 
bir pandemiye neden olmuştur. Hastalığın seyri değişken olup altın standart 
tanı yöntemi olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin duyarlılığı 
düşüktür. Toraks bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları ise hastalığın ciddiyeti 
açısından çok duyarlıdır. Flor (F)-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/BT (PET/BT) tetkiki öncelikle onkolojik amaçlı uygulansa 
da viral pnömoni açısından şüpheli BT bulguları ile enfeksiyona ait metabolik 
aktivite tesadüfen saptanabilmektedir. Bu araştırmanın amacı pandemi 
sürecinde onkolojik nedenlerle PET/BT görüntülemesi yapılan hastalarda 
tesadüfen saptanan solunum sistemi bulgularının tanımlanması ve hasta 
yönetimine etkisini araştırmaktı.

Yöntem: 01.04.2020-31.01.2021 tarihleri arasında kliniğimizde onkolojik 
amaçlı PET/BT tetkiki yapılan toplam 2.979 hastanın verileri geriye dönük 
olarak incelendi. Viral pnömoni açısından şüpheli BT bulgusu insidansı, 
pandemi öncesi 3 aylık dönem ile karşılaştırıldı. Pandemi nedeniyle 
tüm hastalar COVID-19 semptomları açısından sorgulanıp ateş ölçümü 
yapılmış olup asemptomatik olarak değerlendirilmişti. Kontrastsız toraks 
BT kesitlerinde viral pnömoni veya şüphesi ile uyumlu olan toplam 236 
hastanın 221’ine (%93,5) F-18 FDG PET/BT tetkiki yapılmıştı. Çocuk hastalar 
çalışma dışı bırakılarak toplam 215 hasta araştırmaya dahil edildi. Hastaların 
geçmiş ve takip bilgilerine hastane veri tabanından ulaşılarak analiz yapıldı.

Bulgular: Pandemi sürecinde viral pnömoni açısından şüpheli BT bulgu 
insidansı %7,9 olup toplam 141 hastada (%65,6) tanımlanan lezyon 
alanlarında metabolizma artışı saptandı. Hastaların ortalama yaşı 62 
(18-87), kadın/erkek oranı ise 0,55 (77/138) olarak hesaplandı. Şüpheli 
viral pnömoni bulgusu pandemi öncesinde benzer sıklıkta (%8,2) olsa da 
lezyonlarda hipermetabolizma saptanma oranı ve F-18 FDG düzeyi belirgin 
olarak düşüktü. Araştırma grubunda hastaların 58’inde ılımlı (SUVmaks 

<2,5), 83’ünde ise patolojik düzeyde F-18 FDG tutulumu (ortalama SUVmaks 
4,91; 2,57-13,11) saptandı. Hastaların kalan %34,4’ünde (n=74) ise sadece 
BT bulgusu izlendi. Hastane veri tabanı ve klinisyen notlarına göre 30 
hastada geçirilmiş COVID-19 öyküsü vardı. Diğer hastalar tetkik sonrasında 
COVID-19 açısından değerlendirilmiş, 57 hastaya SARS-CoV-2 PCR ve serum 
antikor testi yapılmıştı. Bu hastaların sadece 13’ünde PCR pozitif ve 9’unda 
antikor pozitifliği saptandı. Takipte ciddi semptomlar nedeniyle COVID-19 
servisinde yatarak tedavi gören 14 hastanın 13’ünde pulmoner lezyonlarda 
patolojik hipermetabolizma (Resim 1) mevcuttu ve üç hasta yoğun bakım 
ünitesinde gördüğü tedavi sırasında kaybedildi.

Sonuç: COVID-19 pandemisi sürecinde onkolojik nedenlerle F-18 FDG PET/
BT tetkiki yapılan hastalarda tesadüfen saptanan viral pnömoni bulguları 
hastalığın tanısına katkı sağlamıştır. Ayrıca pulmoner lezyonların metabolik 
aktivitesi hastalığın seyri ve tedavi planlamasında prognostik değere sahip 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, F-18 FDG, PET/BT
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Resim 1. Yetmiş üç yaşında erkek hasta, opere kolon Ca (a) kontrastsız BT kesitlerinde 
sağ pulmoner atipik viral pnömoni bulgusu (b) ve lezyon alanlarında hipermetabolizma (c).
BT: Bilgisayarlı tomografi

[SS-011]

İleri Evre Mesane Kanserli Hastaların Takibinde  
FDG PET/BT ile Volümetrik-metabolik Parametrelerin 
Prognostik Değeri

Tatiana Bahçeci, Elif Şahin Kütük, Nahide Belgit Talay, Elif Özdemir

Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç:  Bu çalışmada ileri evrede mesane kanserli hastaların kısa dönem 
takibinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede elde edilen volümetrik-
metabolik parametrelerin ve klinik parametrelerin prognostik değerini 
araştırmak ve genel sağkalım (OS) ve progresyonsuz sağkalım (PFS) üzerine 
etkilerini belirlemek amaçlandı.

Yöntem:  Çalışmaya flor (F)-18 FDG PET/BT görüntüleme için kliniğimize 
refere edilen 50 (47 erkek, 3 kadın) ileri evre mesane kanserli hasta dahil 
edildi (Tablo 1). PET görüntülerinden elde edilen total lezyon glikolizis 
(TLG), metabolik tümör volümü (MTV), SUVmaks, SUVmean parametrelerinin 
ve yaş, cinsiyet, histopatoloji, lenf nodu metastazı (LN), uzak organ 
metastazı varlığının OS ve PFS üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 
tek değişkenli ve çok değişkenli analizler yapıldı. Kaplan-Meier eğrileri ve 
alıcı işletim karakteristiği (ROC) eğrileri ile bu parametrelerin prediktif etkisi 
değerlendirildi.

Bulgular: PFS açısından yapılan tek değişkenli analizde MTV ve TLG 
değerlerinin progresyonsuz sağkalım üzerine etkisi olduğu tespit edildi 
(p<0,05). MTV değeri yüksek olanlarda 2,690 kat daha fazla progresyon 
görüldü (%95 güven aralığı: 1,405-5,148). Çok değişkenli analizde ise LN 
varlığının PFS’yi anlamlı ölçüde etkilediği izlendi (p<0,05). OS açısından 
yapılan tek değişkenli analizde LN varlığı, karaciğer metastazı varlığı, MTV 
ve TLG değişkenlerinin genel sağkalım üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu 
görüldü (p<0,05). Yapılan çok değişkenli analizde TLG, MTV, karaciğer 
metastazı varlığı, LN varlığının OS’yi etkilediği tespit edildi (p<0,05). 
Takipte ölen ve sağ kalan hastalar karşılaştırıldığında MTV’nin ölen hasta 
grubunda daha yüksek olduğu görüldü. Diğer parametrelerde anlamlı fark 
tespit edilmedi (Tablo 2). Buna göre yapılan ROC analizi sonucunda MTV için 
kesme değer 49,4 olarak ölçüldü.

Sonuç: Klinik ve metabolik parametreler değerlendirildiğinde OS ve PFS’yi 
en kuvvetli belirleyen parametrenin MTV olduğu tespit edilmiştir. İleri evre 
mesane kanseri hastalarında yapılan PET/BT’de metabolik tümör volümünün 
mutlaka değerlendirilmesini öneririz.

Anahtar Kelimeler:  Mesane Ca, F-18 FDG PET/BT, volümetrik-metabolik 
parametre

Tablo 1. Klinik-demografik özellikler

n (%)

Yaş
<65 19 (38)

≥65 31 (62)

Cinsiyet
Kadın 3 (6)

Erkek 47 (94)

Patoloji
İPÜK YD 47 (94)

İPÜK DD 3 (6)

Lenf nodu metastazı 37 (74)

İliak LN metastazı 29 (58)

İnguinal LN metastazı 6 (12)

Paraaortik LN metastazı 23 (46)

Uzak metastaz 38 (76)

AC metastazı 23 (46)

Kemik metastazı 11 (22)

KC metastazı 7 (14)

Diğer uzak metastazlar 14 (28)

LN: Lenf nodu, KC: Karaciğer, AC: Akciğer

Tablo 2. MTV, TLG, SUV değerlerinin sağkalıma etkisinin tahmininin 
ROC analizi

Ölçüm Alan P %95 GA alt %95 GA üst

MTV 0,685 0,025* 0,534 0,835

TLG 0,658 0,056 0,507 0,809

SUVmaks 0,557 0,491 0,396 0,718

SUVmean 0,526 0,756 0,363 0,688

MTV: Metabolik tümör volümü, TLG: Total lezyon glikolizis, ROC: Alıcı işletim karakteristiği, 
GA: Güven aralığı

[SS-012]

Meme Kanserli Hastalarda Neoadjuvan Tedavi Sonrası 
Patolojik Yanıtın Öngörülmesinde F-18 FDG PET/BT’nin 
Rolü

Melis Oflas1, Duygu Has Şimşek1, Emine Göknur Işık1, Selman Emirikçi2, 
Neslihan Cabıoğlu2, Mahmut Müslümanoğlu2, Semen Önder3, Yasemin Şanlı1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul  
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul  
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç:  Meme kanseri tanısı ile neoadjuvan tedavi uygulanan hastalarda, 
patolojik yanıtın belirlenmesinde flor (F)-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) prediktif 
rolü araştırıldı.

Yöntem:  Haziran 2010-Ağustos 2020 tarihleri arasında meme kanseri 
nedeniyle neoadjuvan tedavi alan, tedavi   öncesi ve sonrasında F-18 FDG 
PET/BT görüntülemesi bulunan ve tedavi sonrasında opere edilen 85 kadın 
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hasta retrospektif olarak incelendi. Operasyon sonrası patoloji sonuçlarına 
ulaşılamayan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Hastaların tedavi öncesi ve 
sonrasındaki F-18 FDG PET/BT görüntüleri üzerinden yapılan çizimler ile 
primer tümör (PT) ve metastatik aksiller lenf nodundan (mALN) SUVmaks, 
metabolik tümör volümü (MTV), tümör lezyon glikolizi (TLG) değerleri 
ve parametrelerdeki değişim (∆) hesaplandı. Operasyon sonucu patoloji 
raporlarına göre PT ve mALN tedaviye yanıtları: tedaviye tam yanıtlı, 
tedaviye parsiyel yanıtlı (>%30 ve <%100 yanıt), tedaviye yetersiz yanıtlı 
(<%30 yanıt veya stabil/progrese) olmak üzere gruplandırıldı. Hastaların 
F-18 FDG PET/BT kantitatif değerleri ve patolojik yanıtlar arasındaki ilişki 
SPSS v.24 programı ile Krukal-Wallis testi ve korelasyon analizi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Tedaviye tam yanıtlı hastaların belirlenmesinde F-18 FDG 
PET/BT parametrelerinin rolü alıcı işletim karakteristiği (ROC) analizi ile 
incelendi. P-değeri <0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular:  Çalışmaya toplam 55 hasta dahil edildi (ortalama yaş: 49,7). 
Hastaların 4’ü erken evre (%7,3), 35’i lokal ileri evre (%63,6), 16’sı ileri evre 
(%29,1) meme kanseri idi. Tedavi öncesi F-18 FDG PET/BT görüntülerde 
54 hastada mALN saptandı. PT’deki patolojik yanıtlar incelendiğinde 13 
hasta (%23,6) tedaviye tam yanıtlı, 34 hasta (%61,8) tedaviye parsiyel 
yanıtlı, 8 hasta (%14,6) tedaviye yetersiz yanıtlı idi. mALN’deki patolojik 
yanıtlar incelendiğinde; 11 hasta (%20,3) tedaviye tam yanıtlı, 29 hasta 
(%53,7) tedaviye parsiyel yanıtlı, 14 hasta (%26) tedaviye yetersiz yanıtlı 
idi. Spearman korelasyon testinde PT’deki patolojik yanıt ile tedavi sonrası 
PT SUVmaks, MTV ve TLG değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon izlenirken (p=0,510 ve p<0,001; p=0,443 ve p=0,001; p=0,493 
ve p<0,001) tedavi öncesi F-18 FDG PET/BT parametreleri ve ∆ değerleri 
ile patolojik yanıt arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon izlenmedi. 
Ayrıca mALN’deki patolojik yanıt ile F-18 FDG PET/BT parametreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon izlenmedi. ROC eğrisi analizinde; 
tedavi sonrası SUVmaks, MTV ve TLG değerlerinin sırasıyla; %69 duyarlılık ve 
%70 özgüllük (SUVmaks cut-off: 2,145), %76 duyarlılık ve %69 özgüllük (MTV 
cut-off: 4,83), %69 duyarlılık ve %69 özgüllük (TLG cut-off: 8,465) ile PT 
patolojik tam yanıtını öngörebildiği saptandı.

Sonuç: Neoadjuvan tedavi almış meme kanserli hastalarda tedavi sonrası 
çekilen F-18 FDG PET/BT parametrelerinin PT patolojik tam yanıtını orta-
yüksek duyarlılık ve özgüllük ile predikte edilebildiği görülmüştür. Ancak 
mALN patolojik tam yanıtını belirlemede F-18 FDG PET/BT parametreleri 
yetersiz görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, meme kanseri, neoadjuvan, patolojik 
yanıt

[SS-013] 

Prostat Adeno Kanserlerinde Dosetaksel Tedavi Yanıtında 
Volüm Tabanlı PSMA PET/BT ile PSA Yanıt Uyumunun 
Değerlendirilmesi

Canan Can1, Cihan Gündoğan1, Özgen Ahmet Yıldırım2, Kerem Poyraz3,  
Yunus Güzel1, Halil Kömek1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer 
Tıp Kliniği, Diyarbakır 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi 
Onkoloji Kliniği, Diyarbakır 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Diyarbakır

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, docataxel tedavisi alan prostat kanserli 
hastalarda (PKa) biyokimyasal tedavi yanıtı ile  galyum (Ga)-68 prostat 
spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografiden (PET/BT) elde edilen metabolik ve hacim tabanlı tüm vücut 
parametrelerin tedavi yanıt uyumunu değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamıza Mayıs 2016 ve Aralık 2019 arasında kliniğimizde Ga-
68 PSMA PET/BT çekimi yapılan tedavi altında olan tedavi öncesi ve 
sonrasına ait görüntülemeleri bulunan 67 PKa’lı hasta dahil edildi.  Tüm 
hastaların tedavi öncesi ve sonrası prostat spesifik antijen (PSA) değerleri, 
tüm vücut metabolik tümör volümü (MTVw), tüm vücut total lezyon 
PSMA (TLPw), en yüksek SUVpeak (HSUVpeak) değerleri ile yüzde PSA değişimi 
(∆PSA), ∆MTV, ∆TLP ve  ∆HSUVpeak  değerleri hesaplandı.  PSMA tutan 
herhangi bir patolojik lezyonun görülmemesi tam yanıt (TY); ∆MTV, ∆TLP ve 
∆HSUVpeak<%-30 olması parsiyel yanıt (PY), ≥%30 olması progresif hastalık 
(PH) ve %-29 ve %+29 arasında değişmesi stabil hastalık (SH) olarak kabul 
edildi. Biyokimyasal yanıt için KY: PSA seviyesi 0 ng/mL, PY: ∆PSA ≥%-50, 
PH: ∆PSA ≥% 25ve %-49 ile %+24 arasında olması SH olarak değerlendirildi. 
Tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi Cohen’s kappa uyum testi ile yapıldı.

Bulgular:  Çalışmamıza alınan hastalarımızın medyan yaşı 67 (51-88) idi. 
On iki hasta radikal prostatektomili olup 52 hastada kemik metastazı, 41 
hastada lenf nodu ve 2 hastada visseral metastaz saptandı.  ∆PSA tedavi 
yanıtına göre 27 hastada PY, 9 SH, 31 PH izlendi. ∆MTV tedavi yanıtına 
göre 31 hastada PY, 10 SH ve 26 PH izlendi. ∆TLP 32 hastada PY, 8 SH, 27 
PH izlendi. PSA yanıtı ile MTVw tedavi yanıtı arasında, istatistiki anlamlı 
orta derecede uyum bulundu (k: 0,489, p<0,001). PSA yanıtı ile TLPw yanıtı 
birlikte değerlendirildiğinde istatistiki anlamlı orta derecede uyum bulundu 
(k: 0,655, p<0,001).

Sonuç:  Çalışmamızda docataxel tedavi yanıtını değerlendirmede 
biyokimyasal yanıt ile tüm vücut volümetrik  Ga-68 PSMA PET/BT 
parametreleri olan ∆TLP ve ∆MTV yanıtının istatistiki anlamlı orta derecede 
uyum gösterdiği izlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanser, PSA, PSMA, tüm vücut metabolik tümör 
volümü, total lezyon PSMA, docataxel

Tablo 1. PSA ve hacim tabanlı PSMA PET parametrelerinden elde 
edilen tedavi yanıt uyumunun Kappa testi ile karşılaştırılması

∆PSA 
yanıt

Cohen’s 
kappa

PY SD PH Total k p

∆MTV yanıt

PY 23 4 4 31

SH 2 2 6 10 0,489 >0,001

PH 2 3 21 26

Total 27 9 31 67

∆TLP yanıt

PY 24 3 5 32

SH 3 4 1 8

PH 0 2 25 27 0,655 <0,001

Total 27 9 31 67

∆HSUVpeak 

yanıt

PY 16 1 5 22

SH 6 5 7 18

PH 5 3 19 27 0,375 <0,001

Total 27 9 31 67

PSA: Prostat spesifik antijen, PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron 
emisyon tomografi, MTV: Metabolik tümör volümü, PY: Parsiyel yanıt, SH: Stabil hastalık, 
PH: Progresif hastalık, TLP: Tüm vücut total lezyon
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[SS-014] 

Karaciğer Metastazı Bulunan Kolorektal Kanserli 
Hastalarda Makine Öğrenimi ile Survi Prediksiyonu

Sertaç Asa, Ali Kibar, Burak İnce, Azizullah Nazari, Fatih Beytur,  
Rabia Lebriz Uslu Beşli, Muhammet Sait Sağer, Kerim Sönmezoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografide (PET) 
karaciğer metastazı bulunan kolorektal karsinom tanılı hastaların 
karaciğerden elde edilen görsel tanıma (visual recognition) verileri 
kullanılarak yapılan görüntü sınıflandırması (image classification) ile survi 
prediksiyonu arasındaki ilişkinin ortaya konması amaçlandı.

Yöntem: Karaciğer metastazı progresyonu nedeni ile eks olduğu bilinen 
FDG PET/bilgisayarlı tomografi ya da PET/manyetik rezonans çekilmiş 
toplam 40 hastanın 55 PET görüntüsü retrospektif olarak çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların tüm vücut maksimum yoğunlukta projeksiyon (MIP) imajları 
iş istasyonu programında (GE AW Volume Share 5, GE MedicalSystems)  
yarı-otomatik segmentasyon ile işlenip karaciğer MIP görüntüleri elde 
edildi. Verilerin makine öğrenimi ve sonrasında analizi için IBM Watson 
programı kullanıldı. Görüntü sınıflandırması için 2 grup (6 aydan kısa ve 6 
aydan uzun survisi olanlar) tanımlandı. Eğitim (training) verisini oluşturmak 
amacıyla toplam 19 hastanın 20 görüntüsü kullanılırken, örneklem için 21 
hastanın 35 görüntüsü kullanıldı.

Bulgular: Tanımlanan sınıflandırma analizlerine göre örneklem 
görüntülerinde survisi 6 aydan kısa olarak bilinen 15 görüntünün tamamı 
doğru tahmin edildi (%100). Survisi 6 aydan uzun olan 20 görüntünün ise 
16’sı doğru tahmin edililirken (%80), 4’ünde ise yanlış sınıflandırma yapıldı 
(Resim 1).

Sonuç: Karaciğer metastazı kolorektal kanserlerde surviyi belirleyen en 
önemli faktörlerdendir. Günümüzde onkolojik FDG PET görüntüleme, uzak 
metastaz değerlendirmesinde ve survi tahmininde önemli rol oynamaktadır. 
Makine öğrenimi ile PET verilerinin değerlendirilmesi survinin doğru 
tahminini sağlamada umut vaat etmekte olup hastalara uygun tedavi 
yaklaşımında katkısı olacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makine öğrenimi, FDG PET, kolorektal kanser, karaciğer 
metastazı

Resim 1. Kolon kanseri tanısı ile takip edilen erkek hastanın vefatından 4 ay (a) ve 10 
ay (b) önce çekilen FDG PET filminin karaciğer MIP görüntüleri. Görüntü sınıflandırmasına 
göre her iki imaj da doğru tahmin edildi (ok)
FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon

 

[SS-015]

Prostat Kanseri Tanılı Olgularda İnsidental Olarak Saptanan 
Akciğer Lezyonlarında Ga-68 PSMA PET/BT’nin Rolü

Murat Yılmaz Kıran, Duygu Has Şimşek, Emine Göknur Işık, Serkan Kuyumcu, 
Zeynep Gözde Özkan, Yasemin Şanlı

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Prostat kanseri (PK) tanısıyla yapılan galyum (Ga)-68 prostat spesifik 
membran antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) görüntülemede insidental  olarak saptanan akciğer lezyonlarının 
tanısında Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemenin rolü araştırıldı.

Yöntem:  Ocak 2015-Temmuz 2020 tarihleri arasında evreleme, yeniden 
evreleme veya tedavi yanıtının değerlendirilmesi amacıyla kliniğimizde 
Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemesi yapılan ve insidental olarak en az 
bir adet soliter akciğer lezyonu (≥8 mm) saptanan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Sekonder malignitesi bulunan, klinik muayene bulguları, 
radyolojik verisi veya takibi eksik olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 
Lezyonların boyutu, lokalizasyonu, morfolojisi, lezyonların SUVmaks değerleri 
ve prostat spesifik antijen (PSA) değerleri kaydedildi. Akciğer lezyonlarının 
nihai tanısı; histopatolojik verifikasyon, klinik muayene bulguları, radyolojik 
bulgular veya takip görüntülemeleriyle konuldu. Akciğer lezyonlarının 
tanısı ile SUVmaks değerleri arasındaki ilişki Mann-Whitney U test ve alıcı 
işletim karakteristiği (ROC) analizi ile SPSS 24.0 programı kullanılarak 
değerlendirildi. P-değeri <0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 68,5±7,7 (50-82) olan 45 hasta dahil 
edildi. On üç hastada soliter akciğer lezyonu izlenirken 8 hastada 2-4 adet, 
24 hastada ≥5 akciğer lezyonu saptandı. Otuz bir (%69) hastanın akciğer 
lezyonları klinik ve radyolojik takip sonrası PK metastazı, 10 hastanın 
(%22) ise benign olarak kabul edildi. Kalan 4 hastada (%9) yapılan biyopsi 
sonucu primer akciğer malignitesi saptandı (Tablo 1). Ga-68 PSMA PET/
BT görüntülemesi sırasında medyan PSA ve  akciğer lezyonlarının SUVmaks 
değerleri PK metastazı, primer akciğer malignitesi ve benign akciğer lezyonu 
saptanan olgularda sırasıyla; 64,9 ng/mL (0,01-971,90) ve 5,40 (0,61-37,96); 
5,65 ng/mL (0,64-18) ve 3,18 (0,25-11,20); 5,44 ng/mL (0,22-47,46) ve 
1,36 (0,47-3,22) olarak saptandı  (Tablo 2). Mann-Whitney U testine göre 
malign lezyonlarda SUVmaks değeri anlamlı olarak yüksek iken (p=0,001), PK 
metastazları ve primer akciğer malignitelerinin SUVmaks değerleri arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,379). Öte yandan PSA değerleri PK 
metastazı saptanan olgularda, primer akciğer malignitesi saptanan olgulara 
kıyasla anlamlı olarak yüksekti (p=0,046). ROC analizine göre lezyonların 
benign/malign ayrımında SUVmaks değeri için eşik değer 1,6 alındığında 
duyarlılık %77,4, özgüllük %80 (AUC: 0,829, p=0,001) olarak hesaplandı.

Sonuç:  PK tanılı olgularda Ga-68 PSMA PET/BT’de insidental olarak 
saptanan akciğer lezyonlarında yüksek SUVmaks değerlerinin benign/malign 
lezyon ayrımında yardımcı olabileceği gösterilmiştir. Ancak primer akciğer 
maligniteleri ve metastaz ayırıcı tanısında SUVmaks değerleri dışında hastanın 
klinik muayene bulguları, PSA değerleri ve radyolojik bulguları yol gösterici 
olmaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Ga-68 PSMA, prostat kanseri, insidental akciğer 
lezyonu, SUVmaks
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Tablo 1. Hasta gruplarında akciğer lezyonlarının bulguları

BT: Bilgisayarlı tomografi

Tablo 2. Hasta gruplarında medyan PSA, SUVmaks değerleri ve 
Gleason skorları

Prostat 
kanseri 
metastazı

Primer 
akciğer 
malignitesi

Benign 
lezyon

Medyan PSA değeri (ng/mL) 64,9 5,65 5,44

Medyan SUVmaks değeri 5,40 3,18 1,36

Medyan Gleason skoru 8 7 7

PSA: Prostat spesifik antijen

[SS-016] 

F-18 FDG PET/BT Volümetrik ve Doku Analizi Verilerinin 
Kolorektal Kanserlerde Kras Mutasyonunu Öngörmesindeki 
Rolü

Nazlı Pınar Karahan Şen, Gamze Çapa Kaya

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Doku analizi medikal görüntülerin temelini oluşturan piksellerin 
uzaysal yerleşiminin değerlendirildiği son zamanlarda tanımlanmış bir 
araştırma alanıdır. Bu sayede tümöral heterojeniteyi değerlendirebilecek 
kantitatif verileri elde etmek mümkün olmaktadır. Bu çalışmamızda flor 
(F)-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) görüntülerinin volümetrik ve doku analizi yöntemi 
ile elde edilen özellikler doğrultusunda değerlendirilmesinin, kolorektal 
kanserlerde tedavi seçiminde rol oynayan ve anti-EGFR tedavilere olumsuz 
yanıttan sorumlu olan KRAS mutasyonu varlığını öngörebilmesinin rolünü 
araştırdık.

Yöntem: Çalışmamıza 2012-2020 yılları arasında kolorektal kanser tanısı 
alan ve evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT yapılan 82 hasta dahil edildi. 
Hastaların görüntüleri LIFEx programında değerlendirildi. Hastalarda primer 
tümör,  bölgesel lenf nodu metastazı ve uzak metastaz varlığı incelendi. 
Primer tümörlerine ilgi alanı çizilerek (ROİ) doku özellikleri çıkarıldı. 
Manuel hatanın önüne geçilmesi amacıyla ilgi alanının minimum SUV 
değeri 2,5 ve üzeri olan tümörlü alana ROİ çizildi. Çizilen ROİ içerisindeki 
primer tümörün konvansiyonel SUV değerleri, metabolik verileri [metabolik 
tümör hacmi (MTV)p ve toplam lezyon glikolizisi (TLG)p] ve doku özellikleri 
(histogram, shape-based, GLCM, GLRLM, NGLDM, GLZLM) elde edildi. Ayrıca 
uzak metastaz yapan hastaların primer tümör dışında kalan metastatik 
lezyonlarının MTV ve TLG (MTVm, TLGm) değerleri de hesaplandı. Daha 

sonra primer tümörlü dokudan çalışılan KRAS mutasyon analizi sonuçları ile 
doku özellikleri arasındaki anlamlı ilişki Mann-Whitney U testi ile araştırıldı. 
P<0,05 anlamlı kabul edildi. Anlamlı bulunan özellikler için alıcı işletim 
karakteristiği (ROC) analizi yapıldı.

Bulgular: Hastaların 45’inde KRAS wild-tip iken 37 hastada mutant olduğu 
izlendi. Primer tümörün doku özellikleri açısından konvansiyonel SUVmin 

değeri dışında anlamlı özellik izlenmedi (p=0,034). SUVmin değeri KRAS 
mutant hastalarda wild-tip olanlara göre daha yüksek olduğu izlendi. 
Mutasyon saptanan hastaların %68,9’unda uzak metastaz izlenirken 
mutasyon izlenmeyen hastalarda bu oran %67,6 idi (p>0,05). Lenf nodu 
metastazı oranı da her iki gruptada eşitti (%62,2). Uzak metastaz yapan 
hastaların primer tümör harici metabolik tümor yükü hesaplandığında 
TLGm ve MTVm değerlerinin mutant hastalarda wild-tip olanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu izlendi (EAA: 0,680, 
0,700; p=0,021, p=0,011).

Sonuç: Konvansiyonel, metabolik ve doku analizi özellikleri kullanılarak 
KRAS mutasyonunun incelendiği bu çalışmamızda KRAS mutasyonunu 
saptamada primer tümöre yönelik doku analizi özelliklerinin fayda 
sağlamadığı izlenmiştir. KRAS mutant ve wild-tip hastalarda lokal ve uzak 
metastaz yapma oranları benzer olmakla birlikte, uzak metastaz yapan 
hastalarda KRAS mutasyonunu öngörme açısından en önemli göstergenin 
metastatik lezyonların metabolik tümör hacmi olduğu tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, doku analizi, kolorektal kanser, KRAS

[SS-017] 

Ga-68 PSMA PET/BT’de Prostat Kanserinin Kemik Metastaz 
Paternleri

Nihat Köylüce, Ümmühan Abdülrezzak, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç:  İleri evre prostat kanserinin (PCa) yaklaşık %80’i kemiğe metastaz 
yapar ancak metastaz paternlerinin fizyopatolojisi ve büyüme mekanizmaları 
belirsizliğini korumaktadır. Galyum (Ga)-68 prostat spesifik membran 
antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
görüntülemesi yapılan PCa’lı hastalarda kemik metastazlarının morfolojik ve 
fonksiyonel tümör karakteristikleri ile prostat spesifik antijen (PSA) değerleri 
arasındaki ilişkiyi incelemek ve bu hastalarda kemik metastazlarındaki Ga-
68 PSMA görüntüleme bulgularının tanı değerini ortaya koymaktır.

Yöntem:  Ocak 2014-Şubat 2020 tarihleri arasında bölümümüze ilk defa 
başvuran, çekim öncesinde tedavi almamış veya lokal tedavi almış, en az 
bir adet kemik metastazı olan 624 farklı hastanın çekilen Ga-68 PSMA PET/
BT  verileri retrospektif olarak incelendi. Çalışma kriterlerine uyan toplam 
73 hastanın görüntüleri incelenerek iskelet sistemindeki metastazlar 
osteoblastik (OB), osteolitik (OL), mikst (MX) ve anatomik karşılığı izlenmeyen 
(AKİ) olarak sınıflandırıldı. Ayrıca LIFEx v5.0 programı kullanılarak kemik 
metastazları için eşik SUVmaks  değeri 2,5 olarak ayarlandıktan sonra total 
ilgi alanı, SUVmaks’nin en az %40’ını içeren tüm vokselleri içerecek şekilde 
total lezyon volümü (TLV) ölçümü yapıldı. Hastaların yaşları, metastatik 
kemik lezyonu sayıları (OB, OL, MX, AKİ kemik metastazları), PSA değerleri, 
new Gleason skorları, TLV, total lezyon aktivitesi (TLA: SUVmean x TLV), lezyon 
bazında TLV ve lezyon bazında TLA (lezyon tipi SUVmean x lezyonun volümü) 
arasında IBM SPSS Statistics 25 kullanılarak Spearman korelasyon analizi 
yapıldı.

Bulgular:  Yetmiş üç hastada toplam 662 kemik metastazı vardı. Bu 
metastazlar içerisinde 53 hastada 315 lezyon (%72,6) OB, 22 hastada 
41 lezyon (%30,1) OL, 37 hastada 223 lezyon (%50,7) AKİ ve 23 hastada 
83 lezyon da (%31,5) MX karakterde idi. PSA düzeyi ile OB, OL ve MX 
lezyonların sayısı, TLV’si ve TLA‘sı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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bir korelasyon bulunmazken, PSA ile AKİ lezyonların sayısı (rho=0,326, 
p=0,049), TLV’si (rho=0,384, p=0,019) ve TLA’sı (rho=0,434, p=0,07) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulundu. Tek başına veya diğer 
metastaz türleri ile kombine olsun AKİ lezyon bulunan 37 hastanın TLV ve 
TLA değerleri, AKİ dışı (OB, OL ve/veya MX) lezyon bulunan 36 hastanın 
değerlerinden istatistiki olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0,001).

Sonuç: Ga-68 PSMA tetkiki ile birlikte PCa hastalarında sadece sklerotik 
metastaz değil aynı zamanda litik, mikst ve anatomik karşılığı olmayan 
metastazların da görülebileceği anlaşılmıştır. AKi metastazlar tümör 
hücrelerinin henüz kemik iliğinde olduğu erken dönem bulgusu olduğundan 
bu lezyonların ağırlıklı bulunduğu hastalarda tümör volümü ve total lezyon 
PSMA ekspresyon düzeyleri diğer metastaz tiplerine göre anlamlı yüksek 
bulunmaktadır. PSA düzeyleri ile anatomik karşılığı olmayan lezyon sayısı 
arasında anlamlı bir pozitif korelasyon bulunması PSA değerlerinin öncelikle 
erken dönem kemik metastazlarında tümör yükünü göstermede anlamlı 
olabileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı 
tomografi, prostat kanseri, kemik metastazı

Şekil 1. Altmış dokuz yaşında prostat kanseri teşhisi konulan evreleme amacıyla 
Ga-68 PSMA PET/BT çalışması yapılan hastanın MIP görüntülerinde (A) yaygın kemik 
metastazları izleniyordu. Aksiyel füzyon ve PET görüntülerde (sırasıyla; B1 ve B2) sağ 
femur proksimal kesiminde aksiyel BT’de (B3) anatomik karşılığı izlenmeyen (AKİ) ve sağ 
tuber ischiadicumda aksiyel BT’de (B3) osteoblastik (OB) olarak izlenen metastazlara ait 
Ga-68 PSMA tutulumu izleniyor
PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon

Şekil 2. Yetmiş iki yaşında prostat kanseri teşhisi konulan evreleme amacıyla Ga-68 
PSMA PET/BT çalışması yapılan hastanın MIP görüntülerinde (A) yaygın kemik metastazları 
izleniyordu. Hastanın torakal 8. vertebra korpusunda aksiyel füzyon ve PET görüntülerde 
(sırasıyla; B1 ve B2) Ga-68 PSMA tutulumu izleniyor. Aksiyel BT görüntüsünde (B3) ilgili 
alanda osteolitik lezyon (OL) izleniyor. Aynı hastanın lumbal 1. vertebra korpusunda 
füzyon ve PET görüntülerde (sırasıyla; C1 ve C2) Ga-68 PSMA tutulumu izleniyor. BT 
görüntüsünde (C3) ilgili alanda osteolitik ve osteosklerotik alanların birlikte olduğu mikst 
lezyon (M) izleniyor
PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Karakteristikler (n) n (%)

Yaş (n=73), y 67±7,86 (aralık: 51-80)

PSA (ng/mL) 21,65 (aralık: 5-664)

Gleason skor (n=73)

Grup 1 6 (%8,2)

Grup 2 7 (%9,6)

Grup 3 12 (%16,4)

Grup 4 11 (%15,1)

Grup 5 37 (%50,7)

Total kemik metastazı sayısı (n=73, lezyon N:662) 2±9,6 (aralık: 1-44)

OB metastaz sayısı (n=53, lezyon N:315) 2±7,6 (aralık: 1-31)

OL metastaz sayısı (n=22, lezyon N:41) 1,5±1,0 
(aralık: 1-4)

1,5±1,0 (aralık: 1-4)

MX metastaz sayısı (n=23, lezyon N:83) 2±5,6 (aralık: 1-27)

AKİ metastazı sayısı (n=37, lezyon N:223) 3±6,1 (aralık: 1-31)

TTV (n=73)
27,5±235,9 (aralık: 
0,45-1157)

TLA (n=73)
144,1±1685 (aralık: 
0,42-9805,6)

PSA: Prostat spesifik antijen, OB: Osteoblastik, OL: Osteolitik lezyon, MX: Mikst, AKİ: 
Anatomik karşılığı izlenmeyen, TLA: Total lezyon aktivitesi
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[SS-018]

Prostat Kanserlerinde Abira/Enza Tedavi Yanıtında, 
Wholebody Volümetrik PET/BT ile PSA Yanıtının 
Değerlendirilmesi

Canan Can1, Cihan Gündoğan1, Özgen Ahmet Yıldırım2, Kerem Poyraz3,  
Yunus Güzel1, Halil Kömek1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer 
Tıp Kliniği, Diyarbakır 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi 
Onkoloji Kliniği, Diyarbakır 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Diyarbakır

Amaç:  Bu çalışmadaki amacımız, abirateron/enzalutamide tedavisi alan 
prostat kanserli hastalarda (PCa) biyokimyasal tedavi yanıtı ile galyum (Ga)-
68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografiden (PET/BT) elde edilen metabolik ve hacim tabanlı 
tüm vücut parametrelerinin tedavi yanıt uyumunu değerlendirmektir.

Yöntem:  Çalışmamıza Mayıs 2016 ve Aralık 2019 arasında kliniğimizde   
Ga-68-PSMA PET/BT çekimi yapılan, abirateron veya enzalutamide tedavisi 
öncesi ve sonrasına ait görüntülemeleri bulunan 84 PCa’lı hasta dahil 
edildi. Tüm hastaların tedavi öncesi ve sonrası prostat spesifik antijen (PSA) 
değerleri, tüm vücut metabolik tümör volümü (MTVw), tüm vücut total 
lezyon PSMA (TLPw), en yüksek SUVpeak (HSUVpeak) değerleri ile yüzde PSA 
değişimi (∆PSA), yüzde MTV değişimi (∆MTV), ∆TLP ve ∆HSUVpeak değerleri 
hesaplandı. PSMA tutan herhangi bir patolojik lezyonun görülmemesi tam 
yanıt (TY); ∆MTV, ∆TLP ve ∆HSUVpeak <%-30 olması parsiyel yanıt (PY), ≥%30 
olması progresif hastalık (PH) ve %-29 and %+29 arasında değişmesi stabil 
hastalık (SH) olarak kabul edildi. Biyokimyasal yanıt için TY: PSA seviyesi 0 
ng/mL, PY: ∆PSA <%-50, PH: ∆PSA ≥%25 ve %-49 ile %+24 arasında olması 
SH olarak değerlendirildi. Tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi Cohen’s 
kappa uyum testi ile yapıldı.

Bulgular: Çalışmamıza alınan hastalarımızın medyan yaşı 73 (54-88) idi. On 
hasta radikal prostatektomili olup 84 hastada kemik metastazı, 45 hastada 
lenf nodu ve 6 hastada visseral metastaz saptandı. ∆PSA tedavi yanıtına 
göre 25 hastada PY, 19 SH, 40 PH izlendi. ∆MTV tedavi yanıtına göre 3 
hastada TY, 23 hastada PY, 21 SH ve 37 PH izlendi. ∆TLP 3 hastada TY, 26 
hastada PY, 17 SH, 38 PH izlendi. PSA yanıtı ile MTVw tedavi yanıtı arasında, 
istatistiki anlamlı orta derecede uyum bulundu (k: 0,416, p<0,001). PSA 
yanıtı ile TLPw yanıtı birlikte değerlendirildiğinde istatistiki anlamlı orta 
derecede uyum bulundu (k: 0,448, p<0,001).

Sonuç:  Çalışmamızda abirateron/enzalutamide tedavi yanıtını 
değerlendirmede biyokimyasal yanıt ile tüm vücut volümetrik Ga-68-PSMA 
PET/BT parametreleri olan ∆TLP ve ∆MTV yanıtının istatistiki anlamlı orta 
derecede uyum gösterdiği izlenmiştir.

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, PSA, PSMA, wholebody MTV, total 
lezyon PSMA, abirateron/enzalutamide

Tablo 1. PSA ve hacim tabanlı PSMA PET parametrelerinden elde 
edilen tedavi yanıt uyumunun kappa testi ile karşılaştırılması

∆PSA 
yanıt Total Cohen’s 

kappa

PY SH PH k p

∆TLP yanıt

TY 2 0 1 3 0,448 <0,001

PY 18 7 1 26

SH 3 6 8 17

PH 2 6 30 38

Total 25 19 40 84

∆MTV yanıt

TY 2 0 1 3 0,416 <0,001

PY 15 7 1 23

SH 6 7 8 21

PH 2 5 30 37

Total 25 19 40 84

∆Hpeak yanıt

TY 2 0 1 3 0,366 <0,001

PY 14 6 7 27

SH 8 10 8 26

PH 1 3 24 28

Total 25 19 40 84

PSA: Prostat spesifik antijen, PSMA: Prostat spesifik membran antijeni PET: Pozitron 
emisyon tomografi, PY: Parsiyel yanıt, SH: Stabil hastalık, PH: Progresif hastalık, TLP: Tüm 
vücut total lezyon, TY: Tam yanıt, MTV: Metabolik tümör volümü

[SS-019]

Mesane Kanseri Yeniden Evreleme Sürecinde Zorlu Diürez 
Eşliğinde Geç Dönem FDG PET/BT Görüntülemenin Tanısal 
Değeri

Sibel Göksel1, Ogün Bülbül1, Hüseyin Eren2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Rize 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Rize

Amaç:  Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
görüntülemede mesanede fluorodeoksiglukozun (FDG) üriner sistem yolu 
ile atılımı nedeni ile, yoğun fizyolojik FDG tutulumu izlenir. İv furosemid 
ve oral hidrasyon ile sağlanan zorlu diürez eşliğinde alınan geç pelvik 
PET/BT görüntüleme, mesane kanserlerinde evreleme/yeniden evrelemede 
primer lezyonun kalitatif-kantitatif değerlendirmesinde oldukça başarılıdır. 
Çalışmamızın amacı, mesane kanseri hastalarında, iv diüretik ve oral 
hidrasyon sonrası alınan geç pelvik PET/BT görüntülemenin yeniden 
evreleme sürecine katkısını değerlendirmektir.

Yöntem:  Çalışmada mesane kanseri tanısı olan ve yeniden evreleme 
endikasyonu ile PET/BT çekimi yapılan toplam 33 hasta (%81,8 erkek, 
ortalama yaş: 69,1±8,9) retrospektif olarak değerlendirildi.  Hastaların 
%78,8’inde transüretral rezeksiyon (TUR), %21,2’sinde  total sistektomi 
+ üriner diversiyon öyküsü mevcuttu. TUR uygulanan hastaların 
hepsine standart PET/BT çekiminden hemen sonra iv furosemid ve 
oral hidrasyon uygulanıp, FDG enjeksiyonu sonrası 120. dk’de geç 
pelvik PET/BT görüntüleme yapılmıştır. Tüm hastaların 60. dk’de alınan 
standart görüntüleme ve 120. dk’de alınan geç pelvik görüntülemeleri 
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değerlendirilmiş ve rezidü/nüks mesane lezyonu, lenf nodu/uzak metastazı 
olanlar not edilmiştir.

Bulgular: Hastaların %90,9‘u üretelyal karsinom (ÜK), %9,1’i nöroendokrin 
karsinom (NEK) tanısına sahipti. Sadece 3 (%9,1) hastanın standart  
PET/BT görüntülemesinde mesane lezyonu kalitatif olarak 
değerlendirilebilirken, alınan geç pelvik PET/BT’de toplam 23 (%69,7) 
hastanın rezidü/nüks mesane lezyonu kalitatif/kantitatif olarak 
değerlendirilebildi. Total sistektomi öyküsü olan hastalarda geç pelvik 
görüntüleme yapılmamakla birlikte, 60. dk’de alınan onkolojik PET/BT 
görüntülemede bu hastaların lenf nodu/uzak metastaz varlığı değerlendirildi. 
Geç dönem görüntülerde mesane duvarında rezidü/nüks lezyon saptanan 
23 hastanın 21’inin (%91,3) patolojisi ÜK iken, 2 (%8,7) hasta NEK tanısına 
sahipti. Mesane lezyonlarının geç dönem SUVmaks değerlerine bakıldığında, 
hasta sayısı az olduğundan istatistiksel bir karşılaştırma yapılamasa da; NEK 
(ortalama SUVmaks:39,4) tanısına sahip hastaların mesane lezyonlarının ort 
SUVmaks değeri, ÜK (ortalama SUVmaks:17,7) olanlara göre belirgin yüksek 
saptandı. Erken ve geç görüntülemede mesane lezyonu izlenmeyen bir 
hastanın geç dönem görüntülerinde pelvik metastatik lenf nodu saptandı. 
Uzak metastaz bulgularının her iki görüntülemede benzer patern gösterdiği 
izlendi. En sık uzak organ metastazının akciğer (%24,2) ve 2. sıklıkta kemik 
(%15,2) olduğu görüldü.

Sonuç: Mesane kanserinde, iv diüretik ve oral hidrasyon sonrası alınan geç 
pelvik PET/BT görüntüleme, evreleme/yeniden evrelemede tanıya dramatik 
katkı sağlar. Hastaların klinik seyrinde en doğru seçeneğin belirlenmesinde 
yol göstericidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, geç görüntüleme, hidrasyon, iv diüretik, 
mesane kanseri

Resim 1. Hastaların iv diüretik ve oral hidrasyon öncesi ve sonrasi PET/BT bulguları
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Resim 2. Erken PET/BT görüntülerinde mesane yüksek FDG uptake’i nedeniyle pelvik lenf 
nodu metastazı seçilemeyip, geç pelvik PET/BT görüntülerinde sağ perivezikal lenf nodu 
metastazı saptanan hastaya ait erken-geç pelvik PET/BT görüntüleri
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz

 

[SS-020]

Baş-boyun Kanserli Hastalarda Tedavi Yanıtı Değerlendirmede 
FDG PET/BT ve MR Görüntüleme

Müge Nur Engin1, Funda Aydın1, Eda Tezel2, Ayça Arçay Öztürk1,  
Ceyda Nur Dündar Çağlayan1, Kamil Karaali2, Ali Murat Tatlı3,  
Mine Genç Özay4

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Antalya 
4Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Baş boyun tümörleri, kansere bağlı ölümlerin %5,3’üne sebep 
olmaktadır. Primer tümörün tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve 
radyoterapinin kombine edildiği yaklaşımlar tercih edilmekte olup farklı 
tedavi modalitelerine bağlı primer tümör alanında gelişen anatomik 
değişiklikler ve artefaktlar nedeniyle tedavi yanıtını değerlendirmek için 
tercih edilecek yöntemin seçimi de zorlaşmaktadır. Bu çalışmada baş-
boyun kanserli hastalarda primer tümörün tedavi yanıtını değerlendirmede 
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) ve manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) duyarlılık ve 
özgüllüklerini ortaya koymak ve PET ile MRG parameterlerini karşılaştırmak 
amaçlandı.

Yöntem: Kasım 2015-Mart 2020 tarihleri arasında baş boyun tümörü 
nedeniyle evreleme ve tedavi yanıt değerlendirme amaçlı Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp ve Radyoloji bölümlerine başvuran 
37 hastaya (10 K, 27 E) ait FDG PET/BT ve MR görüntüleri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Her iki görüntüleme için yapılan vizüel ve kantitatif 
değerlendirme ile tedavi yanıtı; tam yanıt, kısmi yanıt, stabil hastalık ve 
progresyon olarak sınıflandırıldı. Evreleme ve tedavi sonrası çekilen FDG 
PET/BT görüntüleri üzerinden primer tümöre ait SUVmaks, SUVmean, metabolik 
tümör volümü (MTV) ve total lezyon glikolizis (TLG); MRG’ler üzerinden ise 
ADCmean değerleri hesaplandı. İstatiksel analizler IBM SPSS Statistics versiyon 
23 programı ile yapıldı. Tedavi sonrası alınan görüntülerin korelasyonu, 
bulunan hastalarda patoloji ile diğerlerinde ise klinik ve radyolojik takip 
bulguları ile gerçekleştirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 37 hastadan 15’i (%40) nazofarenks, 10’u 
(%27) oral kavite, 7’si (%18) orofarenks, 3’ü (%8) hipofarenks, 2’si (%5) 
ise larenks karsinomu tanılıydı. Otuz yedi hastanın 30’unda (%81) tedavide 
kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu, 3 (%8) hastada radyoterapi, 4 
(%11) hastada ise kemoterapi protokolü uygulanmıştı ve 14 (%37) hastada 
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primer tümör  cerrahi olarak çıkartılmıştı. Tedavi yanıt görüntülemesi sonrası 
patolojik korelasyon 13 hastada mevcuttu. Tedavi sonrası çekilen FDG PET/
BT ve MRG’leri arasındaki süre ortalama 24 (0-95) gündü. MRG’de difüzyon 
sekansının artefaktlı olması veya belirgin kitle seçilememesi nedeniyle 30 
hastanın tedavi öncesi ve 10 hastanın tedavi sonrası ADCmean  değerleri 
çalışmaya dahil edildi. FDG PET/BT ve MR için duyarlılık sırasıyla; %100 ve 
%97, özgüllük ise %94 ve %97 olarak hesaplandı. Evreleme görüntülerinde 
MTV ve ADCmean değerleri arasında orta düzeyde (p=0,031), tedavi sonrası 
ise güçlü negatif korelasyon bulundu (p=0,042). Evreleme görüntüleme 
parametrelerinden SUVmaks değerinin tedavi sonrası progresyon görülen 
grupta, tam yanıt veren gruba göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu saptandı 
(p=0,033).

Sonuç: Baş boyun kanserli hastalarda tedavi yanıtını değerlendirmede 
hem FDG PET/BT hem de MRg duyarlı ve özgül olmakla birlikte bu alanda 
sıklıkla görülen artefaktlar nedeniyle MRG’nin yorumlanmasının zorlaştığı, 
bu anlamda FDG PET/BT’nin güvenle tercih edilebilir bir yöntem olduğu 
sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, baş boyun tümörleri, MRG

[SS-021]

Beyin Tümörlerinde F-18 FDG PET/MR Görüntülerinden 
Elde Edilen Sayısal Parametrelerin Tümör Heterojenitesi 
ile İlişkisi

Kerim Şeker1, Emrah Çeltikçi2, Uğuray Aydos1, Mehmet Arda İnan3,  
Ümit Özgür Akdemir1, Lütfiye Özlem Atay1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Bu çalışmada beyin tümörlerinde tümörün metabolik aktivitesinin, 
hücresel yoğunluğunun ve perfüzyonunun histopatoloji bulguları ile 
ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem:  Primer veya rekürren beyin tümörü bulunan, 2019-2021 yılları 
arasında beyin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi 
(PET)/manyetik rezonans (MR) görüntülemesi yapılmış 11 hastadan 
(ortalama yaş: 51,5±18; 7 erkek, 4 kadın) elde edilen toplam 25 biyopsi 
verisi ve görüntüleme parametreleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Kantitatif analizde, beyin tümöründen alınan biyopsi odaklarının karşılık 
geldiği tümör içi lezyonların maksimum standardize tutulum değerleri 
(SUVmaks), sentrum semiovale düzeyinde kontralateral gri (GC) ve beyaz 
cevherden (BC) ölçülen SUVmaks ve ortalama SUV değerine (SUVort) 
oranlanarak normalize SUV değerleri (SUV1 lezyon/GC SUVmaks; SUV2: 
lezyon/GC SUVort; SUV3: lezyon/BC SUVmaks; SUV4: lezyon/BC SUVort) elde 
edildi. Aynı seansta alınan MR görüntülerinden lezyonlara ait minimum 
[apparent diffusion coefficient (ADC), b=1,000] değerleri hesaplandı. Ayrıca 
arteriyel spin labeling görüntüleri bulunan hastalarda normalize perfüzyon 
indeksi hesaplandı (lezyon ilgi alanı değeri/ipsilateral serebellar ilgi alanı 
değeri). Beyin tümörlerinden stereotaksik ve nöro-navigasyon teknikleriyle 
alınan biyopsi sonuçları kaydedildi. Lezyonlar grade 4 tümörler ve diğer 
tümörler (grade 1-3) olarak iki gruba ayrıldı. İstatistiksel analizler SPSS 23.0 
versiyonunda yapıldı.

Bulgular: İki hastada 4, bir hastada 3, altı hastada 2, iki hastada ise 1 biyopsi 
odağı değerlendirildi. İki odakta nekroz ve granülasyon dokusu saptanırken, 
5 odakta grade 2, 8 odakta grade 3, 10 odakta ise grade 4 tümör saptandı. 
Histopatolojik tümör dereceleri arasında SUVmaks, normalize SUV değerleri 
ve ADCmin değerleri yönünden anlamlı farklılık bulundu (Tablo 1). Grade 
4 tümör odakları ve diğer tümör odakları karşılaştırıldığında ise, sadece 
SUVmaks ve normalize SUV değerlerinde gruplar arasında anlamlı farklılık 

saptandı (Tablo 2). Korelasyon analizinde, SUV değerleri ile ADCmin değerleri 
arasında orta-yüksek derecede anlamlı negatif korelasyon saptandı [R: 
(-0,73)-(-0,65); p<0,001]. Perfüzyon indeks değerlerinin ise sadece ADCmin 
değerleri ile yüksek derecede anlamlı negatif korelasyon gösterdiği bulundu 
[R: (-0,82); p=0,023]. Alıcı işletim karakteristiği analizinde grade 4 tümör 
ayrımında optimum eşik değerleri SUVmaks, SUV1, SUV2, SUV3 ve SUV4 için 
sırasıyla; 9,5, 0,62, 0,84, 2,99 ve 3,79 olarak hesaplandı.

Sonuç:  Nöroşirürji uzmanları tarafından yapılan glial tümör cerrahileri 
esnasında alınan biyopsiler tümör içerisinden gelişigüzel odaklardan 
alınmaktadır. F-18 FDG PET/MR görüntülemesi yapılarak ameliyat öncesi 
biyopsi örneklerinin belirlendiği çalışmamız göstermiştir ki; F-18 FDG PET/
MR görüntüleme yüksek dereceli glial tümör odaklarını belirlemede oldukça 
başarılıdır.

Anahtar Kelimeler:  FDG PET/MR, beyin tümörü, glial tümör, tümör 
heterojenitesi

Tablo 1. Kantitatif görüntüleme parametreleri ve histopatolojik 
tümör grupları arası ilişki

Tablo 2. Kantitatif görüntüleme parametreleri ve grade 4/diğer 
tümörler grupları arası ilişki

[SS-022]

COVID-19’un F-18 FDG PET/BT Metabolik Parametreleri 
Üzerine Etkisi

Özge Vural Topuz, Ayşegül Aksu, Burçak Yılmaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç:  Çalışmamızda, Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) 
enfeksiyonunun F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) metabolik parametreleri üzerine etkisi 
araştırılmıştır.

Yöntem: Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında kliniğimizde FDG PET/
BT  çekilen hastalar retrospektif olarak tarandı.  FDG PET/BT  öncesinde ve 
en fazla 15 gün sonrasında gerçek zamanlı-polimeraz zincir reaksiyonu (rt-
PCR) testi pozitif olan ve/veya toraks BT ile COVID-19 tanısı alanlar pozitif 
grup (PG), çekim öncesi ve sonrası 15 günlük periyotta rt-PCR testi negatif 
olanlar kontrol grup (KG) kabul edildi. PG kendi içerisinde ayrıca iki alt 
gruba da ayrıldı: Çekimden 15 gün önce/sonra periyodunda pozitifleşenler 
PG1; çekimden 30 gün öncesinde veya sonrasında 15 gün içerisinde pozitif 
tanı alanlar PG2 olarak tanımlandı. Hastaların nazofarenks, orofarenks, 
mediastinal vasküler (MV), mediastinal lenf nodları (MLN), karaciğer (KC), 
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dalak, deltoid kas (DK), psoas kası, gluteal kas (GK), paraspinal kaslar, 
humerus ve femur diyafizi proksimalleri, sakrum solu sakroiliak eklem (SİE) 
komşuğundan SUDmaks değerleri ölçüldü. Metastatik LN’leri olanlar ile; KG’de 
akciğer ve baş-boyun maligniteleri olanlar çalışma dışı bırakıldı. Erkeklerde 
testis bölgesinden ölçümler alındı.

Bulgular: Yaş ortalaması 55±17 (2-93) yıl olan 95’i (%49,5) kadın toplam 
192 hasta çalışmaya dahil edildi. Doksan (%46,9) hasta PG’de; 102 hasta 
KG’de idi. COVID-19 tanısı ile FDG PET/BT çekimi arasında ortalama 59±76 
(-15-396) gün bulunmaktaydı. PG’de nazofarenks, MV, MLN, GK, paraspinal 
kas SUDmaks değerleri KG’ye göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (sırasıyla; p=0,009, 0,012,<0,001, 0,046 ve 0,008) (Tablo 1). PG1’de 
(n=23) DK, MV, MLN, KC, dalak, GK, paraspinal, SİE ve femur SUDmaks değerleri 
KG’ye göre daha yüksek düzeydeydi (sırasıyla; p=0,015, 0,002, <0,001, 0,011, 
0,012, <0,001, 0,001, 0,015 ve 0,049). PG2’de (n=33) ise MV, MLN ve GK 
SUDmaks değerleri KG’ye göre daha yüksek idi (sırasıyla; p=0,017,<0,001 ve 
0,006). Testis SUDmaks’de COVID-19 öyküsü olan ve olmayan hastalar arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,752). PG’de 47 hastada (%52,2) akciğer BT 
görüntülerinde buzlu cam dansitesi izlenmekteydi. Akciğer tutulumu olan 
ve olmayan PG hastaları arasında MLN, dalak ve SİE SUDmaks değerlerinde 
anlamlı farklılık elde edildi (sırasıyla; p=0,008, 0,017 ve 0,040).

Sonuç:  Özellikle  erken dönemde COVID-19 tanısı almış hastalarda, 
klinik semptomların da yaygın olarak bulgu verdiği pek çok doku ve 
organda kontrol grubuna göre belirgin düzeyde yüksek metabolik aktivite 
bulunması, geç dönemde yine PG’de tanımlanan bazı alanlarda metabolik 
aktivitenin daha düşük düzeyde izlenmesi hastalığın tanı,takip ve tedaviye 
yanıt sürecinde  FDG PET/BT  parametrelerinin de kullanılabileceğini 
düşündürmektedir. Hastalığın prognozunu belirleyen en önemli 
faktörlerden biri olan akciğer tutulumu ile eş zamanlı olarak dalak gibi bazı 
doku ve organlarda daha yüksek metabolik aktivite görülmesinin prognostik 
değerinin prospektif çalışmalar ile araştırılması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, COVID-19, SUDmaks

Resim 1. Pozitif gruptaki bir hastanın FDG PET/BT görüntülerinde akciğerdeki dansite 
artışları
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 

Resim 2. Pozitif grup 1’deki bir hastanın FDG PET/BT görüntülerinde dalakta izlenen 
artmış FDG tutulumu
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Tablo 1. Pozitif gruplar (PG; PG1; PG2) ile kontrol grubu arasındaki 
SUDmaks değerlerinin istatistiksel analizi

SUDmaks

PG/KG 
(90/102) 
(p:)

PG1/KG 
(23/102) 
(p:)

PG2/KG 
(33/102) 
(p:)

Nazofarenks 0,009 0,230 0,129

Orofarenks 0,309 0,536 0,616

Deltoid kası 0,167 0,015 0,264

Mediastinal vasküler 0,012 0,002 0,017

Mediasten lenf nodu <0,001 <0,001 <0,001

Karaciğer 0,161 0,011 0,078

Dalak 0,817 0,034 0,115

Psoas kası 0,503 0,283 0,761

Gluteal kas planları 0,046 <0,001 0,006

Femoral kas planları 0,466 0,454 0,505

Paraspinal kas 0,008 0,001 0,060

Humerus diyafizi proksimali 0,523 0,444 0,637

Sakrum solu sakroiliak eklem 
komşuğu

0,200 0,015 0,060

Femur diyafizi proksimali 0,236 0,049 0,224

PG: Pozitif grup, KG: Kontrol grup
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[SS-023]

Rezektabl Pankreas Kanserinde Metabolik PET/BT 
Parametrelerinin Prognoz ile Sağkalım Analizine Katkısı

Özgül Ekmekçioğlu1, Muharrem Battal2, Özgür Bostancı2,  
Banu Yılmaz Özgüven3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Hepatobilier Cerrahi Kliniği, İstanbul 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Pankreas adenokarsinom hastalarında evre ve opere edilebilir olması 
prognozu etkileyen faktörlerdir. Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) pankreas kanseri evrelemesinde 
başarılı bir görüntüleme yöntemi olarak kullanılmaktadır. Metabolik 
parametreler olan SUVmaks, metabolik tümor volümü ve total lezyon glikoliz 
değeri PET/BT görüntülemesinde hastalığın prognozu hakkında bilgi veren 
ölçümlerdir. Çalışmamızda evreleme amaçlı FDG PET/BT görüntülemesi 
yapılan pankreas adenokarsinom hastalarından opere edilebilen grupta, 
prognoz ve sağkalım ile PET/BT parametrelerini karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem:  2015-2020 tarihleri arasında birimimize başvuran pankreas 
adenokarsinom tanılı FDG PET/BT görüntülemesi yapılan hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Uzak metastazı olanlar ve tedavi alan hastalar 
gruptan çıkarıldı. Opere edilen hastalardan 39 olgunun demografik bilgileri, 
PET/BT sonrası sağkalım süreleri, klinik ve post-op patoloji içeren diğer 
bilgileri incelendi. FDG PET/BT görüntülerinden primer tümöre ait metabolik 
tümör volümü, SUVmaks ve total lezyon glikoliz değerleri hesaplandı.

Bulgular: Yirmi dört kadın ve 15 erkek hastaya ait yaş ortalaması 66,62±9,60 
olarak hesaplandı. Primer tümör ortalama SUVmaks, metabolik tümor volümü 
(MTV) %40 ve total lezyon glikoliz (TLG) değerleri sırayla  6,28±2,33, 
19,33±9,77 ve 66,56±45,99 olarak hesaplandı. Hastalık tanısı alındıktan sonra 
hesaplanan ortalama sağkalım süresi 18,97±11,47 (2-55) ay olarak bulundu. 
MTV ve TLG değerleri çalışma sırasında ölen hasta grubunda anlamlı olarak 
yüksek izlendi. SUVmaks değerinin mortaliteye istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisi bulunduğu saptandı. Ayrıca çalışma grubumuzdaki hastalarda patoloji 
bulgularından elde edilen tümör grade ve perinöral invazyon bulguları ile 
sağkalım arasında anlamlı ilişki izlendi.

Sonuç:  FDG PET/BT görüntülemesinde hesaplanan metabolik tümör 
parametreleri pankreas kanseri evrelemesinde hastalığın prognozunu ve 
sağkalımı öngörmede anlamlı katkıda bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: SUVmaks, pankreas kanseri, MTV, TLG

Resim 1. MTV ve TLG 
MTV: Metabolik tümor volümü, TLG: Total lezyon glikoliz 

Resim 2. SUVmaks

[SS-024]

TVT’si Negatif Papiller Tiroid Kanserli Hastalarda Tümör 
Belirteçleri ile F-18 FDG PET/BT İlişkisi

Mustafa Erol

Konya Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Konya

Amaç: Düşük doz radyoaktif iyot-131 (RAİ) tüm vücut tarama sintigrafisi 
(TVT) negatif olan  papiller tiroid karsinom (PTK) tanılı hastalarda, nüks 
odağını saptamada F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile serum tiroglobulin (Tg) ve Tg 
antikor (Tg Ab) değerleri arasındaki ilişki araştırıldı.

Yöntem: 01.01.2008-31.12.2019 tarihleri arasında total veya totale yakın 
tiroidektomi sonrası yüksek doz RAİ (100-200 mCİ) ile tedavi edilen PTK 
tanılı 40 hastanın tedavi sonrası 6 ay-5 yıl arası takiplerinde tiroid stimule 
edici hormon (TSH) uyarımı altında yapılan TVT’si negatif olan ve F-18 FDG 
PET/BT çekilen hastaların verileri retrospektif incelendi. F-18 FDG PET/BT 
görüntülemede saptanan tüm lezyonlara histopatolojik inceleme yapıldı. 
Tarama dönemindeki TSH uyarımı altında ölçülen serum Tg değerleri 2 ng/
mL’den yüksek olanlar ile serum Tg Ab değerleri 20 IU/mL’den yüksek olanlar 
biyokimyasal olarak pozitif kabul edildi. Hastalar serum Tg pozitif olanlar, 
serum Tg Ab pozitif olanlar ve her ikisi de negatif olmak üzere 3 gruba 
ayrıldı. Her gruptaki hastalar F-18 FDG PET/BT bulgularının pozitif veya 
negatif olmasına göre karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 30’u kadın, 10’u erkek; ortalama yaşı 49,4±21,7 olan 
toplam 40 hasta dahil edildi. F-18 FDG PET/BT taramada 21 hastada pozitif 
bulgu saptanırken, 19 hastada herhangi bir bulguya rastlanmadı. F-18 FDG 
PET/BT’de pozitif bulgu saptanan 21 hastanın 16’sında histopatolojik olarak 
PTK metastazı bulunurken, 5 hastada malignite saptanmadı. F-18 FDG PET/
BT’de pozitif bulgu izlenmeyen 19 hastanın 11’inde boyun ultrasonografide 
şüpheli lezyon saptanmış olup bu lezyonlarda histopatolojik olarak 
malignite saptanmadı. F-18 FDG PET/BT negatif olan 8 hastada ise diğer 
görüntüleme yöntemleriyle ve serum Tg ile Tg Ab düzeyleri takibinde 
metastaz düşündürecek bulgu izlenmedi. Kırk hastanın 19’unda serum Tg 
seviyesi ile 13’ünde Tg Ab seviyesi pozitif olmasına rağmen, 8 hastada hem 
serum Tg seviyeleri hem de Tg Ab seviyeleri negatif olarak izlendi. Serum 
Tg düzeyleri pozitif olan 19 hastanın 13’ünde F-18 FDG PET/BT’de pozitif 
bulgu izlenirken 6 hastada herhangi bir bulguya rastlanmadı. Serum Tg Ab 
düzeyleri pozitif olan 13 hastanın 6’sında F-18 FDG PET/BT’de pozitif bulgu 
izlenirken 7 hastada herhangi bir bulguya rastlanmadı. Serum Tg düzeyleri 
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ve serum Tg Ab düzeyleri her ikisi de negatif olan 8 hastanın 2’sinde F-18 
FDG PET/BT’de pozitif bulgu izlenirken 6 hastada herhangi bir bulguya 
rastlanmadı. Yapılan alıcı işletim karakteristiği analizinde Tg pozitif grup 
içerisinde PET pozitifliğini saptamadaki Tg kesim değeri; %84,6 duyarlılık ve 
%83,3 özgüllük ile 3,18 ng/mL olarak bulundu.

Sonuç:  Çalışmanın sonuçlarına göre düşük doz RAI-131 TVT sonuçları 
negatif, Tg veya Tg Ab düzeyleri yüksek olan, diğer görüntüleme sonuçları 
şüpheli veya belirsiz olan PTK’li hastalarda hastalığın nüksünü tanımlamada 
F-18 FDG PET/BT yararlı bir görüntüleme yöntemidir.

Anahtar Kelimeler:  Papiller tiroid kanseri, flor-18 flurodeoksiglukoz, 
tiroglobulin, tiroglobulin antikoru

[SS-025]

F-18 FDG PET/BT’de Medulla Spinaliste İnsidental Olarak 
Tespit Edilen Artmış FDG Tutulumlarının Karakterizasyonu

Özlem Şahin1, Mustafa Serdengeçti2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Konya 
2Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Aksaray

Amaç:  F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografide (PET/BT) spinal kanal içerisinde izlenen insidental 
artmış FDG tutulumları yeterince araştırılmamıştır. Primer veya metastatik 
tümörlere sekonder veya fizyolojik olduğu gösterilen insidental 
tutulumların tamamına yakını olgu sunumu düzeyindedir.  Spinal kordda 
insidental olarak saptanan fokal artmış FDG tutulumlarını araştıran sadece 
bir çalışma mevcut olup  %0,3 insidans bildirilmiştir. Çalışmamızda spinal 
kanal içerisinde izlenen ve patolojik olabileceğinden şüphelenilen artmış 
FDG tutulumlarının klinik sonuçlarını araştırdık.

Yöntem: Ocak 2011 ile Ocak 2021 tarihleri arasında bölümümüzde F-18 FDG 
PET/BT çekilmiş olan hastaların raporları taranarak spinal kanalda artmış FDG 
tutulumu saptanan ve tetkiki önerilen hastalar seçildi. Hasta görüntüleri 
taranarak primer veya metastatik kitlelerin spinal kanala invazyonu olarak 
gelişmiş tutulumlar hariç tutuldu. Hastaların PET/BT’nin ardından yapılan 
tetkikleri incelenerek manyetik rezonans (MR) ve histopatolojik inceleme 
sonuçları ve takip PET/BT görüntüleri değerlendirildi. Klinik sonuçlara göre 
FDG tutulumları malign ve benign olarak sınıflandırılarak iki grup arasında 
demografik özellikler, SUVmaks tutulumları ve lezyon/background (karaciğer, 
mediasten kan havuzu, C4, T7 seviye spinal kanal) SUVmaks oranları 
karşılaştırılarak istatistiksel olarak fark olup olmadığı araştırıldı.

Bulgular: On yılda; FDG PET/BT çekimi yapılmış 11.748 hastanın 24’ünde 
(%0,2) spinal kanalda karaciğerin üzerinde artmış FDG tutulumu saptandı. 
Hastaların 14’ü kadın, 10’u erkekti. Hastaların tamamına PET/BT’den sonra 
MR görüntüleme yapılmıştı. Sekiz hastanın takip PET/BT’leri vardı. İki hasta 
opere edilerek histopatolojik tanı konulmuştu (1 psammomatöz meningiom, 
1 schwannom). Radyolojik, histopatolojik ve klinik takip neticesinde 
9 hastada izlenen 10 FDG tutulum alanı fizyolojik, 1 hastada sinovyal 
faset kistine bağlı enflamasyon, 6 hastada intradural ekstramedüller 
primer benign tm (schwannom ve meningiom), 4 hastada (1 NHL, 3 
medulloblastoma) leptomeningeal metastaz, 5 hastada (3 akciğer Ca, 1 
prostat nöroendokrin tm, 1 serviks Ca) 9 alanda nodüler metastaz olarak 
saptandı. Nodüler metastaz olan 5 hastanın 1’inde tek odakta intramedüller, 
1’inde tek odakta, ikisinde üçer odakta intradural ekstramedüller metastaz 
vardı. Bir hastanın MR görüntülerine ulaşılamadığından intramedüller/
ekstramedüller ayrımı yapılamadı. Metastatik hastaların SUVmaks değerleri; 
SUVmaks/karaciğer ve SUVmaks/mediastinal kan havuzu, SUVmaks/C4, SUVmaks/
T7 oranları metastaz saptanmayan hastalardan anlamlı derecede yüksekti 
(p<0,001).

Sonuç:  Spinal kanalda fizyolojik bulguların yanı sıra primer-metastatik 
tümörlere veya enflamatuvar patolojilere bağlı artmış FDG tutulumları 
olabilir. Spinal kanaldaki tutulum spinal kord kaynaklı olabileceği gibi 
ekstramedüller intradural veya leptomeningeal patolojilere bağlı da gelişmiş 
olabilir.

Anahtar Kelimeler:  Spinal kord, medulla spinalis, FDG, leptomeningeal 
metastaz

Resim 1. Medulloblastom, leptomeningeal metastaz

Tablo 1. Spinal kanal içerisinde patolojik artmış FDG tutulumu 
olan hastaların özellikleri

Primer Lokalizasyon SUVmaks Tanı

Tiroid Ca L4-5 8,19 Sinovyal faset kisti

Meme Ca T11-12 4,86 Meningiom

Malign 
mezenkimal tm

L3-4 3,64
Ekstramedüller primer 
benign tm

Meme Ca L2 3,75 Schwannom

Malign melanom C2 6,71
Ekstramedüller primer 
benign tm

Akciğer Ca T5 5,00
Ekstramedüller primer 
benign tm

NHL T11-L5 14,04
Leptomeningeal 
metastaz

Medullablostomm C1-L1 6,61
Leptomeningeal 
metastaz

Medullablostom C1-S1 4,93
Leptomeningeal 
metastaz

Medullablostom C1-S1 13,29
Leptomeningeal 
metastaz

Akciğer Ca T11-12 6,91 İntramedüller metastaz

Prostat NET L1 12,52 İntradural metastaz

Akciğer Ca T12-L1, L2, L3 5,98-13,35 Ekstramedüller metastaz

Akciğer Ca T4, T12, L3 5,01-9,64 Ekstramedüller metastaz

Serviks Ca L3 5,26 Ekstramedüller metastaz
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[SS-027]

Transarteriyel Radyoembolizasyonda Tedavi Öncesi F-18 
FDG PET/BT Tekstür Özellikleri ile Tedavi Yanıtı Arasındaki 
İlişki

Elif Özdemir1,2, Nazım Coşkun1, Alptuğ Özer Yüksel1, Murat Canyiğit3,4

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara 
3Ankara Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
4Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Bu çalışmada primer veya metastatik karaciğer lezyonlarına 
yönelik  90Y mikroküre ile transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisi 
uygulanan hastalarda, tedavi öncesi F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülerinden elde 
edilen tekstür özellikleri ile tedaviye yanıt arasındaki ilişki düzeyinin 
araştırılması amaçlanmaktadır.

Yöntem: Nisan 2018-Eylül 2020 tarihleri arasında TARE uygulanan 14 
hastaya ait 25 karaciğer lezyonu manuel yöntemle segmente edildi. LIFEx 
v6.3 yazılımı kullanılarak lezyonlara ait PET ve BT kesitlerinden birinci sıra, 
ikinci sıra ve üçüncü sıra tekstür özellikleri hesaplandı. Lezyonların tedaviye 
yanıt düzeyi, tedavi sonrası 2. ayda yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülemede 
PERCIST ve mRECIST kritelerlerine göre belirlendi. Parsiyel ve tam yanıt 
görülen lezyonlar tedaviye yanıt grubunda, stabil kalan ve progresyon 
gösteren lezyonlar tedaviye yanıtsızlık grubunda incelendi. Tedavi grupları 
arasındaki farklılıklar t-testi ile, tedavi yanıtının bağımsız prediktörleri 
lojistik regresyon modeli ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 14 hastada TARE uygulanan 25 karaciğer 
lezyonu mevcuttu. Hastaların 9’u erkek, 5’i kadındı. Yaş ortalaması 57±17 
yıl idi. Tedavi öncesi PET görüntüleme ile TARE tedavisi arasındaki ortalama 
süre 32±19 gün, TARE tedavisi ile yanıt değerlendirmeye yönelik PET/BT 
görüntüleme arasındaki ortalama süre 75±31 gündü. PERCIST kriterlerine 
göre 13 lezyonun tedaviye yanıt verdiği, 11 lezyonun tedaviye yanıtsız 
olduğu, mRECIST kriterlerine göre 5 lezyonun tedaviye yanıt verdiği, 20 
lezyonun yanıtsız olduğu görüldü (Tablo 1). Değerlendirmeye alınan SUV 
temelli ölçümlerin tamamı ve metabolik heterojenite belirteci olan 30 
tekstür parametresinden 27’si, tedaviye yanıt vermeyen lezyonlarda anlamlı 
olarak daha düşüktü (Tablo 2). Kurtosis [güven aralığı (GA): 10,7, p=0,018] 
ve entropi (GA: 0,3, p=0,037) özelliklerinin uygulanan dozdan ve primer 
tanıdan bağımsız olarak tedavi yanıtı ile ilişkili olduğu görüldü.

Sonuç: TARE uygulanan hastalarda tedavi öncesi  F-18 FDG PET/BT 
görüntülerinden elde edilen tekstür özellikleri, tedavi yanıtını öngörme 
amacıyla kullanılabilecek potansiyel biyobelirteçler konumundadır. 
Bulguların çok merkezli geniş kohort çalışmaları ile doğrulanması 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Transarteriyel radyoembolizasyon, radiomics, tekstür 
analizi, tedavi yanıtı

Resim 1. Tedaviye parsiyel yanıt veren, yüksek metabolik heterojenite izlenen lezyon 
örneği. SUVmaks: 14,76, entropi: 8,01, kurtosis: 1,83 (A) Tedavi öncesi füzyon görüntüsü (B) 
Tekstür görüntüsü (C) Tedavi sonrası füzyon görüntüsü

Resim 2. Tedaviye yanıt vermeyen, düşük metabolik heterojenite izlenen lezyon örneği. 
SUVmaks: 7,34, entropi: 5,75, kurtosis: 5,78 (A) Tedavi öncesi füzyon görüntüsü (B) Tekstür 
görüntüsü (C) Tedavi sonrası füzyon görüntüsü

Tablo 1. PERCIST ve mRECIST kriterlerine göre tedavi yanıtlarının 
dağılımı

PERCIST mRECIST

Tedaviye yanıtlı 13 5

- Tam yanıt 7 2

- Parsiyel yanıt 6 3

Tedaviye yanıtsız 11 20

- Stabil 9 14

- Progresyon 2 6

[SS-028]

Medüller Tiroid Kanserinde F-18 FDG PET/BT ve Ga-
68-DOTATATE PET/BT’deki Volümetrik Parametrelerin 
Değerlendirilmesi

Seyfullah Karadoğan1, Emine Göknur Işık1, Duygu Has Şimşek1, Nail Paksoy2, 
Zeynep Gözde Özkan1, Yasemin Şanlı1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Medikal Onkoloji Bölümü, İstanbul,

Amaç:  Bu çalışmada medüller tiroid kanseri (MTK) tanılı hastalarda 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) ve Ga-68 DOTATE-PET/BT görüntülemelerdeki 
volümetrik parametreler ile tümör belirteçleri arasındaki ilişkiyi ve tanısal 
performanslarını karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: MTK tanılı, kalsitonin (Ctn) ve CEA yüksekliği olan ve bu nedenle 
yeniden evreleme amaçlı F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 DOTATE-PET/BT 
görüntülemesi yapılan hastalar retrospektif olarak incelendi. F-18 FDG 
PET/BT ve Ga-68 DOTATE-PET/BT çalışmalarında sırası ile nüks/metastatik 
lezyonlarının metabolik tümör volüm/somatostatin reseptör içeren-tümör 
volümü (MTV/SSTR-TV), total lezyon glikolizis/total somatostatin reseptörü 
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(TLG/TL-SSTR) ve SUVmaks değerleri semikantitatif olarak hesaplanıp tümör 
belirteçleri ile ilişkisi değerlendirildi (SPSS versiyon 22.0).

Bulgular: Çalışmaya 13’ü (%53,2) erkek 12’i (%48,8) kadın 25 hasta dahil 
edildi. Yaş ortalaması 49 (aralık: 12-76) idi. Hastaların ortalama (ort) CEA 
düzeyi 76,4 ng/mL (2,4-871), ort. Ctn düzeyi 3,449 pg/mL (4,4-43.850) 
bulundu. F-18 FDG PET/BT ve Ga-68-DOTATE PET/BT’de sırasıyla; 17 ve 
16 hastada patolojik aktivite tutulumu saptanırken, 4 hastada klinik nüks 
düşünülmekle birlikte (ort. Ctn: 272,1 ve CEA: 7,76) her iki görüntülemede 
de patolojik tutulum saptanmadı. On dört hastada her iki çalışma da 
pozitif iken 3 hastada sadece F-18 FDG PET/BT’de (ort. Ctn: 2701,3 ve CEA: 
156,67); 2 hastada sadece Ga-68 DOTATE-PET/BT’de (ort. Ctn: 819 ve CEA: 
21,11) pozitif bulgu saptandı. Tümör belirteçleri ile MTV/SSTR-TV, TLG/TL-
SSTR ve SUVmaks arasında korelasyon saptanmadı. F-18 FDG PET/BT ve Ga-
68 DOTATE-PET/BT-çalışmalarında, MTV/SSTR-TV, TLG/TL-SSTR ve SUVmaks 
değerleri birbiri ile korele bulundu (p=0,000). F-18 FDG PET/BT’de 5 hastada 
lokal nüks, 11 hastada lenf nodu metastazı ve 8 hastada uzak metastaz 
saptandı. Bu hastalarda ort. MTV: 20,5 cc ort. TLG: 105,5 olarak ölçüldü. 
Ga-68 DOTATE-PET/BT’de ise 7 hastada lokal nüks, 12 hastada lenf nodu, 
9 hastada uzak metastaz saptandı. Ort. SSTR-TV: 35,1 cc, ort. TL-SSTR: 
202,6 cc olarak ölçüldü. Ort SUVmaks sırası ile F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 
DOTATE-PET/BT’de 6,1 ve 11,6 olarak bulundu. F-18 FDG PET/BT’de uzak 
metastaz gösteren hastalardan biri sürrenal metastazı ve diğeri ise karaciğer 
metastazı idi. Ga-68 DOTATE-PET/BT’de bu alanlarda somatostatin reseptör 
pozitifliği saptanmadı.

Sonuç: MTK tanılı hastalarda her iki görüntülemenin kantitatif değerleri 
birbirleri ile korele izlenmekte olup tek başına F-18 FDG PET/BT pozitif olan 
hastalarda tümör belirteçlerinin daha yüksek olduğu dikkati çekti. F-18 FDG 
PET/BT ve Ga-68 DOTATE-PET/BT görüntülemelerde volümetrik parametreler 
ile tümör belirteçleri arasında korelasyon saptanmadı. Hastaların bir 
kısmında sadece F-18 FDG PET/BT’nin bir kısmında ise sadece Ga-68 
DOTATE-PET/BT’nin pozitif olduğu düşünüldüğünde tanısal yaklaşım için iki 
görüntülemenin de yapılmasının uygun olacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Medüller tiroid kanseri, F-18 FDG PET/BT, Ga-68 
DOTATE-PET/BT, kalsitonin, CEA, MTV

[SS-029]

Baş-boyun Kanserinde PET/BT SUVmaks Değeri ile Tedavi Sonrası 
SUVmaks Düşüş Miktarının Prognostik Değeri Karşılaştırması

Fadime Demir1, Gülhan Güler Avcı2

1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Tokat 
2Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, Tokat

Amaç:  Çalışmada amacımız baş-boyun kanserli hastalarda  F-18 
florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografide (PET/BT) tedavi öncesi SUVmaks değerleri ile tedavi sonrası 
SUVmaks değerindeki düşüş yüzdesinin prediktif ve prognostik değerini 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya önce evreleme daha sonra ise radyoterapi tedavisinin 
(eş zamanlı kemoterapi uygulanan veya uygulanmayan) yanıtını 
değerlendirmek için F-18 FDG-PET/BT görüntülemesi yapılmış 37 skuamöz 
hücreli baş-boyun kanseri hastası dahil edildi. PET/BT aksiyal görüntülerinde 
yarı otomatik olarak baş-boyun bölgesindeki tümör dokusunu içerecek 
şekilde ilgi alanı (VOI) çizildi. VOI’dan tedavi öncesi SUVmaks1, tedavi sonrası 
SUVmaks2  değerleri ölçüldü. SUVmaksΔ%= [(SUVmaks1-SUVmaks2)/SUVmaks1] x100 
formülü ile hesaplandı. PET/CT SUVmaks  parametrelerinin ölüm açısından 
prediktif değerini belirlemek için receiver operator characteristic analizi 
kullanılarak eğri altında kalan alan (AUC) ve cut-off değerler hesaplandı. 

Yaş, cinsiyet, histopatolojik parametreler ile PET parametrelerinin, genel 
sağkalıma etkisini değerlendirmek için univariate Cox regresyonu analizi 
kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 29’u erkek, 8’i kadın idi. Yaş 
ortalaması 57,9±14,8 idi. En sık görülen lokalizasyon nazofarinks, en sık 
görülen histopatolojik alt tipi keratinize SCC oldu. Hastaların tümüne 
RT uygulanırken, eş zamanlı KT 31 hastaya uygulanmıştı. Uygulanan RT 
dozu 66-70 Gy arasında idi. Takip süresi medyan 32 (6-70) ay idi. Takip 
süresi boyunca hastaların 13’ünde ölüm görülürken, 24’ü hala hayatta idi. 
Hastaların tedavi öncesi tümör SUVmaks ortalaması 15,6±8, tedavi sonrası 
tümör SUVmaks ortalaması 3,5±4,4 idi. Tedavi sonrası  F-18 FDG PET/BT 
yanıtı; 22 hastada parsiyel iken, 15 hastada tam yanıt ve 1 hastada stabildi. 
SUVmaks1  değeri ölüm açısından anlamlı prediktif bir parametre olarak 
bulundu. Cut-off değeri 15 olarak alındığında; AUC: %73,4; sensivite: %77 
ve spesifite %67 idi (p=0,02). SUVmaksΔ% ve SUVmaks2  değerinin ise anlamlı 
prediktif değeri yoktu (p=0,417, 0,086) (Figür 1). Genel sağkalıma etki eden 
faktörler incelediğinde univariate analizde; tümör lokasyonu, SUVmaks1  ve 
SUVmaks2  değeri prognostik faktörler olarak bulundu. Yaş, cinsiyet, T evre, 
N evre, histoloji, eş zamanlı KT verilip verilmemesi ve tedavi sonrası 
SUVmaksΔ% düzeyinin ise anlamlı prognostik değeri yoktu (Tablo 1).

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre; skuamoz hücreli baş-boyun kanseri 
hastalarının tanı anındaki tümör SUVmaks  değeri hastalığın prognozu 
hakkında tedavi sonrası tümördeki metabolik yanıt miktarına göre daha 
değerli bilgi vermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Baş-boyun kanseri, F-18 FDG-PET/BT, SUVmaks

Figür 1. SUVmaks1, SUVmaks2 and SUVmaksΔ% değerlerinin ölüm açısından prediktif 
değerinin ROC eğrisi analizi
ROC: Alıcı işletim karakteristiği
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Tablo 1. Genel sağkalım açısından Cox regresyon analiz sonuçları

Parametreler Wald HR %95 GA p

Cinsiyet 1,932 1,031 0,988-1,076 0,165

Yaş 0,40 1,168 0,256-5,331 0,841

T evre - - - 0,106

N evre - - - 0,762

Lokasyon - - - 0,001*

Dil 8,983 - - 0,062

Hipofarinks 6,362 0,026 0,002-0,442 0,012*

Larinks 7,574 0,014 0,001-0,290 0,006*

Nazofarinks 3,883 0,051 0,003-0,984 0,049*

Oral kavite 2,287 0,078 0,003-2,124 0,130

Histoloji - - - 0,325

Eş zamanlı kemoterapi - - - 0,584

SUVmaks1 3,942 1,065 1,001-1,132 0,047*

SUVmaks2 8,411 1,197 1,060-1,351 0,004*

SUVmaksΔ% 1,422 0,989 0,972-1,007 0,233

GA: Güven aralığı

[SS-030]

Osteosarkom ve Ewing Sarkom Hastalarında Neoadjuvan 
Kemoterapiye Histolojik Yanıtın Öngörüsü Olarak F-18 
FDG PET/BT ve MRG

Zeynep Gül Kıprak1, Funda Aydın1, Ayça Arçay Öztürk1, Ayşe Keven2,  
Enis Bilek2, Müge Nur Engin1, Ceyda Nur Dündar Çağlayan1, Ayşe Nur Akınel3, 
Elif Güler3

1Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk 
Hematoloji ve Onkoloji Bölümü, Antalya

Amaç: Osteosarkom ve Ewing sarkomu tanılı hastalarda preoperatif 
neoadjuvan kemoterapi yanıtını değerlendirmede patoloji bulguları 
temel alınarak F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
bulgularının karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: Hastanemiz PET/BT ünitesine osteosarkom ve Ewing sarkomu 
tanıları ile 2016-2020 yılları arasında başvuran 86 hastanın PET/BT, MRG 
ve patoloji sonuçları retrospektif olarak incelendi. Evreleme ve neoadjuvan 
kemoterapi sonrası tedaviye yanıt PET/BT ve MRG tetkikleri ile patoloji 
sonuçları olan 16 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların evreleme ve 
tedaviye yanıt PET/BT ve MRG’lerinde izlenen primer kitle-rezidü tümör 
alanlarının boyutları ile evreleme PET/BT’de izlenen primer tümör SUVmaks 
değerleri ölçüldü.

Bulgular: Neoadjuvan kemoterapi sonrası tedaviye yanıtı değerlendirmede 
patolojik tanı altın standart olarak kabul edildi. PET/BT’nin tedavi yanıtını 
değerlendirmede duyarlılığı %33,3, özgüllüğü %100 saptandı. MRG’nin 
tedavi yanıtını değerlendirmede duyarlılığı %28,5, özgüllüğü %100 saptandı. 
Evreleme ve tedaviye yanıt PET/BT ve MRG’lerinde izlenen primer kitle-
rezidü tümör alanlarının boyutları karşılaştırıldığında; PET/BT ve MRG’de 
ölçülen değerler birbirleri ile kuvvetli olarak korele bulundu. Tedaviye tam 

yanıtlı ve rezidüsü bulunan hastaların evreleme PET/BT çalışmalarında 
ölçülen SUVmaks değerleri karşılatırıldığında; tedaviye tam yanıtlı hastaların 
ortalama SUVmaks değerleri 8,9 iken, rezidüsü bulunan hastalarda ortalama 
SUVmaks: 15,1 saptandı ve bu iki değer arasında anlamlı farklılık bulunmadı. 
Hastaların evreleme ve tedavi sonrası PET/BT tetkiki arasında geçen ortalama 
süre 3,6 ay, MRG tetkikleri arasında geçen ortalama süre ise 3,7 ay idi. Ek 
olarak hastaların PET/BT tetkiklerinde 3 hastada akciğerde multipl metastaz 
ile uyumlu nodüler lezyonlar, 3 hastada bölgesel metastatik lenf nodları, 
2 hastada ek kemik metastazı, 1 hastada kemik iliği metastazı saptandı. 
İki hastada ise akciğerde milimetrik metastaz şüpheli nodüler lezyonlar 
mevcuttu.

Sonuç: Osteosarkom ve Ewing sarkomunda neoadjuvan kemoterapi 
sonrası tedavi yanıtını değerlendirmede PET/BT ve MRG’nin duyarlılıkları 
düşük fakat özgüllükleri yüksek saptanmıştır. Primer tümör-rezidü tümör 
boyutlarının saptanmasında PET/BT ve MRG birbirleriyle güçlü korelasyon 
göstermektedir. Neoadjuvan kemoterapi sonrası tedaviye tam yanıt veren 
hastalar ile vermeyen hastaların evreleme PET/BT’lerinde ölçülen primer 
tümör SUVmaks değerleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. PET/BT 
çalışması; tüm vücut değerlendirme sağladığı için ek metastatik odakların 
saptanmasına olanak sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, Ewing sarkom, F-18 FDG PET/BT, MRG, 
malign kemik tümörleri

[SS-031]

Prostat Kanseri Hastalarında Ga-68 PSMA PET/BT Tekstür 
Özellikleri ile Histopatolojik Parametrelerin İlişkisi

Fatma Arzu Görtan, Nazım Coşkun, Nedim Cüneyt Murat Gülaldı

Ankara Atatürk Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç:  Son yıllarda onkolojik görüntüleme üzerine yapılan çalışmalar, 
görüntülenen tümör dokusunun heterojenitesi ile tümör davranışı arasında 
ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Tümör dokusunun heterojenitesinin 
belirlenmesinde temel olarak görüntünün tekstür özelliklerinden 
faydalanılmaktadır. Çalışmamızın amacı; Ga-68 Prostat Spesifik Membrain 
Antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/
BT) görüntüleme yapılan prostat adenokarsinomu tanılı hastalarda 
histopatolojik olarak belirlenen Gleason skoru ve PET görüntülerinden 
elde edilen SUVmaks değerleri ile PET ve BT görüntülerinin tekstür özellikleri 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Yöntem:  Histopatolojik olarak prostat adenokarsinomu tanısı almış ve 
kliniğimize Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme yapılmak üzere yönlendirilmiş, 
görüntüleme öncesinde herhangi bir tedavi uygulanmamış olan 29 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Prostat adenokarsinomu olduğu bilinen 
lezyonlara ait SUV temelli parametreler PET görüntülerinden; histogram, 
şekil ve tekstür özellikleri ise PET ve karşılık gelen BT görüntülerinden 
medikal görüntüleme analiz yazılımı kullanılarak hesaplandı. Parametreler 
arasındaki istatistiksel ilişkinin belirlenmesinde; Pearson ve Spearman 
korelasyon analizleri kullanıldı.

Bulgular:  SUVmaks değerleri (r=0,452, p=0,016), PET görüntülerinden 
elde edilen GLRLM LRHGE (r=0,410, p=0,030) ve GLZLM LZHGE (r=0,482, 
p=0,009) parametreleri ile Gleason skorları arasında orta düzeyde korelasyon 
saptandı. BT görüntülerinden elde edilen GLCM Contrast (r=0,401, p=0,034), 
GLCM dissimilarity (r=0,473, p=0,011) GLRLM GLNU (r=0,430, p=0,022), 
GLRLM RLNU (r=0,529, p=0,004), GLZLM GLNU (r=0,457, p=0,014), GLZLM 
ZLNU (r=0,545,p=0,003), GLCM homogeneity (r=0,428, p=0,023), GLCM 
energy (r=-0,473, p=0,011) ve NGLDM coarseness (r=-0,490, p=0,008) 
parametreleri ile SUVmaks değerleri arasında orta düzeyde korelasyon 
saptandı. BT görüntülerinin ortalama HU (p<0,001), histogram Skewness 
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(p=0,001), histogram entropy (p<0,001), histogram energy (p=0,001), 
GLCM homogeneity (p=0,014), GLCM energy (p=0,020), GLCM correlation 
(p<0,001), GLCM entropy (p=0,001), GLCM dissimilarity (p=0,009), GLRLM 
SRE (p=0,022), GLRLM LRE (p=0,050), GLRLM LGRE (p=0,001), GLRLM 
HGRE (p=0,001), GLRLM SRLGE (p=0,001) ve GLRLM SRHGE (p=0,010) 
parametreleri, yüksek ve düşük düzeyde PSMA tutulumu gösteren alanlarda 
anlamlı düzeyde farklılık göstermekteydi.

Sonuç: Çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre, literatür bilgisini destekler 
şekilde yüksek SUVmaks değerleri ile yüksek Gleason skoru ilişkili bulunmuştur. 
Ayrıca, PET görüntülerinden elde edilen GLRLM LRHGE ve GLZLM LZHGE 
parametreleri ile yüksek Gleason skoru arasında ilişki saptanmıştır. BT 
görüntülerinden elde edilen tekstür parametrelerinde, karşılık geldiği PET 
görüntülerinden SUVmaks düzeyi düşük olan alanlarla yüksek olan alanlar 
arasında anlamlı fark saptanmış olup BT tekstür özelliklerinin PSA düzeyi 
yüksek olan hastalarda biyopsi lokalizasyonunun belirlenmesi açısından yol 
gösterici olabileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Radiomics, Ga-68 PSMA PET/BT, tekstür özellikleri

[SS-032]

Meme Kanseri Evreleme PET/BT’de Tümör/Lenf Nodu SUV 
Değerleri ve İmmünohistokimyasal Özelliklerin Metastaz 
ile İlişkisi

Hüseyin Emre Tosun, Bedriye Büşra Demirel, Gülin Uçmak

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç:  Çalışmamızda meme kanseri evrelemesinde immünohistokimyasal 
(İHK) veriler, tümör ve aksiler lenf nodu pozitron emisyon tomografi (PET) 
parametrelerinin uzak metastaz varlığı ile ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya kliniğimize meme kanseri tanısı ile evreleme amaçlı PET/
bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesi için refere edilen 85 kadın hasta dahil 
edildi. Hastaların yaş ve İHK verileri [hormon reseptörü (HR), her2 durumu, 
ki-67 indeksi ve subtipleri] kaydedildi. PET/BT’de primer tümör SUVmaks (Tmaks), 
aksiler lenf nodu SUVmaks (Nmaks) ve tümör/lenf nodu SUVmaks oranları (T/N) 
hesaplandı. Hastalar PET/BT bulgularına göre metastatik ve non-metastatik 
olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaş, İHK ve SUV değerleri açısından 
farklılık, bağımsız gruplar arasında t-testi kullanılarak istatistiksel analiz 
yapıldı.

Bulgular:  Hastaların yaş ortalaması 52±13,8 (aralık 25-79) idi. %69’u 
HR+, her2- (n=58), %12’si HR+, her2+ (n=10), %10’u izole her2+ (n=9), 
%9’u triple negatif (n=8) şeklinde 4 subtipte izlendi.  PET/BT bulgularına 
göre hastalar %45’i metastatik (n=39), %55’i non-metastatik (n=46) olmak 
üzere iki grupta izlendi. İki grup arasında HR, her2 durumu, ki-67 indeksi, 
subtipleri, Tmaks ve Nmaks ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark izlenmezken sadece T/N değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0,01, Tablo 1). Metastatik grupta T/N ortalaması 2,1 iken, 
non-metastatik grupta bu oran 4,9 olarak hesaplandı.

Sonuç:  Meme kanserinde tedavi planı, hastalık prognozu açısından 
evrelemenin doğru şekilde yapılması önem arz etmektedir. Çalışmamızda 
T/N oranının iki grup arasında, Tmaks ve Nmaks değerlerinden bağımsız olarak 
farklılık göstermesi, primer lezyon ile aksiller lenf nodu metastazının yakın 
SUVmaks değerlerinde olmasının agresif tümör davranışının dolayısıyla 
metastatik hastalık ihtimalinin bir göstergesi olarak daha anlamlı 
olabileceğini düşündürdü. Bu durumun, uzak metastaz saptanamayan hasta 
grubunda gözden kaçan veya olası mikrometastatik hastalık göstergesi 
açısından belirleyici olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, PET/BT, metastaz

Tablo 1. Elde edilen verilerin gruplara göre ortalamaları ve p 
değerleri

Metastatik 
(n=39)

Non-metastatik 
(n=46) p

Yaş (yıl) 49,6 54,0 >0,05

Ki-67 (yüzde) 37,0 46,3 >0,05

Tmaks (g/mL) 9,1 9,7 >0,05

Nmaks (g/mL) 6,8 4,8 >0,05

T/N 2,1 4,9 <0,01

[SS-033]

Serviks Kanserlerinde Primer Tümörün PET/MR ile Ölçülen 
SUVmaks ve ADC Değeri ile Lenf Nodu Metastazı Arasındaki 
İlişki

Fuad Aghazada, Rabia Lebriz Uslu Beşli, Muhammet Sait Sağer,  
Kerim Sönmezoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç:  Bu çalışmada, serviks kanserli hastalarda primer evreleme amaçlı 
yapılan pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans (PET/MR) 
tetkikinde primer tümörün maksimum standart uptake (SUVmaks) değeri ile 
aşikar difüzyon katsayısı (ADC) arasındaki ilişki ve bu değerlerle lenf nodu 
metastazı arasında ilişkinin saptanması amaçlandı.

Yöntem:  Ağustos 2017-Kasım 2020 tarihleri arasında biyopsi ile serviks 
kanseri tanısı almış ve tedavi öncesi evreleme amaçlı F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) PET/MR tetkiki yapılmış 37 hasta çalışmaya dahil edildi. Primer 
tümörün SUVmaks, ADC değerleri ve lenf nodu metastazının olup olmadığı 
her hasta için kaydedildi. Literatürdeki bilgiye istinaden zemin aktiviteden 
ayırt edilebilen FDG tutulumu izlenen, morfolojik olarak malign olduğu 
düşünülen lenf nodları metastaz olarak kabul edildi. SUVmaks değerinin ADC 
değeri ile korelasyonu ve bu değerlerin lenf nodu metastazı arasındaki 
ilişkisi araştırıldı. İstatistiksel analiz SPSS V 27.3.7 programı ile yapıldı. 
SUVmaks ve ADC değerleri arasındaki korelasyon lineer regresyon analizi ile 
değerlendirildi. SUVmaks ve ADC değerleri ile lenf nodu metastazı varlığı 
arasındaki ilişki ise logistik regresyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 50 (28-69) idi. Primer tümörün ortalama 
SUVmaks değeri 18,1±6,4 (6,5-32,0), ortalama ADC değeri 0,94x10-3±0,24x10-3 
mm2/san (0,63-1,57)x10-3  mm2/san arası idi. SUVmaks değerinin güven 
aralığı %95: 15,9-20,3 arası, ADC değerinin güven aralığı %95: 0,85-1,02  
x10-3  mm2/san olarak hesaplandı. SUVmaks ve ADC değerleri arasındaki 
negatif korelasyon saptanmış olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). 
SUVmaks ve ADC değerleri ile lenf nodu metastazı varlığı arasında ise anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır (p=0,129; p=0,125).

Sonuç:  Serviks kanseri tanılı hastalarda primer evreleme amaçlı tüm 
vücut veya lezyona yönelik yapılan F-18 FDG PET/MR çalışmasında primer 
tümörün SUVmaks değeri arttıkça ADC değeri azalmaktadır. SUVmaks ve ADC 
değerleri lenf nodu metastazı açısından bilgi vermemektedir.

Anahtar Kelimeler:  Serviks kanseri, PET/MR, SUVmaks, aşikar difüzyon 
katsayısı, lenf nodu metastazı
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[SS-034]

Peritoneal Metastazlı Over Ca Hastalarında F-18 FDG-
PET/BT Bulguları ve Kantitatif Parametreleri ile CA-125 
Karşılaştırılması

Ceyda Nur Dündar Çağlayan1, Funda Aydın1, Müge Nur Engin1,  
Ayça Arçay Öztürk1, Zeynep Gül Kıprak1, Sema Sezgin Göksu2, Adil Boz1

1Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Jinekolojik maligniteler arasında over kanseri dünyada 3. sırada 
ülkemizde ise 2. sırada görülmektedir. Hematojen yayılım nadirdir,hastaların 
yaklaşık %89’unda tümör hücreleri özellikle peritona metastaz yaptığından, 
ileri aşamada teşhis edilir ve bu nedenle kötü prognozludur. Peritoneal 
yayılım over kapsül penetrasyonu ile komşu organlar ve pelvik peritona direkt 
invazyon ile başlar ve yayılarak ilerler. Ca-125, düşük sensitivite ve spesifite 
ile over karsinomunda tedavi yanıt ve rekürrens takibinde tümör marker 
olarak sıklıkla kullanılır. Peritoneal karsinomatosis saptamada bilgisayarlı 
tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme, ve F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/BT’yi karşılaştıran bir çalışmada 
PET/BT sensitivitesi %95 ve spesifitesi %96 olarak saptanmıştır. FDG-PET/
BT’de peritoneal tutulumu olan over karsinomlu hastalarda PET/BT kantitatif 
parametreleri ile Ca-125 değerleri arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

Yöntem: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda 
01.2019-01.2021 tarihleri arasında çekilen peritoneal tutulumu olan 
over karsinom tanılı 30 hastaya (histolojik alt tip; 25 seröz karsinom, 1 
endometroid karsinom, 4 bilinmeyen) ait F-18 FDG PET/BT görüntüleri 
retrospektif incelendi. F-18 FDG PET/BT bulguları histopatolojik bulgular 
veya radyolojik/klinik takipleri ile korele edildi. Peritoneal tutulum paternleri 
asit, peritoneal kalınlaşma, implant ve kitlesel lezyon olacak şekilde; 
peritoneal metastaz yaygınlığı ise 1-4 olacak şekilde vizüel gruplandırıldı. 
Peritoneal tutulum paternleri, Ca-125 düzeyleri ve lezyonların SUVmaks 
değerlerini karşılaştırmak için SPSS Statistics 23 programı kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın ortalama yaşı 58,8 (38-77) 
idi. Beş hastanın Ca-125 değerleri normal sınırlarda, 25 hastada yüksekti 
(>35 U/mL). Peritoneal lezyonların ortalama SUVmaks değeri 15,4 (±8,35) 
ölçüldü. Korelasyon 9 hastada histopatoloji, 21 hastada ise klinik ve 
radyolojik takipler ile yapıldı. Yirmi iki hastada nodüler implant, 15 hastada 
peritoneal bulanıklaşma/kalınlaşma, 13 hastada peritoneal kitle, 9 hastada 
ise asit izlendi. Yirmi bir hastada birden fazla tutulum paterni vardı. Yapılan 
istatistiksel analizlerde yalnızca kitlesel lezyonlar (>1 cm) ile SUVmaks değeri 
arasında anlamlı ilişki saptandı (p=0,01) ve ortalama SUVmaks değeri 21,16 
(±8,46) olarak ölçüldü. Ca-125 düzeyi ile farklı peritoneal tutulum paternleri 
arasında anlamlı ilişki görülmedi (p>0,05). Peritoneal metastazlı hastaların 
%83,3’ünde (25/30) Ca-125 yüksekliği olmakla birlikte lezyonların SUVmaks 
değerleri ile Ca-125 düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,48). 
Hastaların peritoneal yaygınlığı görsel olarak değerlendirildiğinde yaygınlık 
ile SUVmaks arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,03).

Sonuç: Çalışmamızda, peritoneal metastazı olan over Ca hastalarında 
Ca-125 yüksekliği sıklıkla karşılaşılan bir belirteç olmakla birlikte hastalık 
yaygınlığını ve tutulum paternlerini öngörmede ek katkı sağlamadığı 
görülmüştür. Yaygın metastaz ve peritoneal kitlesel lezyonu olan hastalarda 
SUVmaks değeri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Over Ca, peritoneal karsinomatosis, F-18 FDG PET/BT, 
Ca-125

[SS-035]

Ga-68 PSMA ve F-18 FDG PET/BT ile Görüntülenmiş 
Triple Negatif Meme Kanserinde PSMA, Claudin 1, 4, 7 
Reseptörlerinin Varlığı

Esra Arslan1, Nurhan Ergül1, Ediz Beyhan1, Özge Erol1, Merve Cin2,  
Semiha Battal Havare2, Fadime Didem Can Trabulus3, Özlem Mermut4,  
Sinem Akbaş5, Tevfik Fikret Çermik1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji 
Kliniği, İstanbul 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 
Kliniği, İstanbul 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon 
Onkolojisi Kliniği, İstanbul 
5Koç Üniversitesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği, İstanbul

Amaç:  Hormon negatif [triple negatif (TN)] meme kanserinde dokuda 
prostat spesifik membrain antijen (PSMA), Claudin 1, Claudin 4 ve 
Claudin 7 reseptörlerinin varlığı bilinmektedir. Bu prospektif çalışmada TN 
meme kanseri nedeni ile takipli olgularda Ga-68 PSMA pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede primer malign 
meme tümöründe ve metastatik odaklarda PSMA ekspresyonunu yanında, 
ayrıca primer tümör dokusunda PSMA, Claudin 1, Claudin 4 ve Claudin 
7 reseptörlerinin varlığını, tanısal ve prognostik önemini araştırmayı 
amaçladık.

Yöntem:  Çalışmaya Ocak 2020-Aralık 2020 tarihleri arasında TN meme 
kanseri tanısı ile Ga-68-PSMA PET/BT ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
PET/BT görüntülemesi yapılan 42 kadın yaş ortalaması 49,85±10,35 
(yaş aralığı: 26-72) hasta prospektif olarak dahil edildi. Kırk iki olgunun 
29’unda PSMA ve Claudin 1, Claudin 4 ve Claudin 7 reseptörlerinin varlığı 
İmmünohistokimyasal olarak primer meme tümöründe skorlandı.

Bulgular:  Yirmi sekiz evreleme, 14 takipte nüks değerlendirme amaçlı 
görüntüleme yapıldı. 6/42 olguda primer lezyon operasyona bağlı mevcut 
değildi. Ga-68 PSMA PET/BT’de 34/36 (%94) primer lezyon PSMA pozitif, 
2/36 (%6) lezyon PSMA negatif idi. Axiller LN metastazı 24/42 olguda FDG 
pozitif tespit edildi. Bu 24 olgunun 22’sinde (%92) PSMA pozitif, 2’sinde (%8) 
PSMA negatif olarak gözlendi. Toplam 23 uzak organ metastazı ve 1 uzak 
nodal metastaz varlığı mevcut idi. Ga-68 PSMA PET/BT ile görüntülemede 
3 olguda multiorgan metastazı izlenirken 10 karaciğer metastazı [6/10 
(%60) PSMA pozitif, 4/10 (%40) PSMA negatif], 6 kemik metastazı [5/6 
(%83) PSMA pozitif, 1/6 (%17) PSMA negatif], 4 akciğer metastazı [2/4 
(%50) PSMA pozitif, 2/4 (%50) PSMA negatif], 3 beyin metastazı [3/3 
(%100) PSMA pozitif olup F-18 FDG PET rezolüsyon sınırlılığı nedeni ile 
saptanamayan lezyonları da saptadı], 1 uzak nodal metastaz [1/1 (%100) 
PSMA pozitif] mevcuttu. İmmünhistokimyasal olarak yapılan incelemede 
25/29 dokuda (%86) Claudin 1 pozitif, 25/29 (%86) Claudin 2 pozitif, 13/29 
(%45) Claudin 7 pozitif, 14/29 (%48) PSMA pozitif olarak boyandı. Ga-68-
PSMA SUVmaks sonuçları ile PSMA reseptör skorlaması arasında pozitif yönde 
yüksek korelasyon saptanmıştır.

Sonuç: Primer tümöral lezyonun tespitinde Ga-68-PSMA PET/BT sonuçları 
tatmin edicidir. Ayrıca TN meme kanserli olgularda beyin metastazlarını 
saptamada Ga-68 PSMA PET/BT’nin F-18 FDG PET/BT’ye üstün olduğu 
gözlenmiştir. Buna karşılık, diğer metastatik alanlarda ise F-18 FDG uptake’i 
ve tanısal duyarlılığı daha yüksektir. Ek olarak, PSMA ekspresyonun tespitinin 
teranostik değeri nedeniyle TN tip meme kanserli metastatik olgularda 
yüksek tümöral uptake varlığı durumunda radyonüklid tedavi uygulaması 
için Ga-68-PSMA’nın potansiyel bir rolü olabileceğini düşündürmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler:  Triple negatif, meme kanseri, Ga-68-PSMA PET/BT, 
F-18 FDG PET/BT, Claudin 1, Claudin 4, Claudin 7

Tablo 1. Claudin 1, 4, 7 ve PSMA reseptör skorlaması ile primer 
meme tümöründe F-18 FDG uptake arasındaki korelasyon

Claudin 1 skoru-FDG SUVmaks r=-0,3

Claudin 4 skoru-FDG SUVmaks r=0,008

Claudin 7 skoru-FDG SUVmaks r=-0,12

PSMA skoru-FDG SUVmaks r=0,19

FDG: Florodeoksiglukoz, PSMA: Prostat spesifik membrain antijen

Tablo 2. Claudin 1, 4, 7 ve PSMA reseptör skorlaması ile primer 
meme tümöründe PSMA uptake arasındaki korelasyon

Claudin 1 skoru-PSMA SUVmaks r=0,04

Claudin 4 skoru-PSMA SUVmaks r=0,05

Claudin 7 skoru-PSMA SUVmaks r=0,2

PSMA skoru-PSMA SUVmaks r=0,7

PSMA: Prostat spesifik membrain antijen

[SS-036]

Radyoaktif İyot-dirençli Tiroid Kanserli Hastalarda Ga-68 
PSMA PET/BT Bulguları

Göksel Alçın, Özge Erol, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Diferansiye tiroid karsinomu (DTK) en yaygın tiroid kanseri türüdür. 
Cerrahi, radyoaktif iyot (RAI) ve tiroid uyarıcı hormon (TSH) supresyonu 
çoğu hastada tedavi için yeterli olmakla birlikte nüks gelişen hastaların 
%5-15’i RAI’ya dirençli hale gelir ve bu hasta grubunda tedavi seçenekleri 
sınırlıdır. Cerrahi ve/veya eksternal radyoterapi gibi lokal tedavi yöntemleri 
uygulanabilse de bu tedaviler metastatik tümör yayılımını önlemek için 
yeterli değildir. Konvansiyonel kemoterapötiklerin başarı göstermediği bu 
hastalarda tirozin kinaz inhibitörleri (TKİ) ile hedefe yönelik tedaviler ve/veya 
Lu-177 DOTA-peptidler ile PRRT gibi sistemik tedavi stratejileri alternatif 
tedavi yöntemleridir. Prostat kanseri için geliştirilen Ga-68 PSMA pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT), tiroid karsinomu dahil 
bazı malignitelerde de umut vadeden alternatif bir görüntüleme yöntemidir. 
Bu çalışmanın amacı, tiroglobulin (TG) veya anti-tiroglobulin (anti-TG) 
yüksekliğine rağmen radyoaktif iyotlarla görüntülemeyen ve dolayısyla 
RAI’ya dirençli DTK’li hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemeyi analiz 
etmek ve bu hastalarda teranostik tedavi potansiyelini değerlendirmektir.

Yöntem: DTK nedeniyle multipl RAI tedavisi alan (ortalama 703 mCi, 350-
1200 mCi), RAI tedavisine rağmen TG değerlerinde yükselme saptanan ve 
son RAI tedavi sonrası tüm vücut taramaları negatif (TSH >49, TG değerleri 
ise 32->494) olan toplam 8 hasta (5 kadın, 3 erkek; ortalama yaş 49,75±4,5 
26-65) çalışmaya dahil edildi ve bu hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT ile tüm 
vücut görüntüleme yapıldı.

Bulgular: Ga-68 PSMA PET/BT görüntülerinde, üç hastada bilateral akciğerde 
milimetrik nodüler lezyonda hafif PSMA tutulumu saptandı (SUVmaks: 3-4). 
Bir hastada bilateral servikal subsantimetrik lenf nodunda hafif PSMA 
tutulumu izlendi. Bir olguda tiroid sol lob loju inferioru vasküler yapılar 
komşuluğunda subsantimetrik lenf nodunda minimal PSMA tutulumu 

izlenmiş ve TG wash-out ve ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılmıştır. Bir 
olguda tiroid sağ lob lojunda minimal PSMA ve FDG tutulumu saptanmış 
olup takiptedir. Bir olgunun F-18 florodeoksiglukoz (FDG) ve PSMA PET/BT’de 
sternumda fokal tutulum metastaz lehine değerlendirilmiştir. Boyunda lokal 
progresyonu ve kemik metastazları nedeniyle TKİ alan bir olguda ise FDG 
PET/BT’de boyun ve kemiklerde multipl metastatik yoğun FDG tutulumları 
izlenirken PSMA PET/BT’de ek olarak yoğun PSMA tutulumu gösteren 
karaciğer metastazları ve beyin metastazı saptanmıştır. Ayrıca bazı kemik 
metastazlarında FDG’ye kıyasla daha yoğun PSMA tutulumları izlenmiştir.

Sonuç:  RAI’ya dirençli RAI negatif olgularda TKİ/Lu-177-PRRT sonuçları 
tatmin edici değildir. Teranostik bir ajan olan PSMA ile görüntülemede diğer 
metabolik  görüntüleme yöntemlerinin negatif olduğu olgularda yeniden 
evreleme için yararlı sonuçlar verme potansiyeli dışında bu hasta grubunda 
yüksek tümöral PSMA tutulumu, Lu-177 ve Ac-225 işaretli potansiyel bir 
radyonüklid tedavi seçeneği olabilir. Bu hasta grubunda PSMA işaretli 
görüntüleme ve tedavi konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot-refrakter, tiroid kanseri, Ga-68, PET/
BT, PSMA

Resim 1. Karaciğer ve beyin metastazı saptanan olgu MIP görüntüleri
FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon

Resim 2. Karaciğer ve beyin metastazı saptanan olgu aksiyel PET/BT görüntüleri
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi
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[SS-037] 

Meme Kanserli Hastalarda Aksiller Metastaz Saptamada 
US ve PET/BT Tekniklerinin Doğruluğu

Gülten Sezgin1, Sevgi Ünal1, Gülhan Kaya Altunci2

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği, İzmir 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İzmir

Amaç:  Aksiller lenf nodunun durumu meme kanserli hastalarda tedavi 
şeklini ve prognozu belirleyen en önemli parametrelerden biridir. Sentinel 
lenf nodu biyopsisi, aksiller nodal değerlendirmede genel kabul görmüş 
invaziv bir yöntemdir. Ancak %5-19 arasında değişen yanlış negatifliği 
söz konusudur. Tanı aşamasında aksiller metastaz durumu hakkında 
güvenilir veri elde etmek hastaya doğru yaklaşımda bulunmak için çok 
değerlidir. Preoperatif aksiller metastaz varlığı sıklıkla ultrasonografi (US) 
ile günümüzde manyetik rezonans görüntüleme ve pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile değerlendirilmektedir. Biz 
de bu çalışmada meme kanserli hastalarda rutin olarak kullanılan US ile 
daha çok evreleme amaçlı kullanılan PET/BT tekniklerinin aksiller metastaz 
saptamadaki doğruluğunu değerlendirmek istedik.

Yöntem:  Ocak 2019-Aralık 2020 tarihleri arasında merkezimizde BI-
RADS 4-5 olarak raporlanan 218 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Meme kanseri tanısı alanlardan preoperatif dönemde meme 
US ve PET/BT tekiki bulunan ve merkezimizde opere olan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Neoadjuvan kemoterapi alanlar dışlandı. Her iki yöntemin 
duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü değerleriyle doğruluk oranları 
hesaplandı.

Bulgular: Değerlendirilen 25 hastanın yaş ortalaması 56,56±11,3 (31-93) 
idi. Lezyon boyutları 1-9 cm arasında değişmekte olup ortalaması 3,46±1,6 
cm idi. Yirmi üç hasta pür ya da misk invaziv duktal karsinom tanılı iken, 
bir hasta invaziv lobüler, bir hasta invaziv duktolobüler karsinom tanılı 
idi. Patolojik olarak 18 olguda aksiller metastaz saptanmış olup en büyük 
lenf nodunun ortalama boyutu 1,8±0,5 (0,3-3) cm idi. Lenf nodu sayısı 
değerlendirilmedi. Her iki yöntemin doğruluk oranı %72 olup birbirine eşit 
bulundu (Tablo 1).

Sonuç: Aksiller metastatik lenf nodları US’de, asimetrik kortikal kalınlaşma, 
hilusun baskılanması, ovoid şeklin kaybolması, korteksin beklenenden 
hipoekoik izlenmesi gibi bulgularla ayırt edilebilir. Ancak bu bulguların 
çoğu reaktif lenf nodlarında da görülebilmektedir. PET/BT’de ise eşik 
düzeyi aşan SUV değerleri görülür. Preoperatif dönemde sonografik olarak 
metastazın net söylenemediği durumlarda, görüntüleme eşliğinde ince iğne 
aspirasyon biyopsisi eklenerek doğru evrelemeye katkıda bulunulabileceği 
bilinmektedir. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak US ve PET/BT’ye ait 
duyarlılık, özgüllük, pozitif ön görü vb. değerler birbirine yakındır. Yanlış 
negatif olguların US’de %60’ını, PET/BT’de %75’ini mikrometastazlar ve 
izole tümör hücreleri oluşturmuştur. Bunlar göz önüne alındığında, meme 
kanserli hastalarda aksiller metastaz varlığı ya da yokluğunun tespitinde 
non-invaziv görüntüleme yöntemlerinin güvenilir olduğu görülmektedir. 
Özellikle pozitif öngörü değerleri her iki tetkikte de yüksek düzeydedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller lenf nodu metastazı, ultrasonografi, PET/BT

Tablo 1. Ultrasonografi ve PET/BT’nin aksiller metastaz saptama 
etkinliği

Duyarlılık Özgüllük Pozitif 
öngörü

Negatif 
öngörü Doğruluk

US 73,7 66,7 87,5 44,4 72

PET/BT 77,8 57,1 82,3 50 72

US: Ultrasonografi, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi

[SS-038] 

Ga-68 DOTA-TATE PET/BT Görüntülemede Somatostatin 
Reseptör Ekspresyonu Gösteren Benign Bulgular

Seray Saraçoğlu, Filiz Özülker, Savaş Karyağar, Tamer Özülker

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı Ga-68 DOTA-TATE pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede somatostatin reseptör 
ekspresyonu gösteren benign bulguların araştırılmasıdır.

Yöntem: Temmuz 2017 ile Kasım 2019 tarihleri arasında Ga-68 DOTA-TATE 
PET/BT görüntüleme yapılmış olan 142 hastanın medikal verileri retrospektif 
olarak incelendi. Bu hastalar arasında Ga-68 DOTA-TATE tutulumu gösteren 
ve benign olduğu radyolojik veya histopatolojik olarak verifiye edilmiş 
lezyonları bulunan 21 hasta çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Ga-68 DOTA-TATE PET/BT görüntüleme ile benign bulgu saptanan 
21 hastanın 2’sinde boyunda tespit edilen Ga-68 DOTA-TATE tutulumu 
gösteren lenf nodlarının histopatolojik tanısı reaktif hiperplazik lenf nodları 
şeklindeydi. Üç hastada tiroid glandında görülen fokal tutulumlar sonrası 
yapılan tiroid biyopsileri 2 hastada benign foliküler nodül, 1 hastada benign 
kolloidal nodül olarak sonuçlandı. Üç hastada prostat glandında artmış Ga-
68 DOTA-TATE tutulumları izlenmişti. Üç hastanın 2’sinde histopatolojik 
tanı atipik asiner proliferasyon, 1 hastada ise prostat adenomyömatöz 
hiperplazisi idi. İki hastada midedeki artmış Ga-68 DOTA-TATE tutulumlarının 
sebebinin endoskopik biyopsi ile kronik gastrit olduğu belirlendi. Üç hastada 
adrenal glandlarında artmış Ga-68 DOTA-TATE tutulumları görülmüştü. Bu 
hastaların histopatolojik ve radyolojik olarak değerlendirilmesi sonucu 
adrenal lezyonlarının sürrenal adenom, feokromasitoma ve adrenal bez 
hiperplazisi olduğu görüldü. Bir hastada adrenal bez komşuluğunda 
fokal tutulum gösteren lezyonun histopatolojik tanısı ise paraganglioma 
idi. İki hastada beyinde yoğun  Ga-68 DOTA-TATE  tutulum odakları 
izlenmişti. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde bu lezyonlar 
menenjioma olarak değerlendirildi. İki hastada uterusta görülen artmış Ga-
68 DOTA-TATE  tutulumları nedeniyle yapılan radyolojik ve histopatolojik 
değerlendirmede bu hastalarda endometrial polip ve uterus myomatosus 
görüldü. Üç hastada ise pelvik kemiklerde tutulumlar mevcuttu. Bu 
hastaların radyolojik değerlendirmesinde manyetik rezonans görüntüleme 
görüntüleri 2 hastada fraktüre sekonder enflamatuvar proses, 1 hastada ise 
gelişimsel kalça displazisi sekeli şeklinde raporlandı.

Sonuç: Benign lezyonların ve enflamatuvar süreçlerin de  somatostatin 
reseptör ekspresyonu gösterebileceğinin göz önünde bulundurulması Ga-
68 DOTATATE PET/BT görüntülerinin daha doğru değerlendirmesi açısından 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68 DOTATATE, pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarlı tomografi
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[SS-039]

MCRPCA Hastalarında 2. Kuşak Antiandrojen Tedavi Yanıtı 
Değerlendirmesinde Ga-68 PSMA PET/BT ile PSA Yanıtı 
Karşılaştırması

Gündüzalp Buğrahan Babacan1, Osman Güven1, Savaş Karyağar1,  
Sevda Sağlampınar Karyağar1, Orçun Can2, Tamer Özülker1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Tıbbi 
Onkoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Metastatik kastrasyona dirençli prostat kanseri hastalarda 2. kuşak 
antiandrojen tedavi yanıtının değerlendirilmesinde Ga-68 prostat spesifik 
membrain antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) cevap kriterleri ile PSA cevabı arasındaki ilişkiyi incelemek. 
Yöntem:  İkinci kuşak antiandrojen tedavisi alan 21 hasta (abiraterone 6 
hasta, enzalutamide 15 hasta) çalışmaya dahil edildi. Bazal ve tedavi yanıtı 
amacıyla (en az 3 ay arayla) yapılmış olan Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemeleri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların görüntülemeden maksimum 
15 gün öncesinde yapılmış olan serum prostat spesifik antijen (PSA) 
değerlerinde bazal değere göre &gt; %50 azalma tedavi yanıtı olarak; bazal 
değere veya nadir değere göre &gt; %25 ve 2 ng/mL artış biyokimyasal 
progresyon olarak kabul edildi. Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemeleri 
ile tedavi cevabı değerlendirmesi EORTC kriterlerine göre yapıldı. 
Bulgular: PSA sonuçlarına göre 15 hasta progrese, 5 hasta regrese 1 hasta 
da stabil idi. PSA sonuçlarına göre progrese olan 15 hastanın tamamı PSMA 
PET/BT bulgularına göre de progrese idi. Bu hastaların 13’ünde yeni lezyon 
tespit edildi. İki hastada ise yeni lezyon tespit edilmeksizin PSMA reseptör 
ekspresyonunda &gt; %25 artış izlendi. Yeni lezyon izlenen hastaların 
11’inde kemikte, 5’inde ekstra pelvik lenf nodlarında ve 3’ünde de pelvik 
lenf nodlarında yeni gelişen metastatik PSMA pozitif odaklar vardı. PSA 
sonuçlarına göre regresyon olarak değerlendirilen 5 hastanın 2’si Ga-68 PSMA 
PET/BT sonuçlarına göre progresyon, 3’ü regresyon olarak değerlendirildi. Bu 
gruptaki hiçbir hastada Ga-68 PSMA PET/BT’de yeni lezyon tespit edilmedi. 
PSA ile Ga-68 PSMA PET/BT verileri arasındaki uyumsuzluklar, PSMA 
ekspresyon parametreleri üzerinden yapılan değerlendirme ile tespit edildi. 
PSA sonuçlarına göre stabil hastalık olan olgunun PSMA görüntülerinde 
yeni lezyon izlenmesi nedeniyle bu olgu progresyon olarak kabul edildi. 
Sonuç: PSA progresyonu ile PSMA progresyonu arasında tam uyum mevcut 
olup görüntülemedeki progresyon genellikle yeni lezyon varlığıyla ortaya 
çıkmaktadır. PSA regrese grupta, Ga-68 PSMA PET/BT verilerine göre 
progrese olan olguların hiçbirinde yeni lezyon izlenmezken, uyumsuzluk 
PSMA ekspresyon seviyelerine dayalı değerlendirmede ortaya çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Metastatik prostat kanseri, EORTC önerileri

[SS-040]

Rektum Kanseri Primer Evrelemede FDG PET/BT ve Difüzyon 
Ağırlıklı MRG

Ayça Arçay Öztürk1, Funda Aydın1, Ayşe Keven2, Zeynep Gül Kıprak1,  
Müge Nur Engin1, Ceyda Nur Dündar Çağlayan1, Muhittin Yaprak3, Adil Boz1

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Çalışmanın amacı, rektum kanseri hastalarında tedavi öncesi primer 
evrelemede florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 

tomografi (PET/BT) bulguları ve parametrelerini, difüzyon ağırlıklı manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) bulguları ve parametreleri ile ve operasyon 
sonrası patoloji bulguları ile karşılaştırmaktır.

Yöntem: Hastanemizde 2016-2019 yılları arasında primer evrelemede 
operasyon öncesi FDG PET/BT ile MRG görüntüleri olan ve operasyon sonrası 
patolojik evrelemesi mevcut 27 rektum kanseri hastası çalışmaya dahil edildi. 
FDG PET/BT görüntülemesinde primer tümör bölgesinde çizilen volümetrik 
ilgi alanlarından elde edilen SUVmaks, SUVmean, metabolik tümör hacmi (MTV) 
ve total lezyon glikolizi (TLG) parametreleri, MRG görüntülemelerinde 
primer tümör alanından elde edilen ADC değerleri kaydedildi.  Operasyon 
sonrası patolojik evrelemesi, MRG bulgularına göre evrelemesi ve PET/BT’de 
izlenen patolojik bulgular değerlendirmeye alındı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 16 erkek, 11 kadın toplam 27 hastanın yaş 
ortalaması 60 (31-82) idi. Operasyon öncesi yapılan FDG PET/BT ve MRG 
tetkikleri arası geçen ortanca gün sayısı 5 (0-25) gün idi. Primer tümör 
alanlarından alınan FDG PET/BT parametreleri (SUVmaks, SUVmean, MTV ve 
TLG) ve MRG ADC değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde MTV ile ADC 
arasında negatif orta düzeyde  (Spearman, ρ=-0,390; p=0,044) ve SUVmaks 
ile SUVmean değerleri arasında pozitif güçlü (Spearman, ρ=0,99; p<0,001) 
anlamlı korelasyon saptanırken diğer PET parametreleri ve ADC arasında 
negatif zayıf-orta düzeyde korelasyon izlense de istatistiksel anlamlı 
olarak saptanmamıştır (p>0,05). PET/BT’de lenf nodu pozitif ve negatif 
olan hasta gruplarında primer tümör PET ve MRG parametreleri arasındaki 
farka bakıldığında, SUVmaks, SUVmean değerlerinde anlamlı fark izlenmezken 
TLG ve MTV değerleri, lenf nodu pozitif grupta negatif gruba göre anlamlı 
daha yüksek izlenmiştir (Mann-Whitney U, sırasıyla; p=0,026 ve p=0,02); 
ADC değerleri ise lenf nodu negatif grupta pozitif gruba göre anlamlı 
daha yüksek izlenmiştir (Mann-Whitney U, p=0,03). Operasyon sonrası 
patolojik evrelemeye göre bakıldığında; lenf nodu deteksiyonu açısından 
MRG ve PET/BT duyarlılık, özgüllük ve doğruluk sırasıyla; %71,4; %23,1; 
%48,1 ve %78,6; %30,8; %55,5 olarak izlenmiştir. Patolojik T evresi 3 ve 
4 olan lokal ileri evre 21 hastanın PET/BT bulgularında 12 hastada çevre 
yağlı dokuda bulanıklaşma izlenmiştir, ayrıca 21 hastadan çevre yağlı 
dokuda bulanıklaşma izlenmeyen 2 hastada uzak metastaz tespit edilmiş 
olup hastanın evrelendirmesine katkıda bulunmuştur. Patolojik T evresi 3 ve 
4 olan 21 hastanın 19’unda MRG T evresi de benzer şekilde lokal ileri evre 
olarak izlenmiştir.

Sonuç: Tümörün lokal evrelemesinde MRG, FDG PET/BT’ye üstündür; 
lenf nodu evrelemesinde ise MRG ile FDG PET/BT’nin duyarlılıkları benzer 
izlenmiştir. Tedavi öncesi primer tümörlerde ADC ile MTV arasında saptanan 
negatif korelasyon, tümör sellülaritesi ve metabolik aktivite arasındaki 
ilişkiyi doğrulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, FDG PET/BT, MRG, difüzyon ağırlıklı 
MRG, primer evreleme, MTV, TLG, ADC

[SS-041]

F-18 FDG PET/BT Görüntülemede Kolonda İnsidental F-18 
FDG Tutulumunun Prevalansı ve Klinik Önemi

Yasemin Gökden1, Filiz Özülker2, Tamer Özülker2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, İç 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kolon dışındaki malignitelerin değerlendirilmesi 
için yapılan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) çalışmalarında kolonda fokal tutulum 
prevalansını, insidental fokal FDG avid kolon lezyonlarında malignite 
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oranını belirlemek ve SUVmaks değerlerinin malign lezyonların premalign ve 
benign olanlardan ayırt edilmesinde olası rolünü araştırmaktır.

Yöntem: Bu amaçla kurumumuzda Kasım 2017-2019 döneminde 
malignitesi bilinen veya şüphelenilen hastaların tüm vücut F-18 FDG PET/
BT dosyalarını geriye dönük olarak inceledik. Daha önce kolorektal kanser 
ve enflamatuvar bağırsak hastalığı öyküsü olan hastalar çalışmamıza 
dahil edilmedi. F-18 FDG PET çalışmalarında karaciğer uptake’ine kıyasla 
daha yoğun, fokal olarak artmış kolonik F-18 FDG alımı gösteren ve 
kolonoskopiye sevk edilen 62 hastada (30 erkek, 32 kadın; yaş aralığı: 19-
88 y; ortalama yaş, 63,66±10,09 y) çalışmaya dahil edildi. Kolonoskopi 
sonrası lezyonların histopatolojik değerlendirmesi altın standart olarak 
kullanıldı. Çalışma süresince yapılan PET/BT taramalarından, 62 hastada 
95 fokal olarak artmış kolonik F-18 FDG tutulumu bulundu. Fokal FDG 
tutulumu gösteren bu 62 hastanın 52’sinde (%83,8) kolonoskopide karşılık 
gelen en az 1 lezyon varken 10 hastada hiçbir lezyon saptanmadı. Sonraki 
histopatolojik incelemelerde karşılık gelen lezyon saptanmayarak fizyolojik 
tutulum olarak değerlendirilen 13 (%13,6) tutulum odağı, 18 (%18,9) 
benign lezyon, 10 (%10,5) hiperplastik polip, 16 (%16,8) low-grade polip, 
29 (30,5) high-grade polip ve 9 (%9,4) malign lezyon izlendi. Böylece 
şüpheli hipermetabolik odakların toplam 54’ünde premalign lezyon (high 
grade polip+low grade polip) ve malign lezyon tespit edilerek pozitif 
prediktif değer %56,8 olarak hesaplandı.

Bulgular: Histopatoloji sonuçlarına göre malign ve benign olguların 
SUVmaks ölçümleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Buna 
karşılık, malign lezyonların SUVmaks ölçümleri low+high grade lezyonlardan 
ve hiperplastik poliplerden anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıştır 
(sırasıyla; p<0,05 ve p<0,01) (Tablo 1). Lezyon boyutu <1 cm olan olguların 
SUVmaks ölçümü diğer boyutlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
saptanmıştır (p<0,05). Malign ve low+high grade gruplarına göre SUVmaks 
ölçümleri için cut-off noktası 5,2 ve üzeri olarak saptanmıştır. SUVmaks 
ölçümünün 5,2 kesme değeri için; duyarlılık %88,9 özgüllük %62,2, pozitif 
kestirim değeri %32, negatif kestirim değeri %96,6 ve doğruluk %85,2’dir. 
Onkoloji hastalarında F-18 FDG PET/BT çalışmalarında saptanan kolonik 
fokal F-18 FDG tutulumu %56,8 oranında malign lezyonu temsil etmekte 
olup, endoskopik doğrulama gerektirir. 

Sonuç: Malign lezyonların SUVmaks ölçümleri low+high grade lezyonlardan 
ve hiperplastik poliplerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak 
saptanması ve SUVmaks ölçümleri için cut-off noktası olarak alınan 5,2’nin 
altında SUVmaks değerlerinin bulunması endoskopi gerekliliğini ortadan 
kaldırır nitelikte bulunmamıştır.

Anahtar Kelimeler: İnsidentaloma, kolon kanseri, FDG PET/BT

Resim 1. Altmı iki yaşında meme kanserli kadın hastanın F-18 FDG PET/BT’sinde 
transverse kolonda çok yoğun hipermetabolik (SUVmaks 49) kitlesel lezyonun (oklar) 
histopatolojisi intramukozal karsinoma olarak geldi
F-18 FDG: F-18 florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı 
tomografi

Resim 2. Altmış altı yaşındaki meme kanserli hastanın F-18 FDG PET/BT’sinde insidental 
olarak saptanan hafif şiddette hipermetabolik (SUVmaks 11) lezyonun (oklar) histopatolojisi 
ülsere zeminli granülasyon dokusu olarak geldi
F-18 FDG: F-18 florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı 
tomografi

Tablo 1. Histopatolojilere göre SUVmaks değerlendirmeleri

Histopatoloji n SUVmaks  
Ort ± SS

SUVmaks  
min-maks (medyan) p

Benign 18 7,88±5,09 2,9-24,6 (6,9) 0,080

Malign 9 14,41±14,39 0-49,8 (11,3) -

Low grade+high 
grade

45 6,54±7,87 0-27 (4,1) 0,020*

Malign 9 14,41±14,39 0-49,8 (11,3) -

Hiperplastik polip 10 2,76±5,12 0-16,3 (0) 0,008**

Malign 9 14,41±14,39 0-49,8 (11,3) -

Mann-Whitney U test **p<0,01; *p<0,05, SS: Standart sapma
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[SS-042]

Pulmoner Nodüllerin Boyutlarına ve SUV Değerlerine Göre 
FDG PET/BT’nin Tanısal Değeri

Ebru Tatcı1, Özlem Özmen1, Berna Okudan Tekin2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Bu çalışmanın amacı benign ve malign pulmoner nodüllerin boyutları 
ile SUVmaks arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. Ayrıca bu çalışmada farklı 
boyuttaki nodüllerde pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin 
(PET/BT) malignitenin saptanmasındaki etkinliği araştırılmıştır.

Yöntem: Pulmoner nodül saptanan ve 2009-2020 yılları arasında FDG 
PET/BT tetkiki yapılan hastaların görüntüleri retrospektif olarak incelendi.   
Nodül boyutu 6-30 mm arasında olan, PET/BT sonrasında patolojik tanısı 
konan veya yeterli süre BT takibi yapılan hastalar çalışmaya alındı. Nodüller 
benign ve malign olarak iki gruba ayrıldı. SUVmaks değeri 2.5 ve üstünde 
olan nodüller PET/BT pozitif olarak kabul edildi. Nodüller boyutlarına göre 
3 gruba ayrıldı: grup 1=10 mm ve daha küçük; grup 2=11-20 mm; grup 
3=21-30 mm. Gruplara göre benign ve malign nodüllerin SUVmaks değerleri 
karşılaştırıldı. PET/BT’nin malign nodülü saptamadaki sensitivitesi, spesifitesi 
ve doğruluğu belirlendi. İstatistiksel yöntem olarak SPSS 23. versiyon paket 
programı kullanıldı. Student’s t-testi ile analizler yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya 65,7±10,7 (30-89) yaş ortalamasına sahip 144 olgu 
(107 erkek, 37 kadın) dahil edildi. Nodüllerin 70’i (%48,6) benign, 74’ü 

(%51,4) maligndi (Tablo 1). Nodüllerin ortalama boyutu 17,8±6,4 mm 
(aralık, 6-30 mm) olarak hesaplandı.  FDG PET/BT’nin tüm nodüller için 
sensitivitesi %85,14, spesifitesi %72,86 ve doğruluğu %79,17 olarak 
belirlendi. Bu değerler sırasıyla; grup 1 için %60, %88,89, %82,61, grup 2 
için %84,78, %72,22, %79,27, grup 3 için %91,3, %56,25 ve %76,92 olarak 
bulundu. Toplam 144 olguda benign nodüllerin ortalama boyutu, (p=0,000) 
ve ortalama SUVmaks değeri (p=0,000) malign nodüllere göre daha düşüktü. 
Boyutu ≤10 mm küçük olup grup 1’de bulunan benign nodüller ile malign 
nodüller arasında SUVmaks açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,177). grup 2 ve grup 3’te bulunan benign nodüllerin ortalama SUVmaks 
değeri malign nodüllerden düşüktü (p=0,000).

Sonuç: Çalışmamızda boyutu 10 mm’nin altında olan nodüllerin ayırıcı 
tanısında PET/BT tetkikinin sensitivitesi düşük olarak saptandı (%60). Ancak 
küçük nodüllerde spesifite %88,89 olarak bulundu. F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) tutulumu gösteren küçük nodüllere histopatolojik inceleme yapılması 
maligniteyi erken evrede yakalamak için uygun olabilir. Solid, FDG tutulumu 
göstermeyen,  pretest malignite riski düşük olan hastalarda BT ile takip 
yapılabilir. Ancak çalışmamızda boyutu 10 mm’nin altında olan benign 
nodüllerin sayısının az olması (23 olgu) nedeni ile daha çok olguyu içeren 
geniş kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır. Nodül boyutu arttıkça PET/BT’nin 
sensitivitesi artmaktadır. Ancak grup 2 ve grup 3’te spesifite düşük olarak 
bulunmuştur (sırasıyla, %72,2 ve %56,25). Bunun sebebi hatalı pozitifliğe 
yol açan enfektif ve enflamatuvar lezyonların boyutlarının artışıyla birlikte 
FDG tutulumlarının da artması ve büyük boyutlu nodüllerde klinisyenlerin 
daha fazla PET istemesi olabilir. Kesin tanı histopatolojik inceleme ile 
konmalıdır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, benign pulmoner nodül, malign pulmoner 
nodül

Tablo 1. Pulmoner nodüllerin tanıları

Histopatolojik tanı n Histopatolojik tanı n

Malign Benign

Adenokarsinom 51 Antrakotik akciğer parankimi 8

Küçük hücreli akciğer kanseri 2 Arteriovenöz malformasyon 1

Adenoskuamöz karsinom 1 Hamartom 17

Malign epitelyal tümör 1 Granülomatoz hastalık 5

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri 7 Pnömoni 4

Karsinoid tümör 1 Hemangioma 1

Skuamöz hücreli karsinom 11 Kist hidatik 9

BT ile yapılan takip sonucunda benign olduğu saptananlar 25

BT: Bilgisayarlı tomografi

Tablo 2. Grup 1 (boyutu ≤10 mm olan nodüller), grup 2 (boyutu 11-20 mm olan nodüller), grup 3 (boyutu 21-30 mm olan nodüller) içinde 
bulunan benign ve malign lezyonların analiz bulguları

Benign 
nodül
n (%)

Malign 
nodül
n (%)

Benign nodüllerde 
SUVmaks
ort ± SD

Malign nodüllerde 
SUVmaks
ort ± SD

p-değeri Sensitivite 
(%)

Spesifite 
(%)

Doğruluk 
(%)

Grup 1 18 (78,3) 5 (21,7) 1,32±0,88 3,14±2,47 0,177 60 88,89 82,61

Grup 2 36 (44) 46 (56) 2,23±1,51 6,69±4,02 0,000 84,78 72,22 79,27

Grup 3 16 (41) 23 (59) 3,11±2,96 9,7±5 0,000 91,3 56,25 76,92

Tüm olgular 70 (48,6) 74 (51,4) 2,20±1,91 7,39±4,60 0,000 85,14 72,86 79,17
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[SS-043]

Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserinde Lezyonların EGFR 
Mutasyonu ile Glikoz Metabolizmasının İlişkisi

Hasan Önner1, Özgür Balasar2

1Konya Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Konya 
2Konya Şehir Hastanesi, Tıbbi Genetik Kliniği, Konya

Amaç: Bu çalışmada, küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) tanılı 
hastalarda, tirozin-kinaz inhibitörleri ile tedavi başarısı için önem teşkil 
eden epidermal growth faktör reseptör (EGFR) mutasyonunun flor-18 
florodeoksiglukoz (F-18 FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) parametresi olan maksimum standart tutulum değeri 
(STDmaks) ile ilişkisi incelenecektir.

Yöntemler: Çalışmaya, Mayıs 2017-Temmuz 2020 tarihleri arasında F-18 
FDG PET/BT tetkiki yapılan ve real-time PCR yöntemi ile EGFR mutasyonu 
değerlendirilen KHDAK tanılı hastalar dahil edildi. EGFR mutasyonu 
değerlendirilen lezyonların F-18 FDG PET/BT’den STDmaks değerleri elde 
edildi. Hastalar, EGFR mutasyonu saptananlar ve saptanmayanlar olarak iki 
gruba ayrıldı. KHDAK ise adenokarsinom ve yassı hücreli karsinom olarak iki 
gruba ayrıldı. EGFR mutasyon durumu ile lezyonun STDmaks değeri arasındaki 
ilişki Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. EGFR mutasyon durumuna 
göre STDmaks kesim değerini elde etmek için alıcı işletim karakteristiği (ROC) 
analizi yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya, 48’i erkek 7’si kadın olmak üzere toplam 55 hasta 
(yaş ortalaması: 64,05±10.45) dahil edildi. Hastaların 47’si adenokarsinom, 
8’i yassı hücreli karsinom tanılıydı. EGFR mutasyonu toplam 11 hastada 
tespit edilirken, 44 hastada EGFR mutasyonu saptanmadı. EGFR mutasyonu 
saptanan hastaların tümü adenokarsinom tanılı hastalardı. EGFR mutasyonu 
saptanmayan lezyonların medyan STDmaks değeri, saptananlara göre anlamlı 
olarak daha yüksekti (sırasıyla; medyan değerleri: 15,15, 11,32 ve p=0,011). 
Yapılan ROC analizinde, EGFR mutasyon durumuna göre STDmaks için kesim 
değeri 13,8 olarak saptandı (AUC: 0,750, p=0,004). Bu kesim değeri ile 
%59,1 duyarlılık ve %90,9 özgüllük saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda, EGFR mutasyonu saptanan lezyonların, 
saptanmayanlara göre daha düşük glikolitik aktiviteye sahip olduğunu 
görüldü. Yapılan ROC analizine göre STDmaks kesim değeri olarak 13,8 
alınmasının, lezyonların EGFR mutasyonu durumunun değerlendirilmesinde 
yüksek özgüllük sağladığı bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler:  Küçük hücreli dışı akciğer kanseri, EGFR, 
florodeoksiglukoz, SUVmaks

[SS-044]

Primeri Bilinmeyen Tümörlerde F-18 FDG PET/BT’nin 
Diagnostik ve Prognostik Değeri

Nilüfer Bıçakcı

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Samsun

Amaç: Primeri bilinmeyen tümörler, metastatik odaktan doku tanısı alınarak 
histopatolojik olarak kanser tanısı konmuş, ancak rutin görüntüleme 
yöntemleri ile primer odağın yerleşiminin saptanamadığı hastalık 
grubunu içermektedir. Pek çok çalışmada, primer tümörün tespitinde, 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) positron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografinin (PET/BT) diğer görüntüleme yöntemlerine göre sensitivitesinin 
daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmanın amacı, primeri 
bilinmeyen tümörlerin değerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT diagnostik ve 
prognostik değerini araştırmaktır.

Yöntem: Kasım 2009 ile Ocak 2020 tarihleri arasında, nükleer tıp kliniğimize 
primeri bilinmeyen tümör tanısı ile refere edilen hastaların nükleer tıp 
görüntüleme verileri retrospektif olarak tarandı. Yüz elli beş hastanın 96’sı 
(%62) erkek, 59’u (%38) kadındı. Hastalar 18-86 yaş aralığındaydı (ortalama 
± standart sapma: 57±14). Tüm hastalara 10 mCi F-18 FDG enjeksiyonundan 
1 saat sonra Philips Gemini TF Time of Flight (TOF) PET/16 kesit BT cihazı 
kullanılarak görüntüleme yapıldı. Önce düşük doz BT (30 mAs 120 kVp) 
ile kraniyumdan femur proksimaline kadar tarama yapıldı. BT sonrası 
PET tarama her yatak pozisyonu 1,5 dk olacak şekilde yapıldı. Hastaların 
sağkalım oranları Kaplan-Meier istatistik analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda en sık metastaz servikal lenf nodlarına (%75) idi. Diğer 
en sık metastatik lokalizasyonlar kemik (%13,5), karaciğer (%13,5), beyin 
(%6,4) olarak saptandı. Yüz elli beş hastanın 64’ünde (%41) primer tümör 
F-18 FDG PET/BT ile doğru olarak tespit edildi (gerçek pozitif). F-18 FDG PET/
BT ile en çok saptanan tümör küçük hücreli dışı akciğer kanseri idi (n=29). 
Bir hastada iki primer tümör saptandı (KHDAK ve kolon adenokarsinomu). 
F-18 FDG PET/BT sonuçları 14 (%9) hastada primer tümör lokalizasyonunu 
belirlemede negatifti (yanlış negatif). On dört hastanın tümünde lokal 
hastalık mevcuttu. Yüz elli beş hastanın 66’sında (%42,5) gerçek negatif 
sonuç, 11’inde (%7) yanlış pozitif sonuç saptandı. Gerçek negatif sonuç 
saptanan hastalarda artmış F-18 FDG tutulumu gösteren yaygın metastatik 
lezyonlar mevcuttu (Şekil 1). Tablo 1’de F-18 FDG PET/BT’nin lokalizasyonlara 
göre gerçek pozitif, yanlış pozitif, gerçek negatif ve yanlış negatif sonuçları 
gösterilmektedir. Primer tümör saptanmasında duyarlılık %82, özgüllük 
%86 ve doğruluk %84 olarak hesaplandı. Malign lezyonun SUVmaks değeri 
ortalama 8,9 idi (3,6-26,1 aralığında). Kaplan-Meier sağkalım analizi ile 
bölgesel hastalığı olanların 1 yıllık sağkalım oranı %37,3, yaygın metastatik 
hastalığı olanların 1 yıllık sağkalım oranı %16 olarak hesaplandı (Tablo 2).

Sonuç:  Primeri bilinmeyen tümörü olan hastalarda primer tümörün 
saptanmasında, tüm vücut F-18 FDG PET/BT yararlı bir yöntemdir. 
Aynı zamanda hastalığın yaygınlığını da göstererek, prognozun 
değerlendirilmesine katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, primeri bilinmeyen tümörler, yaygın 
metastatik hastalık
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[SS-045] 

Metastatik Kastrasyona Dirençli Prostat Kanserinde  
Ac-225 PSMA Tedavisi: İlk Sonuçlarımız

Yasemin Şanlı1, Duygu Has Şimşek1, Emine Göknur Işık1, Caner Civan1,  
Mert Başaran2, Zeynep Gözde Özkan1, Öner Şanlı3, Fikret Büyükkaya1,  
Serkan Kuyumcu1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul  
2İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Onkoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç:  Metastatik kastrasyona dirençli prostat kanseri (mKDPK) tanısıyla 
kliniğimizde uyguladığımız  Ac-225 prostat spesifik membrain antijen 
(PSMA) tedavisi sonuçlarının sunulmasıdır.

Yöntem:  Ağustos 2018-Haziran 2020 tarihleri arasında mKDPK tanısıyla 
daha önce yapılan tedavilerden (kemoterapi, ikinci kuşak antiandrojenler, 
Lu-177 PSMA) sonra progresyon izlenen ve Ac-225 PSMA tedavisi uygulanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm hastaların tedavi öncesi hemogram ve 
biyokimyasal parametreleri, prostat spesifik antijen (PSA) düzeyleri ve Ga-
68 PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
görüntülemeleri değerlendirildi. Tedavi sonrası rutin biyokimyasal tetkikleri 
2-3 hafta aralıklarla kontrol edildi. Ayrıca her tedavi sonrasında 6. haftada 
PSA yanıtı, ağrı yanıtı ve  Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme ile hastanın 
metastatik durumu ve PSMA tutulum paterni yeniden değerlendirildi. Klinik 

değerlendirme sonucuna göre kontraendikasyon olmaması durumunda 8 
hafta aralıklarla hastaların tedavilerine devam edildi.

Bulgular:  Çalışmaya dahil edilen 12 hastaya (ortalama yaş: 70) toplam 
25 kür  Ac-225 PSMA tedavisi uygulandı. Hastaların demografik, klinik 
özellikleri ve önceden aldığı tedaviler Tablo 1’de verilmiştir. Hasta başına 
uygulanan ortalama kür sayısı 2 idi (1-3 kür). Üç hastaya 1 kür, 5 hastaya 
2 kür ve 4 hastaya 3 kür Ac-225 PSMA tedavisi uygulandı. Ac-225 PSMA 
tedavisi bitiminde 9 hastada (%75) PSA yanıtı ve 10 hastada (%83) 
ağrı yanıtı izlendi. PSA yanıtı izlenmeyen 3 hastanın 2’sine 1 kür tedavi 
sonrası klinik progresyon izlenmesi sebebiyle 2. kür tedavileri verilemedi. 
Hastaların tedavi öncesi PSA düzeyi ortanca: 129 ng/mL (10,7-765 ng/mL) 
iken, 1 kür sonrasındaki ortanca PSA: 45,9 ng/mL (0,3-5000 ng/mL) olarak 
saptandı. Hastaların toplam tedavileri sonrasındaki ortanca PSA değeri 
ise 24,4 ng/mL (0,11-5000 ng/mL) idi (Şekil 1). Hastalarda grade 3 ve 4 
anemi/trombositopeni gözlenmemiş olup, en ciddi yan etki ağız kuruluğu 
olarak tespit edilmiştir. Ağız kuruluğuna bağlı 1 hastada belirgin kilo kaybı 
gözlenmiştir. Hastaların ortalama sağkalımı tedavi sonrası 9 aydır (1-24 ay).

Sonuç: Sınırlı sayıdaki hastayı içeren bu çalışmanın sonuçlarına göre, Ac-
225 PSMA radyonüklid tedavisi, mKDPK tanılı hastalarda standart tedavi 
yöntemleri sonrası progrese hastalarda kabul edilebilir yan etki profili 
bulunan, etkili bir tedavi seçeneği olarak gelecek vadetmektedir. Bu konuda 
çok merkezli, randomize ve prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Ac-225 PSMA, kastrasyona dirençli prostat kanseri, Lu-
177 PSMA

Tablo 1. F-18 FDG PET/BT’de lokalizasyonlarına göre gerçek pozitif, yanlış pozitif, gerçek negatif ve yanlış negatif sonuçlar

Baş-boyun Akciğer Meme Mide Pankreas Kolon Lenfoma Prostat Over Böbrek Diğerleri Toplam

TP 3 33 7 1 3 5 8 - 2 1 2 64

FP - - - - - - - - - - 11 11

TN - - - - - - - - - - - 66

FN 3 - - - - - 4 3 - - 4 14

Şekil 1. Primer malign lezyon araştırılan erkek hastada, F-18 FDG PET/BT maksimum 
intensitede projeksiyon (MİP) görüntülerinde, mediastinel lenf nodlarında ve kemiklerde 
artmış F-18 FDG tutulumu gösteren yaygın metastatik lezyonlar
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Şekil 2. Yaygın metastatik hastalığı olan ve lokalize hastalığı olan olgularda 1 yıllık 
Kaplan-Meier sağkalım analizi sonuçları
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Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik bilgileri

Şekil 1. Hastalarda 225Ac-PSMA tedavisi sonrası izlenen en iyi PSA yanıtı
PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PSA: Prostat spesifik antijen

[SS-046] 

Hürthle Hücreli Tiroid Kanserinin Klinik ve Prognostik 
Parametrelerinin Retrospektif Değerlendirilmesi

Burak Akovalı1, Kübra Nur Toplutaş2, Sertaç Asa2, Kerim Sönmezoğlu2,  
Levent Kabasakal2

1Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Erzurum 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç:  Hürthle hücreli tiroid kanseri (HHK) diğer diferansiye tiroid 
kanserlerine (DTK) göre daha agresif seyir gösteren ve radyoaktif iyot 
(RAİ) tutma yeteneği düşük olan bir tiroid malignitesidir. Çalışmamızın 
amacı kliniğimizde HHK nedeniyle radyoaktif iyot tedavisi (RAİ) tedavisi 
uygulanmış hastalarda klinik ve prognostik faktörlerin, tedaviye yanıtın 
ve sağkalım sürelerinin hesaplanarak literatür ile karşılaştırılmasıdır. 
Yöntem:  Kliniğimize 2000-2013 yılları arasında başvuran HHK tanılı 
hastalar retrospektif olarak incelendi. Genel sağkalım, hastalığa 
özgü sağkalım ve hastalıksız sağkalım Kaplan-Meier yöntemi ile 
hesaplandı. Sağkalıma etki eden faktörler tek değişkenli ve çok 
değişkenli analizlerle incelendi. Tek doz RAİ tedavisi sonrası mükemmel 
yanıt alınan hastalar ile persistan hastalığa sahip olanların verileri 
Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanılarak karşılaştırıldı. 
Bulgular:  Doksan iki hasta çalışmaya dahil edildi. Ortanca takip süresi 
10,2 yıl (3,1-19,9) olarak hesaplandı. Ortanca kümülatif RAİ aktivitesi 150 
mCi idi. Persistan hastalık durumunda verilen ortanca RAİ aktivitesi 300 
mCi bulundu. Persistan hastalığa sahip olanlarda lenf nodu metastazının, 
ileri evre hastalığın, damar invazyonunun ve inkomplet cerrahi 
tedavinin daha sık görüldüğü izlendi (p<0,05). Persistan hastalıkta ek 
RAİ tedavilerinin yanıt düzeyinde iyileşme sağladığı saptandı (p=0,006). 
Beş ve 10 yıllık genel sağkalım %97,8 ve %95,7 bulundu. Hastalığa bağlı 
ölüm gözlenmedi. On yıllık hastalıksız sağkalım %98,9 olarak hesaplandı. 
Sonuç: HHK hastalarında RAİ tedavisine yanıt alındığı ve HHK’nin tedavi 
sonrası iyi klinik seyirli olduğu saptandı. Persistan hastalık durumunda ek 
RAİ tedavilerinin yanıt düzeylerinde iyileşme sağladığı izlendi.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, hürthle hücreli tiroid kanseri, radyoaktif 
iyot tedavisi

[SS-047] 

Lu-177 DOTATATE Tedavisi Alan Tiroid Kanseri Hastalarında 
Ga-68 DOTATATE PET/BT ve Tümör Belirteçlerinin Rolü

Caner Civan1, Emine Göknur Işık1, Duygu Has Şimşek1, Serkan Kuyumcu1, 
Seyfullah Karadoğan1, Nail Paksoy2, Yasemin Şanlı1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, İstanbul

Amaç:  Metastatik tiroid kanseri nedeniyle Lu-177 DOTATATE tedavi 
uygulanan hastalarda tedavi öncesi (bazal) ve 2 kür tedavi sonrası (interim) 
Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi (PET/
BT) görüntüleme ile elde edilen parametrelerin, tümör belirteçleri ile ilişkisi 
ve sağkalım açısından prediktif rolü araştırıldı.

Yöntem: Çalışmaya 2013 ve 2020 yılları arasında metastatik radyoaktif iyot 
refrakter diferansiye tiroid kanseri (mrDTK), az differansiye tiroid kanseri 
(ADTK) ve medüller tiroid kanseri (MTK) nedeniyle Lu-177 DOTATATE tedavisi 
uygulanan; bazal ve interim Ga-68 DOTA PET/BT görüntülemesi yapılan 19 
hasta dahil edildi. Tedavi öncesi ve interim PET görüntülerinden sırasıyla; 
metabolik tümör volümü (preMTV, postMTV), total lezyon somatostatin 
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aktivitesi (preTLS, postTLS) ve semikantitatif uptake değerleri (preSUVmaks, 
postSUVmaks) hesaplandı (PET VCAR, GE Healthcare). Hastalar mrDTK + 
ADTK (grup 1) ve MTK (grup 2) olmak üzere iki grupta incelendi. Vizuyel 
değerlendirmede (PERCIST 1.0) stabil ve kısmi yanıtlı hastalar tedaviye 
yanıtlı; progresyon ve miks yanıt saptanan hastalar ise tedaviye yanıtsız 
olarak kabul edildi. Tümör belirteçlerine göre >%20 değişim yanıtlı sayıldı. 
Kantitatif parametreler ve vizuyel değerlendirme ile tümör belirteçleri ve 
sağkalım (OS) arasındaki ilişki istatistiksel olarak hesaplandı (SPSS Versiyon 
22.0).

Bulgular: Çalışmada mrDTK (n=6), ADTK (n=2) ve MTK (n=11) tanılı, ortalama 
yaşı 50 (35-79) olan 19 (16 erkek, 3 kadın) hastaya ortalama 4 kür (2-7) tedavi 
verildi. Hastaların 5’inde lokal tümör, 19’unda lenf nodu metastazı, 15’inde 
kemik metastazı, 8’inde akciğer metastazı, 4’ünde karaciğer metastazı ve 
2’sinde beyin metastazı saptandı. Kantitatif parametreler, tümör belirteçleri 
ve değişim yüzdeleri Tablo 1’de verilmiştir. Grup 1’de (n=8) preMTV, preTLS 
ile preTg arasında anlamlı korelasyon saptandı (sırası ile r=0,805 p=0,016 ve 
r=0,756 p=0,03). Grup 2’de (n=11) kantitatif parametreler ile tedavi öncesi 
ve interim kalsitonin değerleri arasında anlamlı korelasyon bulunmadı 
(p=0,71). İki kür tedavi sonrası hastaların 8’i tedaviye yanıtlı, 9‘u ise progrese 
olarak değerlendirildi. Genel OS medyan 35 ay (ortalama: OS 55 ay) bulundu. 
İnterim PET/BT’de tedaviye yanıtlı grubun medyan OS’ye ulaşılamazken 
(ortalama: OS 81 ay) progresif hastalıkta medyan OS 35 ay (ortalama: OS 
22 ay) olarak saptandı (p=0,073). Tümör belirtecine göre yanıtlı hastalarda 
medyan OS’ye ulaşılamazken (ortalama: OS 66 ay) yanıtsız hastalarda 
medyan OS 35 ay (ortalama: OS 38 ay) olarak saptandı (p=0,448). Ancak her 
iki grupta istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmedi.

Sonuç: Tümör yükünü yansıtan semi-kantitatif PET parametreleri tümör 
belirteçleri ile yüksek korelasyon göstermektedir. İnterim PET/BT’de tedavi 
yanıtı saptanan hastaların sağkalımı tümör belirteçlerine göre yanıtlı 
değerlendirilen hastalara göre daha uzun olmakla birlikte hasta sayısının 
azlığı nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Daha 
çok hasta sayısı ve homojen hasta grubu ile yapılan çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Lu-177 DOTATATE, tiroid kanseri, medüller tiroid 
kanseri

[SS-048]

Ayaktan Tek Doz I-131 Tedavisi Uygulanan 301 Hipertiroidi 
Hastasında Tedavi Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Burak İnce, Aysel Namazova, Ali Kibar, Azizullah Nazari, Seçkin Bilgiç,  
Fuad Aghazada, Rabia Lebriz Uslu Beşli, Sertaç Asa, Muhammet Sait Sağer, 
Kerim Sönmezoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Tek doz I-131 tedavisi uygulanan hipertiroidili hastalarda, etiyolojik 
kökene göre tedavi etkinlik oranlarının karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Hipertiroidi tanısıyla iki yıl veya daha öncesinde radyoaktif 
iyot (RAİ) tedavisi uygulanmış olan toplam 301 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Son 2 yıl içinde RAİ tedavisi verilen hastalar çalışmaya alınmadı. 
Hastaların ortalama yaşı 54±13,4 (18-86) olup 207’si (%69) kadın, 94’ü 
(%31) erkekti. İki yüz yirmi beş (%75) hasta Graves tanısı (150 kadın, 75 
erkek); 45 (%15) hasta (34 kadın, 11 erkek) toksik adenom ve 31 (%10) 
hasta (23 kadın, 8 erkek) toksik multinodüler guatr (TMNG) tanısı almıştı. 
Hastalara uygulanan I-131 dozuna tecrübeli bir nükleer tıp uzmanı 
tarafından, ağırlıklı olarak hastanın klinik semptomları ve I-131 uptake 
değerleri göz önünde tutularak ampirik yöntemle karar verildi. RAİ tedavisi 
sonrası ötiroid kalanlar ve hipotiroidiye girenler “tedavi etkin grup”; 
buna karşılık hipertiroidisi sebat eden ya da takipte nüks gelişen hastalar 
“tedaviye dirençli grup” olarak sınıflandı.

Bulgular: Hastalara uygulanan I-131 tedavi dozları 5-23 mCi (ortanca: 13) 
arasında değişmekte olup tedavi sonrası takip süreleri 24-394 ay arasında 
(ortalama: 116 ay) idi. Tedavi etkin grup ile dirençli gruba verilen ortalama 
I-131 dozları arasında istatistiksel fark yoktu (12,45’e karşı 12,50; p=0,9). İki 
grup arasında tedaviden önceki ortalama I-131 uptake değerleri arasında ise 
anlamlı fark bulundu (2. saat %26,9±12,9 & 33,8±17,5; p=0,001 ve 24. saat 
%55,5±19,2 & 62±21,6; p=0,03). Tüm hastaların %81’inde (n=244) tedaviye 
etkin yanıt alınırken, 57 hasta (%19) tedaviye dirençli kalmıştı. Hastalığın 
etiyolojisine göre elde edilen tedavi etkinlik ve direnç oranları aşağıdaki 
tabloda verilmiştir. Tedaviye dirençli hastaların %98’ine (n=56) tekrar RAİ 
tedavisi ve %2’sine (n=1) uzun süreli antitiroid ilaç tedavisi uygulanmıştı.

Sonuç: RAİ, hipertiroidinin en etkin tedavi biçimlerinden birisidir. Etiyolojik 
alt tiplere göre değerlendirdiğimizde tedavi etkinlik oranı en yüksek olan 
hasta grubu toksik adenom (%89) iken, en düşük tedavi etkinlik oranına 
sahip hasta grubu toksik MNG (%71) olarak izlenmiştir. Buna karşılık ötiroid 
hale gelme oranı en yüksek olan hasta grubu toksik MNG (%35,5) iken en 
düşük ise Graves hastaları (%8) olmuştur.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, radyoaktif iyot tedavisi, RAİ, I-131

Tablo 1.

Graves Toksik adenom Toksik MNG Toplam

Tedavi Etkin 182 (%81) 40 (%89) 22 (%71) 244

Hipotiroid 165 (%73) 28 (%62) 11 (%35,5) 204

Ötiroid 17 (%8) 12 (%27) 11 (%35,5) 40

Tedavi Dirençli 43 (%19) 5 (%11) 9 (%29) 57
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[SS-050]

Palmitik Asitin Ga-68 ile İşaretlenerek Miyokard Perfüzyon 
Radyofarmasötiği Olarak Değerlendirilmesi

Mehtap Kuzucu1, Türkan Ertay2, Emre Karademirci2, Gamze Çapa Kaya2

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Radyofarmasötik Bilimler 
Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İzmir

Jeneratör bazlı Ga-68 radyofarmasötikleri son yıllarda artan uygulamaları 
ile pozitron emisyon tomografi (PET) görüntülemede büyük bir gelişme 
göstermektedir. Kardiyovasküler hastalık, ölüm riski giderek artan en büyük 
sağlık problemlerinden biridir. Hastalığın güvenli ve erken teşhisi, uygun 
tedaviye erken evrede başlamak, yüksek ölüm riskini ortadan kaldırmak için 
önemlidir. Yağ asitleri kalp kasının temel enerji kaynağı görevi yapar. Bu 
çalışmada amaç palmitik asiti Ga-68 radyonüklidi ile işaretleyerek miyokard 
perfüzyonu için spesifik bir PET radyofarmasötiği geliştirmektir. Çalışmada, 
palmitik asit Ga-68 radyonüklidi ile işaretlenmiş ve kromatografik yöntemle 
işaretleme verimi tespit edilmiştir.  Ga-68 işaretli molekülün işaretleme 
verimi ≥%98 saflıkta elde edilmiştir.  Bundan sonraki aşamada  Ga-68 ile 
işaretli palmitik asit sıçanlara intravenöz olarak enjekte edilecek ve PET/
bilgisayarlı tomografi (BT) ile görüntüleme yapılacaktır. Bu sayede, yağ 
asitlerin metabolizmalarındaki değişikliklerle miyokardda oluşturabileceği 
değişimler izlenebilecektir. Miyokard görüntülemede yağ asitlerinin Ga-68 
ile işaretlenerek PET/BT de kullanımı kardiyovasküler hastalıkların teşhisinde 
nükleer tıp alanına yenilik getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Palmitik asit, yağ asiti, Ga-68, miyokard perfüzyon

[SS-051]

Lu-177 PSMA Tedavisinin, Kan Parametreleri Üzerine 
Etkisi ve Tedavi Yanıtının Ga-68 PSMA PET/BT ile 
Değerlendirilmesi

Mehmet Erdoğan, Sevim Süreyya Şengül

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Isparta

Amaç: Lutetium-177 (Lu-177) prostat spesifik membrain antijen (PSMA) 
tedavisi, metastatik kastrasyona dirençli prostat kanseri (mKDPK) için 
yakın zamanda kullanıma sunulmuştur. Bu çalışmanın amacı mKDPK’li 
hastalarda Lu-177 PSMA tedavisinin, hemogram ve biyokimyasal 
parametreler üzerine etkisini araştırmak ve tedavi etkinliğini Ga-68 PSMA 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme 
ile değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya 15 mKDPK’li hasta dahil edildi. Hastaların 2’si (%13,3) 
radikal prostatektomi, 4’ü (%26,7) TUR ve 9’u (%60) İİAB’si ile tanı almıştı. 
3 (%20) hasta Gleason skor: 3+4, 4 (%26,7) hasta Gleason skor: 4+3, 2 
(%13,3) hasta Gleason skor: 4+4, 6 (%40) hasta Gleason skor: 9-10 idi. 
Hastaların tamamı kemoterapi almıştı. Hastaların 9’u (%60) prostat 
dokusuna radyoterapi almıştı. Hastaların 9’u (%60) 3 siklus, 3’ü (%20) 5 
siklus, 3’ü (%20) 5 siklustan fazla Lu-177 PSMA tedavisi aldı. Tedavi öncesi 
ve sonrası kan parametreleri (Hgb, PLT, WBC, BUN, kreatin, LDH, ALP, PSA) 
değerlendirildi. Hastalar tedavi öncesi ve en az 3 siklus olmak üzere tedavi 
sonrası Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki ile değerlendirildi.

Bulgular:  Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemede; 8 (%53,3) hastada 
tedaviye parsiyel yanıt, 7 hastada (%46,7) heterojen yanıt tespit edildi. 
Tedavi öncesi ve sonrası  HGB  ve  PLT  değerlerinde, azalma şeklinde 
anlamlı fark izlenirken  (sırasıyla; p=0,002,  p=0,028) WBC  değerlerinde 

anlamlı fark izlenmedi  (p=0,132).  LDH  değerlerinde tedaviye parsiyel 
yanıt verenlerde, azalma şeklinde anlamlı fark bulundu  (p=0,025). 
BUN, kreatinin ve ALP  değerlerinde tedavi sonrası  istatistiksel 
olarak anlamlı fark izlenmedi  (sırasıyla,  p=0,141, p=0,551, p=0,281). 
PSA  değerlerinde tedavi sonrası düşüş izlenmekle birlikte istatistiksel 
olarak anlamlı değildi  (p=0,532).  Tedavi sonrası primer tümör, 
kemik ve lenf nodu  SUVmaks  değerlerinde azalma şeklinde anlamlı 
fark bulundu (sırasıyla  p=0,047, p=0,003, p=0,008).  Uzak organ 
metastazlarındaki  SUVmaks  değerlerinde tedavi sonrası anlamlı fark 
izlenmedi (p=0,465).

Sonuç:  Lu-177 PSMA tedavisi sonrası hastalarımızda HGB ve PLT 
düzeylerinde azalma olsa da transfüzyon gerektirecek düzeyde değildi. 
Hiçbir hastada nefrotoksiste gelişmedi. Tedavi yanıtını değerlendirmede 
PSA ile birlikte diğer biyokimyasal parametrelerin de (LDH, ALP, vb.) ele 
alınması gerektiğini öneriyoruz. Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme, Lu-177 
PSMA tedavisinin değerlendirilmesinde, primer tümör ve metastazlardaki 
PSMA ekspresyon düzeyindeki değişiklikleri gösterebilmektedir. Ancak 
aynı hastada tedaviye farklı yanıt veren lezyonların olması nedeniyle 
tek başına SUVmaks düzeyinin tedavi yanıtını değerlendirmede yetersiz 
kalacağını, standardize tedavi yanıt kriterlerinin belirlenmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: mKDPK, Lu-177 PSMA RLT, Ga-68 PSMA PET/BT

Şekil 1. A. mKDPK’li hastada Lu-177 PSMA tedavisi öncesi Ga-68 PSMA PET/BT ile 
değerlendirilen MIP görüntüsü B. 5 siklus Lu-177 PSMA tedavisi sonrası MIP görüntüsü
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon
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[SS-052] 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Miyokard Perfüzyon 
Görüntüleme ile Saptanan Miyokardiyal İskemi Prevalansı

Elif Şahin Kütük, Nahide Belgit Talay, Tatiana Bahçeci

Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) geçiren bazı hastalarda 
kardiyovasküler hasar geliştiği ve altta yatan koroner arter hastalığı 
(KAH) olan olgularda ölüm riskinin arttığı gözlenmiştir. Kardiyovasküler 
sistemi etkilediği gözlenen bu hastalığın miyokardiyal perfüzyonu 
bozabileceği varsayımından yola çıkarak pandemi sürecinde  kliniğimize 
iskemi araştırılmak üzere gelen hastalardaki anormal miyokard perfüzyon 
sintigrafisi (MPS) prevalansındaki değişimi incelemek istedik.

Yöntem: 1 Ağustos-30 Kasım 2020 tarihleri arasında bölümümüzde 
SPECT-MPS uygulanan 896 hastanın MPS görüntüsü incelendi. Hastaların 
demografik bilgileri, KAH öyküsü ve MPS öncesinde laboratuvar testleri ile 
doğrulanmış COVID-19 öyküsü kaydedildi. İskemi prevalansını karşılaştırmak 
amacıyla Ağustos-Kasım 2019 tarihleri arasında bölümümüze gelen 1,415 
hastanın MPS görüntülemeleri çalışmaya dahil edildi. Yalnızca reversible 
perfüzyon bozuklukları anormal MPS olarak kabul edildi. Tüm hastalara 
EANM kılavuzları doğrultusunda tek gün rest-stress  Tc-99m sestamibi-
gated SPECT MPI protokolü uygulandı. Pandemi sürecinde damlacık 
oluşumunu azaltmak amacıyla uygun olan tüm hastalarda treadmill yerine 
adenozin ile farmakolojik stres testi tercih edildi.

Bulgular: Ağustos-Kasım 2020 tarihleri arasında (n=896, %38,8) ve 
Ağustos-Kasım 2019 tarihleri arasında (n=1415, %61,2) MPS uygulanan 

hastalar incelendiğinde 2020 kohortunda MPS yapılan hasta sayısının 
daha düşük olduğu görüldü (p<0,001). 2020 grubunda erkek cinsiyet 
oranı fazlayken (%55,6; %51,2 p=0,04), hastaların yaş ortalaması 2019 
grubuna oranla gençti (57,92±10,79; 60,42±10,87 p<0,05). Pandemi 
döneminde MPS’de iskemi görülme yüzdesinin önceki döneme oranla 
yüksek olduğu tespit edildi (%42,2; %31,0, p<0,001) (Şekil 1)  Pandemi 
dönemindeki grup bağımsız olarak incelendiğinde hastaların %9,4’ü MPS 
öncesinde COVID-19 geçirmişti. Bunların 44’ünde (%52,4) MPS’de iskemi 
saptanırken geçirmeyenlerin 334’ünde (%41,1) iskemi mevcuttu (p=0,049) 
(Şekil 2). Regresyon analizi yapıldığında COVID-19 öyküsünün MPS’de 
iskemi görülme ihtimalini yaklaşık 1,5 kat artırdığı tespit edildi [odds oranı  
(OR): 1,57, %95 güven aralığı (GA): 1,003-2,470] (p=0,048). Ayrıca KAH 
öyküsü olan olgulardan COVID-19 geçirenler ile geçirmeyenler arasından 
iskemi sıklığı açısından anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).

Sonuç: Pandemi döneminde MPS’de iskemi görülme oranı önceki yılın 
benzer aylarına kıyasla daha yüksekti. Bölümümüze gelen tüm hastalara 
aciliyet durumuna bakmaksızın zamanında MPS randevusu verilmişti. Yine 
de tetkik sayısının önceki yılın %63’üne düştüğü görüldü. Bu düşüşün 
sebebi hastaların ciddi semptom olmaksızın hastaneye gelmemiş olmaları 
olabilir ve buna bağlı anormal MPS oranında artış öngörülebilirdi. Bu 
nedenle COVID-19’un izole etkisini ölçmek için COVID-19 öyküsü olan ve 
olmayan olguların görüntüleme sonuçlarını karşılaştırdığımızda COVID-19 
geçirenlerde daha fazla iskemi tespit ettik ve COVID-19’un MPS’de iskemi 
görülme ihtimalini yaklaşık 1,5 kat artırdığını gördük (OR: 1,57, 95% GA: 
1,003-2,470) (p=0,048).

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, miyokard perfüzyon sintigrafisi

Şekil 2. 1 Ağustos-30 Kasım tarihleri arasında COVID-19 öyküsü olan ve olmayan 
hastaların iskemik ve non-iskemik MPS sayıları
COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019, MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi

Şekil 1. 2019 pandemi öncesi dönem ile 2020 pandemi döneminde iskemik ve non-
iskemik MPS sayıları
MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi
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[SS-053]

Akut İnferior MI Hastalarında PTCA Sonrası Doku 
Canlılığının TL-201 MPS ve F-18 FDG PET/BT ile 
Değerlendirilmesi

Ebru Orsal İbişoğlu

İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer 
Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç:  Akut miyokard infarktüsünden (MI) sonra etkilenen miyokard 
dokusunun canlılığının saptanması önemlidir. Doku canlılığının 
değerlendirilmesinde görüntüleme yöntemi olarak F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ve TI-201 
miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) kullanılmaktır. Bu çalışmada; inferior ​​
MI geçiren ve akut dönemde (ilk 24 saatte) perkutan koroner anjiyoplasti 
(PTCA) ile müdahale edilen 24 hastada, Tl-201 MPS ve F-18 FDG pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile doku canlılığını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem:  Bu çalışmaya daha önce kardiyak yakınması olmayan ilk defa 
inferior MI geçiren 24 hasta (20 erkek, yaş ortalaması: 55,4±11,4 yıl; 4 
kadın, yaş ortalaması: 68±19,1 yıl) dahil edildi. Tüm hastalar koroner 
anjiyografiye alındı, hepsine PTCA ve/veya STENT işlemi uygulandı. Bu 
hastalarda infarkttan sorumlu koroner arterde yeterli akım sağlandı. Tüm 
hastalara PTCA ve/veya STENT girişiminden üç gün sonra miyokardiyal 
canlılığın değerlendirilmesi için rest-redistribusyon Tl-201 MPS ve F-18 FDG 
PET/BT görüntülemeleri yapıldı. Çalışmalar arasında bir haftadan daha kısa 
bir süre vardı. Değerlendirmeler için sol ventrikül 17 segmente ayrıldı ve her 

bir segment semikantitatif olarak 0-4 arasında değerlendrildi (0: defekt yok, 
1: hafif derecede defekt, 2: orta derecede defekt, 3: ciddi derecede defekt, 
4: tam defekt). Bu 17 segment her hasta için hem F-18 FDG PET/BT hem 
de Tl-201 MPS de değerlendirildi [24x17=408 segment her iki yöntemde 
toplam=816 (2x408) segment analiz edildi]. Her bir segment için elde edilen 
değerler karşılaştırıldı.

Bulgular:  Segmentler analiz edildiğinde, 408 segmentin, F-18 FDG PET/
BT’de %80,1’inde defekt saptanmazken, Tl-201 MPS’de bu oran %75,7 
idi. Tam defekt oranları ise F-18 FDG PET/BT’de %4,9 iken, Tl-201 MPS’de 
%7,4’tü  (Tablo 1).  Tl-201 MPS’de defekt saptanmayan 309 segmentin 
308’inde F-18 FDG PET/BT’de de defekt izlenmemekteydi. Bununla birlikte 
Tl-201 MPS çalışmasında tam defekt saptanan 30 segmentin yalnızca 20 
segmentinde F-18 FDG PET/BT’de tam defekt izlendi. F-18 FDG PET/BT’de bu 
10 segmentin 4’ünde ciddi ve 6’sında orta derecede defekt gözlendi. Tl-201 
MPS’de tam defekt izlenen segmentlerin %33,3’ünde F-18 FDG PET/BT’de 
canlı doku saptandı. Tl-201 MPS çalışmasında orta derecede defekt saptanan 
41 segmentin, F-18 FDG PET/BT çalışmasında sadece 17’sinde orta ve 9’unda 
hafif dereceli defekt izlenirken 15 segmentte ise defekt saptanmadı. Tl-201 
MPS çalışmasında ağır derecede defekt saptanan 15 segmentin, F-18 FDG 
PET/BT çalışmasında sadece 4’ünde ağır derecede defekt izlendi  (Tablo 2). 
Tl-201 MPS çalışmasında tanımlanan defekt dereceleri ile F-18 FDG PET/BT 
çalışmasında tanımlanan defekt dereceleri arasında farklılıklar vardı ve bu 
farklılıklar istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001) (Tablo 2).  

Sonuç:  Çalışmamızda, miyokard canlılığı saptamada, özellikle defekt 
derecesi arttıkça, FDG-PET/BT çalışmasının Tl-201 MPS çalışmasından daha 
duyarlı ve daha etkin bir yöntem olduğunu gösterdik.

Anahtar Kelimeler:  Miyokard infarktüsü, PTCA, sintigrafi, Tl-201 MPS, 
kardiyak FDG- PET/BT

Tablo 1. Dört yüz sekiz segmentteki defekt derecesinin dağılımı (%)

Normal Hafif Orta Ciddi Tam defekt Toplam

F-18 FDG PET/BT 80,1 4,9 8,1 2,0 4,9 100

Tl-201 MPS 75,7 3,2 10 3,7 7,4 100

MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Tablo 2. Sekiz yüz on altı segmentin Tl-201 ve F-18 FDG PET/BT de karşılaştırmalı analizi

F-18 FDG PET/BT’de Defekt Derecesi

Normal Hafif Orta Ciddi Tam defekt Total

p<0,001

TI-201 Normal 308 1 0 0 0 309

MPS’de Hafif 4 8 1 0 0 13

Defekt Orta 15 9 17 0 0 41

Derecesi Ciddi 0 2 9 4 0 15

Tam defekt 0 0 6 4 20 30

Total 327 20 33 8 20 408

MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi
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[SS-054]

Adenozin ile Farmakolojik MPS’de Kantitatif Yazılım 
Programlarının Doğruluğunun Karşılaştırılması

Özgür Omak, Ayşegül Aksu, Burçak Yılmaz

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi sonrası eforlu 
miyokard sintigrafisinin (MPS) yapılamaması ve diğer farmakolojik stres 
ajanlarının da ulaşılabilirliğinin kısıtlı olması nedeniyle adenozin ile MPS 
sayısında belirgin artış gözlenmiştir. Bu çalışmanın amacı adenozin ile 
farmakolojik stres test yapılan miyokard perfüzyon sintigrafisinin kantitatif 
analizinde farklı yazılım programlarının doğruluğunun değerlendirilmesidir.

Yöntemler: Temmuz 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında bölümümüzde 
adenozin ile farmakolojik stres test uygulanmış miyokard perfüzyon 
sintigrafisi (MPS) çekilmiş hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. MPS 
sonrasında koroner anjiyografi yapılmış olan hastalara hastane bilgi sistemi 
üzerinden ulaşıldı. Koroner anjiyografisi normal olarak raporlanan hastalarda 
toplam stres skoru (SSS), toplam rest skoru (SRS) ve toplam fark skoru (SDS), 
stres ve rest şiddet skorları ve reversibilite skorları ECToolbox yazılımı ile 
hesaplandı. Myovation yazılımında da hastaların ejeksiyon fraksiyonu (EF), 
17 segment modeline göre stres ve rest görüntüleri arasındaki fark (TDSm) 
da elde edildi.

Bulgular: Koroner anjiyografi sonucu normal olarak saptanan yaş 
ortalaması 52±10 (34-75) yıl olan 51’i kadın toplamda 72 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Ortalama SSS 3±4 (0-18), SRS 1±1 (0-4), SDS 2±4 (0-15) olarak 
hesaplandı. Ortalama ve ortanca stres şiddet skoru 261±287, 150 (0-1352), 
rest şiddet skoru 101±159, 17,5 (0-746), reversibilite skoru 94±167, 28,5 
(0-824) olarak elde edildi. Hastalarda ortalama EF %63±%12 (31-85) idi. 
Myovation yazılımında elde edilen total fark skoru 88±54 (6-227) olarak 
elde edildi. SDS ile reversibilite skor arasında zayıf düzeyde korelasyon 
izlenirken (rho=0,394, p=0,001), TDSm ne SDS ne de reversibilite skoru ile 
anlamlı korelasyon göstermekteydi (p=0,381 ve 0,550, sırasıyla).

Sonuç: Adenozin ile farmakolojik stres testi ECToolbox verileri ile uyumlu 
iken Myovation yazılımında benzer sonuçlar elde edilememiş olup kantitatif 
analiz yaparken tek bir yazılıma bağlı kalınmaması, birden fazla yazılım 
programından destek alınması uygun olabilir. Bu konuda yapılan prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler:  Adenozin, farmakolojik stres, MPS, kantitatif analiz, 
veri tabanı

[SS-055]

Farmakolojik Stres Test ile Yapılan MPS’de Atenüasyon 
Düzeltme Görüntülemenin Kantitatif Analizde Katkısı

Cihan Şin, Mehtap Güler, Ayşegül Aksu, Burçak Yılmaz

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Miyokard perfüzyon sintigrafisinde (MPS), diyafragma ve meme 
dokusuna bağlı artefaktlar en sık görülen ve yalancı pozitif raporlamaya 
neden olan durumlardır. Bu nedenle atenüasyon düzeltme amacı ile 
supine görüntüleme yanında prone görüntüleme de yapılabilmektedir. Bu 
çalışmada amacımız, stres prone ve stres supine görüntülemede uygulanan 
kantitatif analiz sonuçlarının koroner anjiyografi (KAG) sonuçları ile 
karşılaştırılmasıdır.  

Yöntemler: Temmuz 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında bölümümüzde 
adenozin ile farmakolojik stres test yapılmış çift gün protokolü 

ile MPS çekilmiş hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. MPS 
sonrasında KAG yapılmış olan hastalara hastane bilgi sistemi üzerinden 
ulaşıldı. Semikantitatif parametreler, otomatik bilgisayar yazılımı (Myovation 
Evolution)  kullanılarak elde edildi.  Supine stres/rest, prone stres/rest 
perfüzyon bulgularına ait sayısal veriler hem 17 segment modeline göre 
hem de koroner arter alanlarına göre not edilerek aradaki fark hesaplandı. 
Ayrıca 17 segmentteki skor farklarının toplamı (TDS) elde edildi. KAG’de 
koroner arter çap darlığı kaydedildi. Darlık durumuna göre hastalar iki 
gruba ayrılarak verilerin doğruluğu istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 60±10 (41-80) yıl olan 18’i (%56) kadın toplamda 
32 hasta çalışmaya dahil edildi. On beş hastada KAG’de koroner arterlerde 
darlık saptanmadı. KAG normal olanlar ile herhangi bir darlık saptananlar 
arasında prone ve supine stres görüntülemede 17 segment modelinde, 
koroner arter skorlarında  (LAD, Cx, RCA)  ve TDS’de anlamlı bir farklılık 
elde edilemedi (p>0,05). KAG’de %50 ve üzerinde darlık bulunan 12 hasta 
bulunmaktaydı. Darlık %50 ve üzerinde olanlar ile %50 altında olanlar 
arasında benzer şekilde prone-supine stres görüntülerinde yine 17 segment 
modelinde, koroner arter skorlarında ve TDS’de anlamlı bir farklılık mevcut 
değildi (p>0,05).

Sonuç: Prone stres MPS görüntülemede ve supine stres MPS görüntülemede 
KAG’deki darlık durumlarından bağımsız olarak yapılan kantitatif analizlerde 
her iki çekim protokolünde anlamlı farklılık olmaması sebebi ile atenüasyon 
düzeltme amacı ile ek görüntüleme yapılamayan durumlarda kantitatif 
analiz programlarının kullanılması MPS raporlamada doğruluğu daha 
güvenli olarak artıracaktır. Hasta sayısının artırıldığı prosprektif çalışmalar 
ile bulguların desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Prone, supine, MPS, kantitatif analiz, farmakolojik stres

[SS-056]

Solid State Gama Kameralarda Miyokard Perfüzyon 
Sintigrafisinin Negatif Belirleyici Değeri

Nahide Belgit Talay, Elif Şahin Kütük, Tatiana Bahçeci, Elif Özdemir

Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

 

Amaç:  Miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastalığının 
(KAH) tanısında uzun yıllardır yaygın olarak kullanılan non-invazif 
bir görüntüleme yöntemidir. Son yılllarda kullanıma giren kardiyak 
görüntülemeye spesifik Kadmiyum-Çinko-Tellür (CZT) kameralar ile daha 
düşük radyofarmasötik dozları ile daha kısa sürede yüksek rezolüsyonda 
görüntüler elde edilebilmektedir. Çalışmamızda solid state kardiyak 
kameralar ile normal sınırlarda izlenen MPS’nin KAH için negatif belirleyici 
değerini tespit etmek amaçlanmıştır.

Yöntem: Kliniğimize Şubat 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında KAH şüphesi 
ile yönlendirilen ve Cardiac Spect NM 530 GE cihazı kullanılarak MPS 
görüntülemesi yapılan yaklaşık 6432 hastanın raporu retrospektif olarak 
değerlendirildi ve normal sınırlarda olarak raporlanan 1554 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Takipte non-kardiyak ölüm olan 4 hasta çalışma dışı bırakıldı 
[COVID-19 enfeksiyonu (n=2), malignite (n=2)]. Çalışmaya dahil edilen 1550 
hastanın (ortalama yaş: 59, K: 943 E: 607) normal MPS sonrası ortalama 
17,94±3,7 (12-24) ay klinik takipleri değerlendirilerek MACE kriterleri 
(major adverse cardiac event) doğrultusunda ölüm, miyokard enfarktüsü 
veya revaskülarizasyon (PTCI ve/veya CABG) olaylarının gerçekleşme 
oranlarına bakıldı.

Bulgular: Hastaların KAH risk faktörleri Tablo 1’de yer almaktadır. Hastaların 
%80’inde treadmill stres (n=1246), %20’sinde ise adenozin ile farmakolojik 
stres (n=304) uygulanmıştır. Takipte hastaların %3’üne koroner anjiyografi 
(n=41) yapılmış olup %0,3’üne PTCA (n=4), %0,1’ine CABG (n=2) ve %24’üne 
(n=371) medikal tedavi uygulandığı saptanmıştır (Tablo 2). CABG yapılan 
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hastalardan birinde ise daha sonra işlem sonrası komplikasyon (mediastinit) 
sonucu ölüm olduğu tespit edildi (%0,1). Takipte hastaların hiçbirinde ise 
miyokard enfarktüsü veya kardiyak ölüm gerçekleşmemiştir. Majör kardiyak 
olay tespit edilen hastaların hepsinde daha önceden bilinen KAH mevcut 
olduğu gözlenmiştir. Takip verileri ile MPS’nin negatif belirleyici değeri 
%99,6 olarak hesaplanmıştır.

Sonuç:  Literatürde konvansiyonel gama kameralar ile MPS’nin KAH için 
negatif belirleyici değeri %82-97 arasında değişen değerlerde bildirilmiştir. 
Çalışmamızda ise solid state kardiyak kameralar ile KAH için %99,6 gibi 
oldukça yüksek bir NPV tespit edilmiştir. Bu bulgu ile KAH için düşük riskli 
hastaların belirlenmesi ve hastalara gereksiz ek tetkik ve invazif işlemlerin 
yapılmasını önlemek açısından kardiyak solid state gama kameralar ile 
MPS’nin başlangıç testi olarak kullanılmasını öneririz.

Anahtar Kelimeler:  Miyokard perfüzyon sintigrafisi, solid state kamera, 
negatif belirleyici değer

Tablo 1. MPS sonrası takipte gelişen majör kardiyak olaylar ile 
uygulanan tedavi ve işlemler

n (%)

Koroner anjiyografi 41 (%2,6)

Medikal tedavi 371 (%23,9)

CABG 2 (%0,1)

PTCA 4 (%0,3)

MI 0

Ölüm 1 (%0,1)

Toplam MACE 6 (%0,4)

MPS: Miyokard perfüzyon sintigrafisi, CABG: Koroner baypas cerrahisi, PTCA: Perkütan 
koroner anjiyoplasti

Tablo 2. Hasta bilgileri ve risk faktörleri

Risk faktörleri n (%) veya ortalama (SS)

Yaş 59,33±10,62

Cinsiyet

Kadın 943 (%60,8)

Erkek 607 (%39,2)

Hipertansiyon 750 (%48,4)

Diyabet 406 (%26,2)

Hiperlipidemi 388 (%25)

KAH öyküsü 480 (%31)

Sigara 149 (%9,6)

SS: Standart sapma, KAH: Koroner arter hastalığı

[SS-057] 

COVID-19 Sonrası Emboli Şüphesi Olan Hastalarda 
Yapılan Akciğer Perfüzyon Sintigrafisi Bulgularının 
Değerlendirilmesi

Melis Oflas1, Emine Göknur Işık1, Murat Yılmaz Kıran1, Dilara Denizmen1, 
Mustafa Erelel2, Zeynep Gözde Özkan1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç:  Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) öyküsü bulunan 
hastalarda takiplerde gelişen pulmoner emboli (PE) şüphesi ile çekilmiş 
akciğer perfüzyon sintigrafisinde, perfüzyon defektlerinin varlığını ve 
dağılımını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Ağustos 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında PE şüphesiyle akciğer 
perfüzyon sintigrafisi çekilen ve geçirilmiş COVID-19 enfeksiyonu öyküsü 
olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların semptomları, D-dimer 
değerleri, anti-koagülan kullanımı ve hastane yatış öyküsü değerlendirildi. 
Sintigrafide PE ile uyumlu perfüzyon defekti saptanan hastalarda, 
defektlerin her iki akciğerde loblara göre dağılımı belirlendi. Defektler 
küçük subsegmenter, subsegmenter, segmenter olarak gruplandırılarak 
her iki akciğerdeki dağılımı saptandı. COVID-19 (+)’liğinin, perfüzyon 
defektlerinin sayı, lokalizasyon ve yaygınlığına etkisini değerlendirme 
amacı ile COVID-19 geçirmemiş ancak PE pozitif olan bir kontrol grubu 
oluşturuldu (n=35). Her iki grup arasında PE dağılımındaki farklılık 
araştırıldı (SPSS versiyon 22.0).

Bulgular: Çalışmaya 27’si erkek, 36’sı kadın toplam 63 hasta dahil edildi 
[ortalama (ortalama) yaş: 57 (21-89)]. Hastaların 22’sinde (%34,9) PE 
saptanırken, 41’inde (%65,1) PE saptanmadı. Hastaların (n=63) 22’si ciddi 
COVID (+) nedeniyle hastanede yatarak tedavi görürken bunların 9’u PE 
pozitif hasta grubundaydı. Sintigrafi çekimi esnasında 3’ünde nefes darlığı, 
3’ünde öksürük mevcuttu. Hastaların 41’i ayaktan tedavi almış olup 
bunların 13’ü PE pozitif hasta grubundaydı. Sintigrafi çekimi sırasında 
5’inde nefes darlığı, 4’ünde öksürük mevcuttu. Hastaların ortalama D-dimer 
değeri 1550,3 (190-11070) iken PE (+) ve PE (-) hastalarda ortalama D-dimer 
değerleri sırasıyla; 2223,5 ve 1179,9 idi. İki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,431).  PE saptanan hastaların 7’sinde 
sadece sağ (%31,81), 1’inde sadece sol (%4,55), 14’ünde ise (%63,64) 
bilateral akciğerde perfüzyon defekti gözlendi. Loblara ve perfüzyon defekt 
büyüklüklerine göre dağılım Tablo 1 ve 2’de verilmiştir. Kontrol grubu ile 
COVID-19 (+) PE geçiren hasta gruplarında PE’nin loblara göre dağılımında 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,556), ancak COVID-19 (+) hastalarda sağ 
akciğer ve orta lobda daha sık şekilde perfüzyon defekti görüldü.

Sonuç:  COVID-19 enfeksiyonunda yüksek morbidite ve mortaliteye 
neden olan  yaygın endotel hasarı sonucu gelişen durumlardan biri de 
PE’dir. Akciğerlerdeki endotel hasarı ile birlikte trombin salınımında artış 
ve fibrinoliz salınımında azalma ve buna bağlı hiperkoagülasyona eğilim 
oluşmaktadır. Profilaktik anti-koagülan tedaviye rağmen takipte hastaların 
PE riskinin devam ettiği gözlenmektedir. D-dimer yüksekliği bulunan PE 
açısından şüpheli hastalarda her zaman klinik bulgu olmasa da akciğer 
perfüzyon sintigrafisinde emboli saptanabilmektedir. Bu sebeple COVID-19 
enfeksiyonu sonrasında PE şüphesi bulunan hastalarda sintigrafinin 
yaygın kullanımının hastalarda doğru tanı ve tedaviye yol göstereceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, akciğer perfüzyon sintigrafisi, pulmoner 
emboli, D-Dimer
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Tablo 1. Pulmoner emboli lehine bulgu saptanan hastaların 
perfüzyon defektlerinin loblara göre dağılımı

Sağ/sol 
akciğer

Akciğer 
lobları

COVID-19 PE (+) 
(n=22)

Kontrol grubu 
(n=35)

Sağ akciğer

21 (%95,45) 27 (%77,14)

Üst lob 15 (%68,18) 20 (%57,14)

Orta lob 15 (%68,18) 20 (%57,14)

Alt lob 7 (%31,81) 18 (%51,42)

Sol akciğer

Üst lob 15 (%68,18) 25 (%71,43)

Orta lob 14 (%63,63) 19 (%54,29)

Alt lob 6 (%27,27) 11 (%31,43)

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019, PE: Pulmoner emboli

Tablo 2. Perfüzyon defektlerinin boyutlarına göre her iki akciğerde dağılımı

Sağ/sol 
akciğer

Akciğer 
lobları

Küçük 
subsegmenter 
defekt sayısı

Subsegmenter 
defekt sayısı

Segmenter 
defekt 
sayısı

Toplam

Sağ 
akciğer

16 19 13 48

Üst lob 8 10 2 20

Orta lob 7 5 7 19

Alt lob 1 4 4 9

Sol 
akciğer

Üst lob 7 11 5 23

Orta lob 4 8 4 16

Alt lob 3 3 1 7

Toplam 23 30 18 71

[SS-058]

Stres Miyokard Perfüzyon Sintigrafisinde Supin-Pron 
Görüntülemenin İstirahat Görüntüleme İhtiyacı Kararı 
Üzerine Etkisi

Osman Kupik, Ozan Kandemir, Levent Akca, Deniz Söylemez, Mustafa Yılmaz, 
Taner Erselcan

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
Muğla

Amaç:  Tc-99m MIBI tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT) 
miyokard perfüzyon sintigrafisinde, stres çalışmada supin ve pron pozisyonda 
yapılan görüntülemelerin ayrı ayrı ve birlikte değerlendirilmesinin, istirahat 
görüntüleme ihtiyacı kararı üzerine etkisini araştırdık.

Yöntem: Stres miyokard perfüzyon sintigrafisinde, supin ve pron pozisyonda 
görüntüleme yapılan 232 hastayı dahil ettik (kadın: 108, yaş: 56,63±1,022, 
erkek: 124, yaş: 56,89±1,225). Dört değerlendiriciyi 2 gruba ayırdık (grup 
A, grup B), her bir değerlendirici grup hasta kliniğinden habersiz, farklı 
zamanlarda, supin, pron ve supin + pron görüntüleri değerlendirdi. Grup 
içerisinde ve gruplar arasında, sonuçların uyum analizlerini yaptık. Ayrıca 
supin ve pron çalışmada elde ettiğimiz, summed stress score (SSS), summed 
motion score (SMS), summed thickness score (STS), end diastolic volüme 
(EDV) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) değerlerinin istirahat görüntüleme 
yapılması ihtiyacı kararı (Supin+pron analiz sonucu) üzerine etkisini alıcı 
işletim karakteristiği analizi ile değerlendirdik.

Bulgular: Grup A sonuçları; supin görüntüye bakılarak 123 hastada (%53), 
pron görüntü ile 99 hastada (%43,2), supin + pron değerlendirmede 32 
hastada (%13,9) istirahat görüntüye ihtiyaç duyuldu. Grup B sonuçları; 
supin görüntüye bakılarak 98 hastada (%42,2), pron görüntü ile 106 
hastada (%46,3), supin + pron değerlendirmede 33 hastada (%14,3) 
istirahat görüntüye ihtiyaç duyuldu. Grup A ve B içerisinde; supin ve 
pron değerlendirmenin sonuçları arasında yaptığımız uyum analizinde 
Kappa sırasıyla; 0,428 ve 0,320 (p<0,0001) bulundu. Gruplar arası 
uyum analizinde; supin değerlendirmede Kappa: 0,582, p<0,0001, pron 
değerlendirmede Kappa: 0,709, p<0,0001, supin + pron değerlendirmede 
ise Kappa: 0,946, p<0,0001 bulundu. Supin ve pron değerlendirmede elde 
ettiğimiz kantitatif değerlerin istirahat görüntü ihtiyacı karar vericiliği 
üzerine analizler yaptık. Alıcı karakteristik eğrisi analizde pron görüntü 
SSS değeri ile supin + pron değerlendirme sonucu [eğri altındaki alan 
(AUC): 0,804, p<0,0001] ve supin görüntü EDV değeri ile supin + pron 
değerlendirme sonucu (AUC: 0,710, p=0,0007) ilişkili bulundu. SSS >4 için, 
duyarlılık %68,6, özgüllük %77,8 bulundu. EDV 89 mL için duyarlılık %60, 
özgüllük %73,2 bulundu.

Sonuç:  Tc-99m MIBI SPECT miyokard perfüzyon sintigrafisinde stres 
çalışmada supin ve pron pozisyonda yapılan görüntülemelerin birlikte 
değerlendirilmesinin istirahat görüntüleme ihtiyacını büyük oranda 
azalttığı sonucunu elde ettik. Her iki pozisyonda görüntüleme yapmanın 
zaman kaybına yol açacağı düşünülse de, gereksiz istirahat görüntülemenin 
önüne geçecek olmasının zaman kaybı, maliyet ve radyasyon maruziyeti 
açısından avantaj sağlayacağını düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfüzyon sintigrafisi, supine, prone

[SS-059]

COVID-19’un Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi Üzerine 
Etkisi

Ayşegül Aksu, Özge Vural Topuz, Burçak Yılmaz

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Şiddetli akut solunum yolu sendromu-Koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) 
kaynaklı Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) Aralık 2019 tarihinde ilk 
olgu bildirimi ile dünya geneline yayılmıştır. Halen virüs kaynaklı bilinmeyen 
pek çok bulgu literatüre sunulmaya devam etmektedir. Bu çalışmada, SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) bulguları 
üzerine etkisi araştırılmıştır.

Yöntemler:  Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında kliniğimizde 
koroner arter hastalığı (KAH) şüphesi/tanısı ile adenozin ile farmakolojik 
stres MPS yapılmış olan tüm hastalar, hastane bilgi sistemi üzerinden 
retrospektif olarak tarandı. KAH öyküsü bilinen (stent/baypas) 44 hasta 
çalışmaya dahil edilmedi. MPS çekiminden 1 ay öncesinde veya MPS’den 
sonra 2 hafta içerisinde gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) 
testi pozitif olan ve/veya bilgisayarlı tomografi ile COVID-19 tanısı alan 
hastalar (pozitif grup) ile rt-PCR testi ile iki hafta içerisinde COVID-19 tanısı 
dışlanan hastalar (kontrol grubu) çalışmaya dahil edildi.  Semikantitatif 
parametreler, otomatik bilgisayar yazılımı kullanılarak elde edildi. Stres 
ve rest görüntülerinde perfüzyon  bulgularına ait sayısal veriler hem 17 
segment modeline göre hem de koroner arter alanlarına göre not edilerek 
aradaki fark hesaplandı. Ayrıca on yedi segmentteki skor farklarının toplamı 
(TDS) elde edildi. Pozitif grup ile kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel 
olarak analiz edildi. MPS sonrası koroner arter anjiyografi (KAA) yapılmış 
hastalarda koroner arter çap darlığı kaydedildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 56±19 (31-84) yıl olan 64’ü (%43,5) kadın toplam 
147 hasta çalışmaya dahil edildi. Elli altı (%38,1) hasta pozitif grupta 
yer alırken 91 hasta kontrol grubunda idi. Pozitif gruptaki hastalarda sol 
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anterior descending (LAD) ve sirkumfleks (CX) arter skorlarında,  kontrol 
grubu hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek değerler elde edildi 
(sırası ile; p=0,049 ve 0,026). TDS’de de pozitif gruptaki hastalarda kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde farklılık saptandı (p=0,030). On beş gün 
içerisinde COVID-19 geçirmiş hastalarda TDS skorundaki fark istatistiksel 
olarak daha da anlamlı hale geldi (p=0,014). Altmış beş (%44,1) hastaya 
anjiyografi yapılmıştı. Bu hastalardan kritik darlık (>%70), pozitif gruptaki 
6 hastada (%24), kontrol grubundaki 4 (%10) hastada saptandı, ancak bu 
iki küçük grup arasında anlamlı fark elde edilemedi (p=0,165). COVID-19 
durumundan bağımsız olarak KAA’da kritik darlık izlenen ve izlenmeyen 
hastalarda koroner skorlarında ve toplam skorda anlamlı fark elde edilemedi.

Sonuç: Bu çalışmada miyokardı besleyen LAD ve CX dallarına ait alanlarda 
COVID-19 pozitif hastalarda kontrol grubuna göre anjiyografi ile ispatlanmış 
darlık seviyelerinden bağımsız olarak anlamlı perfüzyon değişiklikleri 
saptanmış olması, hastalığın bu bölgelerdeki aktif tutulumunun göstergesi 
olabileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: MPS, COVID-19, SARS-CoV-2

[SS-060]

Nöroendokrin Tümörlerin Lokalizasyon ve Histopatolojik 
Özelliklerinin Ga-68 DOTATATE PET/BT ile Değerlendirilmesi

Farise Yılmaz, Gonca Kara Gedik

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Konya

Amaç:  Nöroendokrin tümörler (NET) birçok farklı organlardaki 
nöroendokrin hücrelerden köken alan çeşitli neoplazmları içeren heterojen 
bir grup tümörü temsil eder. Bu çalışmanın amacı, NET’lerin histopatolojik 
özelliklerinin bilinmesinin, tanı ve takibinde güncel görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılan Ga-68 peptid pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografilerin (PET/BT) yorumlanmasındaki katkısını vurgulamaktır.

Yöntem:  Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 2019-2020 yılları arasında Ga-
68 DOTATATE PET/BT ile görüntülenen ve primer lezyondan histopatoloji 
raporları elde edilen 47 nöroendokrin tümör (NET) hastası değerlendirmeye 
alındı. Amerikan kanser komitesi (AJCC; American Joint Committee on 
Cancer) 8. versiyon 2017 sınıflamasına göre hastalar 4 ayrı sınıflamaya 
alındı. Ki-67 indeksi %3’ün altında olanlar Grade 1 (G1), %3-20 arasında 
olanlar Grade 2 (G2), %21-55 arasında Grade 3 (G3), %55 ve üzeri olanlar ile 
büyük ve küçük hücreli tümörler ise nöroendokrin karsinoma (NEK) grubuna 
dahil edildi. Hastaların iki yıllık takipleri sırasında hastalık seyri “stabil” ve 
“progresyon” olarak, Hastane Bilgi Sistemi’nden retrospektif yöntemle, 
Ga-68 DOTATATE PET/BT ve radyoloji görüntüleme sonuçlarına göre 
değerlendirildi. Hastanın ilk Ga-68 görüntülemesindeki primer lezyonun 
SUVmaks değerlerinin aritmetik ortalaması alındı.

Bulgular:  Toplam 47 hastanın 26’sı kadın %55, 21’i erkek (%45) idi. 
30 hasta [21 kadın (K), 9 erkek (E)] Grade 1 grubunda olup 23’ü (%77) 
gastroenteropankreatik (GEP), 3’ü (%10) solunum yolları, 3’ü (%10) 
apendiks ve 1’i de over (%3) kaynaklı olduğu tespit edildi. Ortalama SUVmaks: 
67,47 idi.  Grade 2’de 9 hasta (3K, 6E) vardı. Bunlardan 3 hasta GEP (%33), 
4 hasta solunum yolları (%45), 1 hasta meme (%11) ve 1 hasta da tiroid 
meduller karsinomu (%11) orjinliydi. Ortalama SUVmaks: 31,57 idi. Grade 3’te 
4 hasta (3E, 1K) olup, 3 hasta (%75) GEP, 1 hasta (%25) ise prostat kaynaklı 
idi. Ortalama SUVmaks: 14,13 idi. Son grup olan NEK’lerde toplam 4 hasta (3E, 
1K) olup 2’si pankreas (%50) diğer 2’si de solunum yolları (%50) kaynaklı idi. 
Ortalama SUVmaks: 8,26 idi. Tümör grade’i arttıkça SUVmaks değerinin azaldığı 
ve erkeklerde görülme olasılığının arttığı dikkati çekti. Literatürle uyumlu 
olarak %72 hasta ile en çok gastrointestinal sistemden, %19’u solunum 
sisteminden, %9’u ise endokrin ve ürogenital sistemden kaynaklandığı 
görüldü. Grade 1’de çekum kaynaklı 1 hasta (%3) progresyon, 29 hasta 

(%97) stabil hastalık mevcutken, Grade 2’de 2’si pankreas, 2’si solunum 
4 hasta (%45) progrese, 5 hasta (%55) stabil, Grade 3 ve NEK grupta 
(toplam 8 hastanın 5’i GIS kaynaklı, 2‘si solunum, 1’i prostat) %75 oranında 
progresyon gösterdiği dikkati çekmiştir (Tablo 1).

Sonuç:  NET’lerin güncel sınıflandırılmasında halen WHO 2019 ve 2017 
AJCC 8. versiyonu kullanılmaktadır. Hastaların tanı ve takibini yaparken 
histolojik grade ve lokalizasyon özelliklerini göz önünde bulundurmanın, 
yanlış pozitif veya yanlış negatif raporlandırma olasılığını azaltarak daha 
kaliteli raporlandırmaya katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin tümör, Ga-68 DOTATATE PET/BT

Şekil 1. Batın içi yumuşak doku lezyonu, NET, Grade 1 grupta olan hastanın SUVmaks: 
87,31 olarak tespit edildi
NET: Nöroendokrin tümörler, SUVmaks: Maksimum standart alım değeri

Şekil 2. Pankreas NET, Grade 3 grupta olan hastanın SUVmaks: 11,19 olarak tespit edildi.
NET: Nöroendokrin tümörler, SUVmaks: Maksimum standart alım değeri



42

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):1-50 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - SÖZEL SUNUMLAR

Tablo 1. Net histopatoloji lokalizasyon Ga-68 DOTATATE PET/BT 
bulguları özeti

Grade 1 Grade 2 Grade 3 NEK

Gep 23 3 3 2

Apendiks 3 - - -

Solunum y 3 4 - 2

Over 1 - - -

Prostat - - 1 -

Meme - 1 - -

Tiroid - 1 - -

Cinsiyet K/E yüksek K/E düşük K/E düşük K/E düşük

Ortalama SUVmaks 67,47 31,57 14,13 8,26

Progresyon %3 %45 %75 %75

NEK: Nöroendokrin karsinoma, SUVmaks: Maksimum standard alım değeri, PET/BT: 
Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[SS-061] 

Lu-177 DOTATATE Tedavisi Almış Olan Hastalarda Tiroid 
Fonksiyonunun Değerlendirilmesi

Ali Kibar, Burak İnce, Azizullah Nazari, Kübra Nur Toplutaş, Seçkin Bilgiç,  
Sertaç Asa, Rabia Lebriz Uslu Beşli, Muhammet Sait Sağer,  
Haluk Burçak Sayman, Kerim Sönmezoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Lu-177 DOTATATE tedavisi sonucu tiroid fonksiyonunda değişim olup 
olmadığının araştırılması ve bu tedavinin tiroid açısından güvenilirliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda 2011-
2020 yılları arasında 4 kür ve üzeri Lu-177 DOTATATE tedavisi alan 41 
hasta incelendi. Tiroidektomi öyküsü olan veya levotiroksin kullanan ya 
da bazal tiroid uyarıcı hormon (TSH) değerleri referans aralığı dışında olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. TSH ölçümü için laboratuvar referans 
değerleri 0,27-4,2 µIU/mL idi. Tedavi öncesi “bazal-TSH” değeri ile tedavi 
kürleri arasında ölçülen “interim-TSH” değerleri ve tedavi tamamlandıktan 
sonraki “son-TSH” değerleri incelendi. İnterim-TSH değerleri veya son-
TSH değerlerinde referans aralıkları dışına çıkan ölçümleri tespit edilen 
hastaların Lu-177 DOTATATE tedavisinden etkilendiği düşünüldü.

Bulgular: Hastaların 22’si (%53,7) erkek, 19’u (%46,3) kadındı. On hasta 
pankreas NET, 8 hasta ileum NET, 6 hasta karaciğer NET, 6 hasta akciğer 
karsinoid, 3 hasta paraganglioma, 2 hasta mide NET, 2 hasta feokromasitoma, 
2 hasta kolon NET, 1 hasta gastrinoma, 1 hasta jejunum NET sebebiyle tedavi 
görmüştü. Hastaların son tedavi küründeki yaş ortalamaları 57,5+12,5 
idi. Hastalara toplamda ortanca 1001 mCi (526-2535) Lu-177 DOTATATE 
tedavisi verilmişti. Otuz üç (%80) hastada gerek interim-TSH gerekse son-
TSH ölçümlerinde referans aralıkları dışına çıkan bir değişim izlenmedi. 
Buna karşın, toplam 8 (%20) hastada interim-TSH düzeylerinde referans 
aralıkları dışına çıkış (5 hastada artma; 3 hastada azalma) izlendi. Bunların 
2’sindeki değişim (birinde artış, diğerinde azalış) son-TSH ölçümlerinde de 
sebat gösterirken, geri kalan 6 hastada interim-TSH ölçümlerindeki referans 
dışı değişimler sonraki ölçümlerde normal sınırlara döndü.

Sonuç: Tiroid bezinde bir miktar birikim göstermesine rağmen, Lu-177 
DOTATATE tedavisinin tiroid fonksiyonları açısından oldukça güvenli bir 

tedavi olduğu gözlenmiştir. Ancak bazı hastalarda geçici, nadiren de kalıcı 
TSH değişikliklerine neden olabileceği göz önünde bulundurulmalı ve bu 
hastaların rutin takibinde tiroid fonksiyon testlerine de bakılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, tiroid, TSH, radyonüklid tedavi

[SS-062]

Subakut Tiroidit Sıklığı COVID-19 İlişkili Pandemi 
Döneminde Arttı mı? Tek Merkez Sonuçları

Derya Çayır

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara

Amaç: Subakut tiroidit (De Quervain tiroiditi, granülomatöz tiroidit, dev 
hücreli tiroidit, ağrılı tiroidit) tiroid bezinin viral kaynaklı akut enflamatuvar 
hastalığı olup, tirotoksikozların nadir bir nedenidir. İlk defa 1904 yılında 
Fritz de Quervain adlı İsveç’li bir cerrah tarafından tanımlanmıştır. İnfluenza, 
adenovirüs ve enterovirüs gibi çeşitli viral üst solunum yolu enfeksiyonlarını 
takiben ortaya çıkar. Bu çalışmanın amacı, Koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) ilişkili pandemi döneminde (PD) subakut tiroidit sıklığında artış 
izlenip izlenmediğinin tek merkez sonuçları ile değerlendirilmesidir.

Yöntem: Mart 2020-Ocak 2021 (PD) ve Mart 2019-Ocak 2020 [pandemi 
öncesi dönem (PÖD)] tarihleri arasında kliniğimizde Tc-99m perteknetat 
tiroid sintigrafisi çekilen 1091 hasta [751 kadın (K), 340 erkek (E), 
ortalama yaş: 53,3] çalışmaya dahil edildi. Anamnez, klinik, laboratuvar ve 
ultrasonografik değerlendirmeler ile subakut tiroidit ön tanısı ile kliniğimize 
yönlendirilen hastalarda tiroid glandında diffüz veya fokal azalmış aktivite 
tutulumu izlenen hastalar subakut tiroidit olarak kabul edildi. Hastaların 
24’üne I-131 uptake testi yapıldı. PD ile PÖD’de subakut tiroidit tanısı alan 
hastaların sıklığı karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların demografik dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. 
Hastaların 777’si (%71; 538 K, 239 E) PÖD’de, 314’ü (%29; 213 K, 101 E) 
PD’de idi. 76/1091 hastanın sintigrafik bulguları subakut tiroidit ile uyumlu 
bulundu. Bu hastaların 39/777 (%5)’si PÖD’de, 37/314 (%11,9)’ü PD’de idi. 
PD’de subakut tiroidit sıklığı, PÖD’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulundu (p<0,0001) (Tablo 2 ve Resim 1). PÖD’de hastaların (18/24) 4. saat 
I-131 uptake ortalaması %12,65 (9,825-15,525), 24. saat I-131 uptake 
ortalaması %8,65 (7,275-12,3); PD’de hastaların (6/24) 4. saat I-131 uptake 
ortalaması %18,05 (15,1-23,975), 24. saat I-131 uptake ortalaması %10,6 
(7,425-15,45) olarak bulundu.

Sonuç: Subakut tiroidit tanısı kesin olarak TİAB ile konmakla birlikte, rutin 
pratikte klinik, laboratuvar ve ultrasonografik bulgular ile konmaktadır. 
Tiroid sintigrafisinde diffüz veya fokal azalmış aktivite tutulumu izlenmesi 
tanıyı desteklemektedir. I-131 uptake testinin düşük olması subakut tiroiditi 
diğer tirotoksikoz sebeplerinden ayırmada önemli rol oynar. Merkezimizin 
sonuçlarına göre COVID-19 ilişkili pandemi döneminde subakut tiroidit 
sıklığında artış saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Subakut tiroidit, tiroid sintigrafisi, COVID-19, pandemi
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Şekil 1. 

Tablo 1. Hastaların demografik dağılımı

Yaş 53,3±14,6

Cinsiyet

Erkek 340 (31,2)

Kadın 751 (68,8)

Dönem

Pandemi öncesi 777 (71,2)

Pandemi 314 (28,8)

Subakut tiroidit

Yok 1015 (93,0)

Var 76 (7,0)

Tablo 2. Pandemi öncesi dönem ile pandemi döneminde 
değişkenler arasındaki ilişki

Pandemi öncesi Pandemi p

Yaş 54,4 (14,7) 50,6 (14,0) <0,001

Cinsiyet

Kadın 538 (69,2) 213 (67,8)
0,650

Erkek 239 (30,8) 101 (32,1)

Subakut tiroidit

Yok 738 (95,0) 277 (88,2)
<0,0001

Var 39 (5,0) 37 (11,9)

[SS-063]

Tc-99m Hmpao ile İşaretli Lökosit Sintigrafisi ve Sistemik 
Enflamatuvar Markerların (NLR, PLR, SII) Karşılaştırılması

Seyit Ahmet Ertürk1, Özge Ulaş Babacan2, Zekiye Hasbek2

1T.C. Sağlık Bakanlığı, Tokat Devlet Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Tokat 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Sivas

Amaç: Lökositler enfeksiyonlara ve neoplazilere karşı koruyucu rol üstlenen 
enflamatuvar ve immün yanıtın majör hücresel komponentleri olup, aynı 
zamanda hasarlanmış doku onarımına yardımda bulunurlar. Periferal 
lökositlerin %55-65’ini nötrofiller, %3’ünü eozinofiller, %0,5’ini bazofiller, 
%25-35’ini lenfositler ve %3-7’sini monositler oluşturur. Kanda dolaşan 
lökositlerin gama ışıması yapan radyoaktif maddeler ile işaretlenerek birikim 
gösterdiği alanların tespiti ile enfeksiyon ve enflamasyon görüntülemesi 
günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu amaçla yaygın olarak 
kullanılan radyofarmasötiklerden birisi de Teknesyum-99m HMPAO’dur  
(Tc-99m HMPAO). Sistemik enflamasyonun değerlendirilmesinde nötrofil/
lenfosit oranları (NLR), platelet lenfosit oranı (PLR) kullanılmaktadır. 
Ancak bu iki enflamatuvar marker nötrofil ve lenfosit sayılarını esas 
alarak bir değerlendirmeye olanak sağlar. Sistemik enflamatuvar indeks 
adı verilen marker ise nötrofil, trombosit ve lenfosit sayılarını baz alarak 
bir değerlendirmeye olanak sağlayan yeni bir prognostik belirteçtir. 
Bu çalışmada amacımız Tc-99m HMPAO ile işaretli lökosit sintigrafisi 
bulguları ile NLR, PLR ve SII gibi sistemik enflamatuvar markerların ilişkisini 
araştırmaktı.

Yöntem: Çalışmamıza rutin klinik işleyiş içerisinde 2014-2020 yılları 
arasında vücudun herhangi bir bölgesinde enfeksiyon şüphesi nedeni ile 
Tc-99m HMPAO ile işaretli lökosit sintigrafisi tetkiki yapılan hastalar dahil 
edildi. SII = (trombosit sayısı × nötrofil sayısı)/lenfosit sayısı formülü ile 
hesaplanırken, NLR mutlak nötrofil sayısının lenfositlerin mutlak sayısına 
bölünmesi ile, PLR ise mutlak trombosit sayısının olarak lenfositlerin 
mutlak sayısına bölünmesi ile hesaplandı. Veriler SPSS 23.0 programı ile 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda enfeksiyon görüntülemesi amacıyla işaretli lökosit 
sintigrafisi yapılmış 48 hasta yer almaktadır (38 erkek, 10 kadın, ortalama 
yaş: 59,1±13,5). Lökosit sintigrafisi ile SII ve PLR arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki varken, NLR ile arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Lökosit 
sintigrafisi ile SII arasındaki ilişki değerlendirildiğinde sintigrafide enfeksiyon 
ile uyumlu olabilecek tutulum olan hastalarda SII ortalama 1,615±1,204 
iken, olmayan hastalarda 1,065±419 idi (p=0,033). Lökosit sintigrafisi ile 
PLR arasındaki ilişki değerlendirildiğinde sintigrafide enfeksiyon ile uyumlu 
olabilecek tutulum olan hastalarda PLR ortalama 191,03±98,80 iken, 
olmayan hastalarda 134,65±54,01 idi (p=0,016). Lökosit sintigrafisi ile NLR 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde sintigrafide enfeksiyon ile uyumlu 
olabilecek tutulum olan hastalarda NLR ortalama 4,80±1,85 iken, olmayan 
hastalarda 4,10±1,35 idi (p=0,181).

Sonuç:  İşaretli lökosit sintigrafisi ve sistemik enflamatuvar markerlar 
karşılaştırıldığında sintigrafide enfeksiyon varlığı ile SII ve PLR arasındaki 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunurken NLR ile ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı değildi.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon görüntülemesi, işaretli lökosit sintigrafisi, 
Tc-99m HMPAO, PLR, NLR, SII



44

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):1-50 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - SÖZEL SUNUMLAR

[SS-064]

Gastrointestinal Sistemde Rastlantısal F-18 Florodeoksiglukoz 
Tutulumu; Endoskopik Olarak Korelasyonu ve Klinik Önemi

Berrin Yalınbaş Kaya1, Yonca Yılmaz Ürün1, Anıl Uçan2

1Eskişehir Şehir Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, Eskişehir 
2Eskişehir Şehir Hastanesi, Dahiliye Kliniği, Eskişehir

Amaç:  Gastrointestinal sistem (GİS), florodeoksiglukozun (FDG) fizyolojik 
ve tesadüfi tutulumun yaygın bölgelerinden biridir. GİS içindeki değişken 
yoğunluk ve lokalizasyonlar fizyolojik F-18 FDG tutulumu yapabilir. GİS’deki 
bu fizyolojik tutulum, düz kaslar (esas olarak bağırsakta), sekresyonlar ve F-18 
FDG’lik intralüminal konsantrasyon tarafından oluşturabilir. Çalışmamızda; 
GİS’de pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografide (BT) F-18 
FDG rastlantısal tutulumunun klinik önemini araştırmayı planladık.

Yöntem: 2018-2021 yılları arasında Eskişehir Şehir Hastanesi’nde hem F-18 
FDG-PET/BT hem de kolonoskopi, endoskopi yapılan 460 hastayı retrospektif 
olarak inceledik. Çalışmaya F-18 FDG-PET/BT taramasında GİS’de FDG 
aktivitesi olan ve aktivite saptandıktan sonra 2 ay içinde endoskopi ve 
kolonoskopi yapılan 122 hasta çalışmaya dahil edildi. GİS’de  lokal veya 
diffüz FDG aktivitesi olan hastalarda tutulum bölgesindeki endoskopik 
lezyonlar, patoloji sonuçları, lezyonun PET/BT ve endoskopik boyutları, 
SUVmaks değerleri dokümente edildi.  FDG-PET/BT görüntülemede ve 
endoskopi/kolonoskopide GİS tutulum bölgelerini; özofagus, mide, ince 
barsak ve kolon olarak sınıfladık. F-18 FDG aktivitesi GİS’de fokal ve diffüz 
olarak grupladık. Patolojisinde karsinomlar, invaziv adenomlar, metastatik 

hastalık, lenfoma, primer maligniteler ve GİS mukozasını invaze eden eden 
miyeloproliferatif hastalıklar maling grupta, hiperplastik polipler ile 
tübülöz, villöz ve tübülovillöz polipler, özafajit, kronik gastrit, kolit bening 
grupta sınıflandı.

Bulgular: PET/BT ile tarama yapılan 460 hastanın GİS’ye lokalize fokal veya 
diffüz olarak artmış F-18 FDG tutulumu 122’sinde (%26,5)  tespit edildi. 
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 64,9 (min: 20, maks: 93) 
yıldı. Katılımcıların %59’u (n=72) kadın, %41’i (n=50) erkekdi. Yüz yirmi iki 
hastanın fokal veya diffüz F-18 FDG tutulumu 44 (%36,1) hastada midede, 
4 (%3,3) hastada ince bağırsaklarda, 52 (%42,6) hastada kolonda ve 22 
(%18) özofagustaydı. SUVmaks değerleri maling lezyonlarda 14,3±7,4, 
beningde 7±3,9, fizyolojik olanda 8,8±4,9’du (Tablo 1). Kolonda maling 
lezyonda F-18 FDG tutulumunun 1 (%14) diffüz, 23(%60,5) fokal; midede 
1 (%7,2) diffüz, 10 (%33,3) fokal iken ince barsak maling lezyonlarından 2 
(%40) diffüz; 1 (%50) fokal ve özofagusta 1 (%12,5) diffüz; 2 (%16,7) fokal 
tutulum saptanmıştır. F-18 FDG tutulumu 40 (%32,8) hastada diffüz iken 
82 (%67,2) hastada fokaldi. Fokal tutulumun 36’sı (%43,9) maling lezyonla 
ilişkili iken diffüz tutulumların 5’i (%12,5) maling lezyondu (Tablo 2). 
Histopatolojisi maling olan lezyonların fokal tutulum 36 (%87,8) iken diffüz 
tutulum 5’ti (%12,2) (p-değeri 0,05). Histopatolojisi bening olan lezyonların 
fokal tutulum 37 (%62,2) iken diffüz tutulum 22 (%37,3) saptandı.

Sonuç: Çalışmamız göstermiştir ki; GİS’de anormal F-18 FDG tutulumu olan 
hastalarda ileri tetkik amacıyla endoskopi, kolonoskopi ve doku örneklemesi 
yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, F-18 FDG, PET/BT, endoskopi

Tablo 2. Endoskopik/patolojik bulgularla PET/BT tutulum karşılaştırılması

Endoskopik bulgular PET/BT diffüz PET/BT fokal p-değeri

Özofagus (n=20, %16,3), Benign (n=11, %55) Normal (n=6, %30) 
Malign (n=3, %15)

3 (%37,5) 4 (%50) 1 (%12,5) 8 (%66,6) 2 (%16,7) 2 (%16,7) 0,276

Mide (n=44, %36), Benign (n=29, %65,9) Normal (n=4, %9,1) 
Malign (n=11, %25)

11 (%78,5) 2 (%14,3) 1 (%7,2) 18 (%60) 2 (%6,7) 10 (%33,3) 0,155

İnce barsak (n=7, %0,5) Benign (n=3, %42,9) Normal (n=1, %14,3) 
Malign (n=3, %42,9)

2 (%40) 1 (%20) 2 (%40) 1 (%50) 0 1 (%50) 0,792

Kolon (n=51, %41,8), Benign (n=16, %31,4) Normal (n=11, %21,6) 
Malign (n=24, %47,1)

6 (%43) 6 (%43) 1 (%14) 10 (%26,31) 5 (%13,19) 23 (%60,5) 0,028

Histopatolojisi (+), malign 5 (%12,2) 36 (%87,8) 0,05

Histopatolojisi (-), benign 22 (%37,3) 37 (%62,7)

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Tablo 1. Demografik veriler

Malign (n=41, %33,6) Benign (n=59, %48,4) Normal (n=22, %18) Toplam (n=122, %100)

Yaş* 65,1±14,8 59,6±9,1 61,7±10,2 64,9±11,4

Cinsiyet Kadın (K) Erkek (E) 22 (%53,7) K 19 (%46,3) E 35 (%59,3) K 24 (%40,7) E 15 (%68,2) K 7 (%31,8) E 72 (%59) K 50 (%41) E

Anatomik lokalizasyon 
Özofagus mide ince barsak kolon

3 (%7,3) 14 (%34,1) 2 
(%4,9) 22 (%53,7)

15 (%25,4) 25 (%42,4) 1 (%1,7) 
18 (%30,5)

4 (%18,2) 5 (%22,7) 1 (%4,5) 
12 (%54,5)

22 (%18) 44 (%36,1) 4 
(%3,3) 52 (42,6)

SUVmaks değeri* 14,3±7,4 7±3,9 8,8±4,9 10±6,2
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[SS-065]

F-18 FDG PET/BT Görüntüleme Bulgularının Kemik Travma 
Yaşı ile İlişkisi

Şeyma Gizem Orun, Ülkü Korkmaz, Fatma Selin Soyluoğlu,  
Gülay Durmuş Altun

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Tekirdağ

Amaç: Nükleer tıpta ağırlıklı olarak onkolojik görüntülemede kullanılan 
ve enfeksiyon görüntülemede de kullanımı yaygınlaşan florodeoksiglukoz 
(FDG), bir glukoz analoğudur. FDG alımı, hücresel glikoz metabolizmasını 
yansıtır. Artan FDG alımı, ilgili dokuda artmış metabolik aktivite veya 
enflamasyon nedeniyle glikoz tüketiminin arttığı bölgelerde meydana 
gelir. Osteoklastlar, kalsiyum tuzlarını çözmek için HCl pompalayarak 
kemik yapıyı bozar. Bu süreç yoğun enerji gerektirir ve temel enerji 
kaynağı glikozdur. F-18 FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntülemede travma sonrası fizyolojik iyileşme sürecinin 
enfeksiyonla benzerliği tanıda karışıklığa neden olmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, kemikte cerrahi travma veya protezi olan hastalarda fizyolojik alım 
ve enfeksiyon arasında ayrım yapmak üzere, fizyolojik iyileşme sürecine 
ait parametreleri ortaya koymak ve travma zamanı ile F-18 FDG PET/BT 
görüntüleme bulguları arasındaki ilişkiyi belirlemektir.

Yöntem: Nükleer tıp anabilim dalına 2010-2020 tarihleri arasında F-18 FDG 
PET/BT görüntülemesi için başvuran tüm hastalar geriye yönelik taranarak, 
dahil etme kriterlerine uyan 176 hasta (ortalama yaş: 68±12 yıl; 92 E,  
84 K) çalışmaya dahil edildi. Hastaların travma zamanı, travma tipi ve protez 
şekli, SUVmaks ve SUVmean değerleri ile zamana bağlı ilişkisi belirlendi. İlave 
olarak hastalar protez uygulaması ve cerrahi kemik travması esas alınarak 
alt grup analizleri yapıldı.

Bulgular: Hastaların 43’ünde diz protezi (DP: grup 1), 84’ünde kalça protezi 
(KP: grup 2), 27’sinde sternotomi öyküsü (grup 3) ve 22’sinde diğer kemik 
alanlarında (vertebra, humerus, femur, omuz) (grup 4) protez mevcuttu. 
Kemik travma yaşı ortalama 80±84 ay (1-480) olarak hesaplandı. Travma 
bölgesinden saptanan ortalama SUVmaks değeri 4,05±2,45 (0,90-12,27; 
±%95: 3,79-5,30) olarak hesaplandı. Çalışmada yer alan gurupların SUVmaks 
değerleri arasında farklılık mevcut olup, en düşük SUVmaks değerine grup 
3’ün sahip olduğu görüldü (2,8±2,08, 1,2-9,1; ±%95: 2,00-3,65) (p=0,002). 
Travma yaşı ile SUVmaks ve SUVmean değerleri arasında ters doğrusal bir ilişki 
saptandı (SUVmaks için r: -0,24, p=0,009 ve SUVmean için r: -0,23, p=0,006). 
Kemiğe cerrahi işlem yapılma süresi 12 ay ve daha kısa olanlarda SUVmaks 
(4,9 vs 3,6) ve SUVmean (1,7 vs 1,1) değerleri belirgin olarak yüksek bulundu 
(p=0,01 ve p=0,001). Şekil 1’de travma yaşına bağlı olarak ortalama SUVmaks 
değişimi verilmiştir.

Sonuç: Kemikte protez uygulaması ve osteotomi sonrası iyileşme 
sürecine bağlı olarak ilk yıl içinde metabolik aktivite kritik değer üzerinde 
seyretmektedir. Yaralanmanın zamanına ek olarak, hem bireyler içinde hem 
de bireyler arasındaki fizyolojik ve patofizyolojik süreçler yaralanmayı ve 
farklı iyileşme oranlarını etkilemektedir. F-18 FDG PET/BT görüntülemesi 
ile protez enfeksiyon görüntülemesi yapılan hastalarda bu akılda 
bulundurulmalıdır. Ayrıca kemik travma yaşının bilinmesi gereken klinik 
durumlarda travmayı takip eden ilk yıl için fikir sahibi olmak mümkün gibi 
görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Protez, kemik, travma, FDG, PET/BT

Resim 1. Travma yaşına bağlı olarak ortalama SUVmaks değişimi

[SS-066]

Prostat Kanseri Hastalarında PSA Seviyeleri ve Gleason 
Skorları ile Ga-68 PSMA PET/BT Parametreleri Arasındaki 
İlişki

Selin Kesim, Salih Özgüven

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografi 
(BT) prostat kanseri tanısı, evrelemesi, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi 
ve lokal/uzak hastalık nüksünü saptamada kullanılan sensitivitesi yüksek 
bir görüntüleme yöntemidir. Bu çalışmada prostat kanseri tanısı alıp ilk 
evreleme amacıyla Ga-68 PSMA PET/BT tetkikine refere edilen hastalarda 
prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi ve Gleason skorları ile Ga-68 PSMA PET/
BT görüntülerinden elde edilen toplam lezyon PSMA (TL-PSMA) ve PSMA 
tümör hacmi (PSMA-TV) verileri arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Yöntem:  Çalışmaya prostat kanseri tanısı konmuş, radikal prostatektomi 
veya biyopsi sonuçlarından elde edilen Gleason skorları ve serum total 
PSA düzeyleri bilinen, henüz tedavi almamış, Mayıs 2015 ve Ağustos 2020 
tarihleri arasında ilk evreleme amacıyla Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki yapılmış 
71 erkek hasta (ortalama yaş: 71,3±8,5, yaş aralığı: 51-88) retrospektif 
olarak dahil edildi. Serum PSA düzeyleri ile Gleason skorları hastaların klinik 
kayıtlarından elde edildi. Gleason derecesine göre hastalar ≤3 ve >3 olarak 
iki gruba ayrıldı. Ga-68 PSMA PET/BT görüntülerinden prostat glandı, lenf 
nodu, kemik ve diğer uzak metastazlardaki geri plan aktivitesinin %45 
üzerinde PSMA tutulumu gösteren lezyonlardaki tümör hacmi (PSMA-
TV) ile toplam lezyon PSMA (TL-PSMA) değerleri hesaplandı. Verilerin 
değerlendirilmesi için IBM SPSS 22.0 programı kullanıldı ve p-değerinin 
0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Tüm hastalarda, serum PSA değerleri ile TL-PSMA arasında yüksek 
düzeyde (p<0,001, r=0,753), PSMA-TV arasında ise orta düzeyde ancak 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon (p<0,001, r=0,692) vardı. Gleason 
derecesi ≤3 ve >3 olan hastalar karşılaştırıldığında PSMA-TV ve TL-PSMA 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (sırasıyla; 
p=0,001 ve p=0,002).
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Sonuç: Serum PSA değerleri ve Gleason skoru prostat kanseri hastalarının 
klinik yönetiminde en sık kullanılan temel risk parametrelerindendir. 
Çalışmamızda Ga-68 PSMA PET/BT görüntülerinden elde ettiğimiz 
parametreler (PSMA-TV, TL-PSMA) Gleason skoru ve total PSA değerleri 
ile korelasyon göstermektedir. Tedavi öncesi Ga-68 PSMA PET/BT hacimsel 
parametreleri, prostat adenokarsinomu olan hastaların evrelemesinde 
tümör yükünü gösterir ve prognozu öngörmede ve tedavi planlanmasında 
önemli veriler sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, prostat spesifik 
membran antijen tümör hacmi, toplam lezyon prostat spesifik membran 
antijen

[SS-067]

Tc-99m DMSA Sintigrafisinde Separe Böbrek Fonksiyonu 
Hesaplamada Planar (2D) ve SPECT (3D) Yöntemlerinin 
Karşılaştırılması

Caner Civan, Duygu Has Şimşek, Murat Yılmaz Kıran, Emine Göknur Işık, 
Zeynep Gözde Özkan, Serkan Kuyumcu, Yasemin Şanlı

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Tc-99m-DMSA ile renal kortikal sintigrafi (RKS) yapılan hastalarda 
separe renal fonksiyonun (SRF) hesaplanmasında kullanılan planar (2D) 
ve tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT)/SPECT-bilgisayarlı 
tomografi (BT) (3D) yöntemlerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Haziran 2019-Mart 2020 tarihleri arasında RKS planar ve SPECT 
görüntülemesi bulunan 226 hasta retrospektif olarak incelendi. Unilateral 
renal agenezi ve ileri derecede böbrek yetmezliği bulunan 14 hasta 
çalışmadan çıkarıldı. 2D SRF değerleri, zemin aktivite düzeltmesi olmadan 
sadece geometrik ortalama (SRFgeo), zemin aktivite düzeltmesi kresent 
şekilde (SRFkres) ve perirenal alan boyunca (SRFperi) geometrik ortalama 
olmak üzere planar çizimler yapılarak hesaplandı. SPECT ve mevcut ise 
atenüasyon düzeltmeli SPECT/BT görüntüler kullanılarak ise 3D SRF 
hesaplamaları yapıldı. Tüm ölçümler sol böbrek değerleri referans alınarak 
gerçekleştirildi. Pearson korelasyon ve t-test analizleri kullanılarak 2D ve 3D 
SRF değerleri karşılaştırıldı (SPSS, Versiyon 24.0). P-değeri <0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 212 hastanın (117: Kadın; 95: Erkek), 66’sı 
pediatrik hasta (%31) olup ortalama yaş 37 (1-82 yaş) idi (Tablo 1). SPECT/
BT görüntülemesi bulunan 63 hastada atenüasyon düzeltme ile hesaplanan 
sol böbrek 3D SRF değeri %45,79±26 iken aynı hastaların SRFspect değeri 
ortalama %45,81±26 idi ve iki yöntem arasında SRF değerleri için anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,953). Tüm hasta grubunda (n=212) ise 2D ve 3D metotları 
ile hesaplanan ortalama SRFgeo, SRFkres, SRFperi ve SRFspect değerleri 
sırasıyla; %48,3±20,8, %47,3±22,6, %49,9±24,4 ve %50,3±23,3 idi. SRFperi 
ve SRFspect arasında anlamlı istatistiksel fark (p=0,155) bulunmadı ancak 3D 
ve diğer 2D yöntemler arasında anlamlı istatistiksel fark (p<0,001) bulundu. 
Alt grup analizinde, pediatrik yaş grubunda ortalama SRFgeo, SRFkres, 
SRFperi ve SRFspect sırasıyla; %48,2±18,8, %47,5±20,2, %48,7±21,3 ve 
%49,7±20,6 olarak hesaplandı, SRFperi ve SRFspect yöntemleri arasında da 
anlamlı istatistiksel fark bulundu (p=0,026). Kreatinin yüksekliği bulunan 
(n=35) hastalarda ise ortalama SRFgeo, SRFkres, SRFperi ve SRFspect 
değerleri sırasıyla; %46,7±17,8, %44,7±22,1, %50,9±24,9 ve %49,6±22,9 
idi. Bu hastalarda SRFperi ve SRFspect arasında anlamlı istatistiksel fark 
izlenmedi (p=0,317), ancak SRFgeo ve SRFspect (p=0,021) ile SRFkres ve 
SRFspect arasında (p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı fark hesaplandı.

Sonuç: SRF hesaplamada kullanılan 2D yöntemleri arasından yalnızca 
SRFperi metodu altın standart olarak kabul edilen 3D SRF sonuçları ile 
istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar vermekte olup klinik pratikte 3D yerine 

kullanımının yeterli olabileceği sonucuna varılmıştır. Ancak pediatrik grupta 
tüm 2D yöntemleri ile elde edilen SRF değerlerinin 3D yöntemlerinden 
istatistiksel olarak farklı olması nedeniyle klinik yaklaşımı etkileyen 
durumlarda 2D yerine 3D görüntüleme ile SRF hesaplanması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Tc-99m-DMSA, separe renal fonksiyon, SPECT, renal 
kortikal sintigrafi

Tablo 1. Hastaların karakteristik özellikleri

[SS-068]

Pediatrik Malign Melanomada F-18 FDG PET/BT’nin Yeri

Emine Göknur Işık

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Pediatrik grupta malign melanoma tanısı ile F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografi (BT) çekilmiş 
hastalarda PET/BT bulgularını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem:  2009-2020 yılları arasında F-18 FDG PET/BT çekimi yapılmış 
18 yaş altı hastalar rektrospektif olarak incelendi. Hastaların patolojik 
bulguları, lezyon lokalizasyonları, demografik verileri ve PET/BT bulguları 
değerlendirildi ve patoloji raporları ve klinik takip ile karşılaştırıldı. Hastalar 
lokal hastalığın lokalizasyonu (üst/alt ekstremite, baş boyun ve gövde), 
lenf nodu ve uzak metastaz varlığına göre değerlendirildi. F-18 FDG PET/
BT endikasyonlarına göre evreleme (E), tedavi yanıt değerlendirme (TYD) ve 
yeniden evreleme (YE) olarak gruplandırıldı. 

Bulgular:  Çalışmaya malign melanom tanısı olan 8’i (%47) erkek 9’u 
(%53) kadın 17 hasta ve bu hastalara ait 30 görüntüleme dahil edildi. 
Yaş ortalamaları 11,2 (4-17) idi. Primer lezyonlar 7 hastada alt ekstremite, 
2’sinde baş-boyun, 4’ünde üst ekstremite ve 4’ünde gövde yerleşimliydi. 
Üç hastada doğuştan melanositik nevüs vardı. Melanom tipi bir hasta 
(konjonktiva) dışında deri melanomu idi. F-18 FDG PET/BT’de ortalama 
uygulanan FDG dozu 8,6±2,6 idi. Görüntülemelerin 15’i evreleme; 4’ü TYD; 
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11’i YE idi. Görüntülemelerin 15’inde belirgin bulgu saptanmazken, 12’sinde 
pozitif, 3’ünde ise hastalık nüksü açısından şüpheli bulgular gözlendi. 
Pozitif bulgu saptanan hastaların 2’si lokal hastalık nüksü, 4’ü izole lenf 
nodu pozitifliği, 2’si lokal hastalık ve lenf nodu birlikteliği, 5’i ise uzak 
metastaz göstermekteydi. Şüpheli hastaların tamamı lenf nodu kuşkulu 
hastalardı. Yapılan cerrahide metastaz saptandı ve hepsi patolojik olarak 
doğrulandı. 2 hastada takipte çoklu PET/BT çekimi mevcuttu. Metastatik 
hastalık bu iki hastada gözlendi ve bu hastalar progresif hastalık sebebi 
ile kaybedildi. Yapılan değerlendirmede; F-18 FDG PET/BT’nin duyarlılığı 
%90,9, özgüllüğü %78,9,  PPV %71,4, NPV %93,7 ve doğruluğu %83,3 
olarak bulundu.

Sonuç: Malign melanom pediatrik kanserlerin %1-3’ünü oluşturur. Ancak 
çocukluk çağının en sık görülen deri kanseridir. Erken dönem tanı ve tedavi 
diğer kanserlerde olduğu gibi sağkalımı uzatmaktadır. F-18 FDG PET/
BT’nin pediatrik malign melanomda evreleme, TYD ve YE’de oldukça duyarlı 
bir görüntüleme yöntemi olduğu görülmektedir. Malign melanomada 
metabolik aktivite gösteren her odağın özellikle irdelenmesi gerekmektedir. 
Ayrıca duyarlılığı ve negatif prediktif değeri göz önüne alındığında tek 
seferde tüm vücudu görüntüleme avantajı ile nüks şüphesi olan hastalarda 
hastalık takibinde kullanılabilecek iyi bir alternatif olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, pediatrik hasta, F-18 FDG PET/BT

[SS-069]

Nükleer Tıpta Tanı ve Tedavi Amacıyla PET/BT ve İlave 
Görüntüleme İhtiyacı Duyulan Pediatrik Hasta Grubu 
Analizi

Fatma Selin Soyluoğlu, Ülkü Korkmaz

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Tekirdağ

Amaç: Pediatrik onkolojide pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı 
tomografi (BT) kullanımı, büyük ölçekli ve çok merkezli çalışmaların ve 
dolayısıyla mevcut kılavuzların eksiklikleri nedeniyle yetişkin hastalarda 
olduğu gibi kılavuzlarla netleştirilmemiştir. Bunun nedeni, bu tümörlerin 
daha nadir olması ve çocuk hastalarda uzun vadeli radyasyon etkilerinden 
korkulmasına bağlanabilir. Bu çalışmanın amacı, malign hastalık tanı 
ve izlemi için PET/BT ve ilave Nükleer Tıp uygulamalarına yönlendirilen 
pediatrik hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi ve hasta 
yönetimine katkısının analizidir.

Yöntem: 2010 ve 2020 yılları arasında onkolojik tanı ve evreleme amacıyla 
PET/BT ünitesine başvuran 18 yaş altı, hasta arşiv sisteminden verilerine 
ulaşılabilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Bu hastalar içerisinde diğer 
Nükleer Tıp görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulan hastalar ve 
gerçekleştirilen tetkik sayıları kaydedildi. Hasta dosyaları retrospektif olarak 
incelenerek, bulgular ve hasta yönetimine katkıları değerlendirildi.

Bulgular: On yıllık süre boyunca malignite araştırması için 171 pediatrik 
hastaya 364 PET/BT [(345 F-18 florodeoksiglukoz (FDG), 17 Ga-68 ve 2 
NaF)] görüntülemesi yapılmıştır (96 erkek, 75 kız, ortalama yaş: 9±5,5, min: 
4 ay maks: 17 yaş). Yüz iki hastada sadece PET/BT yapılırken, 69 hastada 
evreleme veya tedavi sürecinde en az bir diğer Nükleer Tıp tetkikine ihtiyaç 
duyulmuştur. Bu hastalarda PET/BT’ye ilave 40 hastada 63 kemik sintigrafisi, 
15 hastada 31 I-123-MIBG sintigrafisi, 3 I-131 tüm vücut tarama, 2 tiroid 
sintigrafisi, 2 Tc-99m MIBI tümör görüntülemesi, 23 kemik dansitometrisi, 2 
gastroözofageal reflü sintigrafisi, 17 statik ve 3 dinamik böbrek sintigrafisi, 3 
direkt radyonüklid sistografi, 1 Tc-99m işaretli lökosit sintigrafisi yapılmıştır. 
Uygulanan ortalama PET/BT sayısı 2,1±1,5’tir (min: 1, maks: 9). Buna diğer 
Nükleer Tıp tetkikleri ilave edildiğinde ortalama tetkik sayısı hasta başına 
3,1±2,6’dır (min: 1, maks: 16). En sık PET/BT endikasyonu yumuşak doku 
sarkomları iken (N=37), bunu Non-hodgkin lenfoma (N=33) izlemektedir. 

En sık çoklu Nükleer Tıp tetkiki gerektiren hasta grubu nöroblastoma ve 
paragangliomalar olup bu hastalarda küçük boyutlu lezyonlar, tedavi 
sonrası FDG/MIBG avidite kaybı, nekroz, reaktif kemik iliği aktivitesi 
gibi farklı durumlarda F-18 FDG PET/BT, Ga-68 PET/BT, kemik sintigrafisi 
ve I-123 MIBG gibi farklı mekanizmalara sahip görüntülemeler fayda 
sağlamıştır. Yirmi beş hastada çoklu görüntülemeler tedavi kararı/değişikliği 
ve semptom yönetiminde yol gösterici olmuştur. Hastalarda radyasyona 
sekonder komplikasyon veya malignite saptanmamıştır.

Sonuç: F-18 FDG PET/BT pediatrik onkolojik tanı ve evrelemede en sık 
kullanılan görüntüleme yöntemidir. Pediatrik hastalarda yüksek doz 
oluşturmasına rağmen sağladığı faydalar nedeniyle ön plana çıkmaktadır. 
PET/BT’de FDG dışı spesifik ajanlar ve diğer sintigrafik yöntemler hasta 
yönetiminde yol ayrımı aşamasında devreye girerek tedavi protokolünün 
belirlenmesine ve hasta yönetimine ciddi katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, pediatrik, onkoloji

Resim 1. On bir yaşında paraganglioma tanısı alan, 7 yıldır takipli erkek hastanın 
başlangıç F-18 FDG PET/BT’sinde (A, koronal füzyon PET/BT görüntüsü) batın orta hatta 
primer kitlede artmış FDG tutulumu izlenirken (SUVmaks: 13,6), I-123 MIBG sintigrafisinde 
(B) belirgin tutulum saptanmamıştır. Lezyonun Ga-68 PET/BT’de (C, koronal füzyon PET/BT 
görüntüsü) yoğun reseptör afinitesi göstermesi üzerine (SUVmaks: 26,5), Lu-177 DOTATATE 
tedavisine yönlendirilen hastanın, tedavi sonrası Ga-68 PET/BT’lerinde (D, koronal füzyon 
PET/BT görüntüsü) kısmi metabolik regresyon ve yer yer nekrotik alanlar izlenmiştir 
(SUVmaks: 24,0)
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[SS-070]

Pediatrik Hastalarda SUV Değerleri Doğru Hesaplanabiliyor 
Mu?

Özlem Özmen1, Seval Beykan1,2, Ebru Tatcı1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Würzburg Üniversitesi Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Würzburg, Almanya

Amaç:  SUV değeri, lezyonların malign/benign ayırımında, tedavi 
yanıtının değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir parametredir. SUV 
hesaplaması hasta kilosuna ve enjekte edilen aktivite miktarına dayanır, 
ancak pratikte SUV değerlerini etkileyen birçok faktör vardır. Kan şekeri, 
insülin kullanımı, vücut/yağ oranı gibi parametrelerin florodeoksiglukoz 
(FDG) biyodistribüsyonuyle SUV hesaplamasına etkisi bilinmektedir. FDG 
tutulumunun en fazla olduğu organ beyindir. Yetişkin ve pediatrik hastaların 
beyin/tüm vücut hacim ve FDG tutulumu oranlarında belirgin farklılık 
vardır. Bu farklılığın SUV hesaplamalarına etkisi pediatrik hastalarda önemli 
sapmalara neden olabilir. Çalışmanın amacı, pediatrik ve yetişkin hastalarda 
hastaya özgü beyin ve karaciğer FDG dağılımının analiz edilmesi, karaciğer 
SUVweight ve SUVlbm değerlerinin karşılaştırılmasıdır. 
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Yöntem: Elli üç pediatrik (23 K, 30 E, yaş: 3-17 y, ağırlık: 12-97 kg, 90-519 
MBq) ve 25 yetişkin (7 K, 18 E yaş: 22-86 y, ağırlık: 60-104 kg, 311-565 
MBq) hastanın FDG pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleri geriye dönük olarak analiz edildi. Pediatrik hastalar 3-7, 
8-12 ve 13-17 yaş olmak üzere üç grupta incelendi. Tüm hastalarda beyin, 
tüm vücut, karaciğerde biriken aktivite miktarları, karaciğer SUVweight ve 
SUVlbm değerleri hesaplandı. Hesaplamalar, bölgesel otomatik kontur yerine 
tüm ilgili alanı kapsayan manuel kontularla yapıldı. 

Bulgular: Pediatrik hastalarda enjekte edilen aktivitenin beyin/tüm vücut 
oranı yetişkinlerle kıyaslandığında; 3-7 yaş grubunda 2,4 kat, 8-12 yaş 
grubunda 1,7 kat, 13-17 yaş grubunda 1,3 kat fazla iken karaciğer/tüm 
vücut aktivite oranlarının aynı gruplarda sırasıyla; 2 kat, 1,2 kat ve 1,2 kat 
daha az olduğu hesaplandı. Farkların beyin hacmiyle doğrudan orantılı 
olduğu görüldü. Yetişkin karaciğer SUVweight ile SUVlbm değerleri, pediatrik 
hastalardan maksimum %74 minimum %27 daha yüksekti. Yetişkinlerle 
karşılaştırıldığında, hesaplanan SUV’ler 8-17 yaşındaki hastalarda ~%36, 
diğer gruplarda ~%68 daha düşüktü. Karaciğer SUVweight değerleri SUVlbm 
değerlerinden 3-7 yaşındaki hastalarda %87, diğer gruplarda ise ~%24 
daha yüksek olarak hesaplandı. Tüm hastalar incelendiğinde cinsiyete 
bağlı karaciğer SUVweight değerlerinde 8-12yaş grubunda, karaciğer SUVlbm 
değerlerinde ise 8-12 ve 13-17 yaş grubunda farklılık görüldü. 

Sonuç: Pediatrik hastalarda beyin/tüm vücut hacim oranının daha büyük 
olması nedeniyle, beyinde biriken aktivite miktarı yetişkinlere kıyasla daha 
fazladır. Bu durum doğrudan tümör ve sağlıklı dokulara giden aktivite 
miktarlarını etkileyerek daha düşük SUV değerlerinin hesaplanmasına 
neden olmaktadır. Standart SUV değerleri referans alındığında ise beyinde 
tutulan aktivitenin miktarı gözardı edildiğinden, gerçekte olduğundan daha 
düşük hesaplanan SUV değerleri tanı ve tedavi yanıtını değerlendirmede 
hatalı sonuçlara yol açabilir.

Anahtar Kelimeler:  Pediatrik ve yetişkin hastalarda SUVweight ve SUVlbm, 
hastaya özgü FDG dağılımının analizi

[SS-071]

Discovery IQ ve Discovery ST Model PET/BT Sistemlerinde 
PET Tarayıcılarının NEMA Testlerinin Karşılaştırılması

Fatma Gizem Demir1, Mustafa Yasir Özpelitoğlu1, Türkay Toklu2,  
Murat Tuncel1, Ömer Uğur1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara 
2Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografi 
(BT)  teknolojisinde gerek donanımsal gerekse de yazılımsal gelişmeler 
hızla devam etmektedir. Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Nükleer Tıp Anabilim Dalı cihaz parkına yakın zamanda dahil olan BGO 
kristal yapısına sahip Discovery IQ 4ring PET/BT cihazı ile halihazırda mevcut, 
BGO kristal yapısına sahip 3ring Discovery ST cihazının karşılaştırmalı olarak 
performans değerlerinin araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Her iki cihazda NEMA NU2-2001 ve NEMA NU2-2012 
testlerinden uzaysal ayırma gücü, hassasiyet, saçılma fraksiyonu kayıp 
sayımlar ve rastgele olay ölçümleri, görüntü kalitesi, sayım kayıpları 
rastgele olay düzeltme doğruluğu olmak üzere beş ayrı çalışma yapıldı. 
Uzaysal ayırma gücü analizi eş aktivitedeki her birinde 200MBq/cc F-18 
bulunan üç nokta kaynağı kullanılarak yapıldı. PET sisteminin sensitivitesi 
ve saçılım fraksiyonu, sayım kayıpları ve rastgele olay ölçümü için NEMA 
standartlarına uygun fantomlar kullanıldı. Görüntü kalitesi, saçılma ve 
atenüasyon düzeltmelerinin doğruluğu üniform olmayan atenüasyona 
sahip vücut fantomunda hem sıcak hem soğuk lezyonlarla farklı çaplarda 
küreler görüntülenerek yapıldı.

Bulgular: Uzaysal ayırma gücü ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde; 
Discovery IQ sisteminin ST sisteminden 1 cm’de tanjansiyel, axial 
ölçümlerde sırasıyla; %12,4, %4,75 daha üstün, 10 cm’de tanjansiyel, 
aksiyel ölçümlerde sırasıyla; %27, %9,28 daha üstün olduğu bulundu. 
Sensitivite testi sonuçları değerlendirildiğinde IQ sisteminin ST sistemine 
göre %28,17 daha üstün olduğu bulundu. Saçılma Fraksiyonu, Sayım 
Kayıpları ve Rastgele Olay Ölçümü testinde elde edilen (Pik NECR)  
(RNEC,peak), ST için 3D görüntüleme modunda pik en yüksek gürültü eşdeğer 
sayım hızında (Pik NECR) aktivite konsantrasyonunda (10,52 kBq/cc) 
saçılma fraksiyonu %46,18 olarak ölçülmüştür. Bu değer IQ için: Pik 
NECR değeri aktivite konsantrasyonunda (8,8 kBq/cc) saçılma fraksiyonu 
%35,80’dir. ST için Pik NECR değeri 10,52 kBq/cc konsantrasyonda 
62,55 kcps olarak ölçüldü, buna karşılık IQ için Pik NECR değeri 8,8 
kBq/cc  konsantrasyonda 71,2 kcps olarak ölçülmüştür. IQ sisteminin 
PET görüntülerinin daha düşük aktivitede daha kısa zamanda elde 
edileceği görüldü. Rastgele olayların düzeltme doğruluğu ST’de %2,57 
ve IQ’da %4,38 bulundu. Görüntü kalitesi testinde, ortalama değerler 
hesaplandığında IQ sıcak lezyon kontrastının ST’ye göre %42,2 daha 
yüksek olduğu bulundu. IQ soğuk lezyon kontrastının ST’ye göre %24,37 
daha yüksek olduğu bulundu.

Sonuç: Yaptığımız çalışmada Discovery IQ sistemi performansının ST 
sistemine göre üstün olduğu saptandı. Her iki sistem de aynı sintilatör 
materyaline sahip olsa da Discovery IQ, PET/BT cihazı LightBurst dijital 
dedektör teknolojisine sahip yeni nesil bir cihazdır. Dedektör teknolojisindeki 
yenilikler ve buna bağlı değişen PET/BT konfigürasyonları sistem performans 
özelliklerini artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, NEMA testleri, PET tarayıcı performans testleri, 
kalite kontrol

[SS-072]

Tc-99m Görüntülemede DEW Saçılma Düzeltme Etkisi

Melek Can1, Özlem Karadeniz1,2, Türkan Ertay1,3, Gamze Çapa Kaya1,3

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Medikal Fizik Anabilim Dalı, 
İzmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi Fen Fakültesi, Fizik Bölümü, Tınaztepe Kampüsü, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İzmir

Amaç:  Teknesyum-99m (Tc-99m), Nükleer Tıp görüntülemede en yaygın 
kullanılan radyonüklittir ve 140 keV enerjili bir foton yayınlamaktadır. 
Gama yayınlayıcı radyoizotoplar ile görüntülemede; fotonlar hastada 
saçılıp yönlerini ve enerjilerini değiştirdiğinde, 140 keV’de açılan ana enerji 
penceresindeki sayımlara katkı verir. Bu durum, hem planar hem tomografik 
görüntülemede görüntü kalitesini bozar. Saçılan fotonların sebep olduğu 
bu kusur için farklı saçılma düzeltme yöntemleri geliştirilmiştir. Sunulan 
araştırmada, bu yöntemlerden biri olan DEW (Dual Energy Window) 
yönteminin Tc-99m görüntülemedeki etkisi araştırılmıştır.

Yöntem:  Araştırmada, GE Healthcare marka Optima NM/CT 640 serili 
LEHR kolimatörlü gama kamera sistemi ile 15-188 µCi aktiviteli 3,3 cm 
çaplı küreler ve 2-5 mCi aktiviteli 1 cm çaplı çubuklar içeren Jaszczak 
SPECT fantomu kullanılmıştır. Tc-99m ile görüntüleme 6 farklı protokol 
oluşturularak yapılmıştır. Buna göre, 140,5 keV’lik fotopike %20-26’lık ana 
pencereler ve %0,8-30’luk saçılma pencereleri açılarak planar görüntüler 
alınmıştır. DEW saçılma düzeltme yönteminin uygulandığı ve uygulanmadığı 
görüntüler; en temel görüntü kalite parametresi olan Kontrast kullanılarak 
karşılaştırılmıştır.

Bulgular:  Farklı ana pencere ve saçılma pencerelerini içeren 6 farklı 
protokol ile alınan planar görüntüler değerlendirildiğinde, çubuk fantomlar 
için kontrast değerlerinde %5,25-54,17 aralığında artış gözlenirken, 
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küre fantomlar için Kontrast değerlerinin %4,26-27,92 aralığında arttığı 
saptanmıştır.

Sonuç: Araştırmada; ele alınan 6 protokol arasında 140,5 keV’de %20’lik 
ana pencere ve 122,5 keV’de %4,08’lik saçılma penceresi ile görüntülerin 
alındığı protokolde DEW yönteminin en etkin olduğu saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Teknesyum-99m, gama kamera, jaszczak SPECT 
fantom, DEW saçılma düzeltme yöntemi, kontrast

[SS-073]

TOF Özelliği Olan PET/BT Sisteminde ZR-89 ile Kantitatif 
Görüntüleme Karakteristikleri

Yasemin Parlak1, Didem Göksoy1, İlker Medine2, Gül Gümüşer1, Ömer Aras3, 
Elvan Sayıt1

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa 
2Ege Üniversitesi Nükleer Bilimler Enstitüsü, İzmir 
3Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York

Amaç:  Zirkonyum 89, immüno-pozitron emisyon tomografisi (PET) 
görüntülemede önemli bir rol oynayan yeni bir radyonükliddir. Uzun yarı 
ömrü nedeniyle transfer ve hazırlama işlemlerinde avantaj fakat radyasyon 
dozu açısından dezavantajı vardır. Çalışmada ZR-89 radyonüklidinin 
görüntüleme karekteristikleri değerlendirilmiştir.

Yöntem: Uzaysal rezolüsyon ölçümleri için uzunluğu 2 mm’den küçük olan 
ZR-89 ile nokta kaynaklar ve görüntü kalitesi ölçümleri için ise sıcak ve 
soğuk lezyonlar içeren non-uniform silindirik bir fantom hazırlandı. Her iki 
kaynakta PET/bilgisayarlı tomografi (Philips, TruFlight Select, 16 kesit BT) 
aksiyel FOV merkezine yerleştirildi. Görüntülemeler tek yatak pozisyonunda 
uzaysal rezolüsyon için nokta kaynaklar 4 dakika, görüntü karakteristikleri 
için 1, 2, 3, 4, 5, 8 ve 10 dakika olacak şekilde farklı zaman periyotlarında 
tarandı. Görüntü karakteristikleri olarak sinyal gürültü oranı, % kontrast ve 
% background değişkenliği hesaplanmıştır. Tüm görüntüler 33 subset ve 3 
iterasyon olacak şekilde OSEM tekniği ile rekonstrükte edilmiştir.

Bulgular:  Elde edilen görüntülerin rekonstrüksiyonu sonucu ZR-89’un 
uzaysal rezolüsyonu yaklaşık 4,9 mm olarak hesaplanmıştır. Sinyal gürültü 
oranı farklı tarama süreleri ve farklı boyutlar için 1,4-3,1 aralığında, kontrast 
en yüksek %62, background değişimi %5-13 aralığında hesaplanmıştır.

Sonuç: ZR-89’un kantitatif performansı değerlendirildiğinde immüno PET 
görüntüleme için ideal bir radyonüklid olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: ZR-89, PET/BT

[SS-074]

Tiroid Kanseri Tanı ve Tedavide İyot-123 Kullanımı 
Tecrübemiz

Merve Atalay1, Betül Ural1, Aslıhan Yıldırım1, Berna Okudan Tekin1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul

Amaç:  Kliniğimize, Eylül 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında radyoaktif 
tedavi (RAİT) ve tedavi kontrol için başvuran diferansiye tiroid kanseri 
(DTK) tanılı 30 hasta (24 K, 6 E, 45±3 yaş, Tg >10 anti-tg >15 veya klinik 
uyumsuzluklar) çalışmaya dahil edildi. 

Yöntem: RAİT kontrolü için başvuran 22 hastadan, 18 hastaya 8-12. ay 
kontrol taraması, 2012-2018 yılları arası RAİ tedavisi almış olan 4 hastaya, 
nüks/metastaz şüphesi için, 8 hastaya ise tanı amaçlı I-123 tüm vücut 

taramada (TVT) planlandı. Hastalara, iyot kısıtlama hazırlığı sonrası 3 
mCi I-123 iv. yolla verilerek görüntüleme yapıldı [4-24. saat, tüm vücut 
görüntüleme, boyun spot ve 24. saat Tek foton emisyon bilgisayarlı 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (SPECT/BT), LEHR kolimatör]. 

Bulgular: TVT yapılan 30 hastamızın; 9’unda (%30) patolojik I-123 
tutulumu saptandı. Bulgular, tiroid lojunda 2, tiroid loju dışında boyunda 
3, tiroid loju ve boyunda 1, servikal lenf nodunda ve uzak metastatik 2, 
tiroid lojunda ve uzak metastatik alanda 1 hastada izlendi.  Patolojik 
tutulum izlenen 7 hastaya F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleme yapıldı. Boyunda 6, 
servikal lenf nodunda 1, uzak metastatik alanda ise 4 odakta patolojik FDG 
tutulumu saptandı. I-123 tüm vücut tarama negatif olan 21 hastadan Tg/
anti-Tg titresinde artış, ultrosongrofide patolojik görünüm taşıyan servikal 
lenf nodu bulguları nedeniyle F-18 FDG PET/BT görüntüleme yapılan 4 
hastadan sadece 2’sinde patolojik tutulum saptandı. Bir hastada servikal 
lenf nodu tutulumu, 1 hastada ise servikal lenf nodu ve uzak metastatik 
alanda patolojik FDG akümülasyonu izlendi.

Sonuç:  Tanısal I-123 TVT yapılan 6 hastada I-123’te patolojik tutulum 
saptandı ve tedavi dozu buna göre düzenlendi. Tedavi sonrası çekilen I-131 
TVT ile 2 hastada akciğerde, 1 hastada ise tiroid bezi lojunda ek odaklar 
izlendi. I-123 tarama sonrası 3. haftada RAİ tedavisi verilen 1 hastada 
stunning izlenmekle birlikte, eksojen faktörler ekarte edilemedi. Sonuç 
olarak Tg ve anti-Tg’si yüksek, tedavi sonrası kontrol ve orta-yüksek riskli 
tedavi planlanan hastalarda I-123 taramanın düşük radyasyon ile, stunning 
riski olmaksızın  kullanıma uygun olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: I-123, tiroid kanseri

Resim 1. Sol ve sağ lob loju, tiroid kartilajda ve sağ skapulada fokal artmış I-123 
akümülasyonu

Resim 2. Sağ klavikula orta kesimde fokal artmış aktivite tutulumu
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Table 1.

n %%

Cinsiyet

Kadın 24 %80

Erkek 6 %20

Yaş

Mean 45±3

Range 8-74

RAİ tedavisi

Alan 28

Almayan 2

RAİ dozu (mCi)

30-50 mCi 12 %42,8

75-100 mCi 6 %21,4

150-250 mCi 10 %35,7

[SS-075]

KABG veya PKG’li Hastalarda Erken Dönem Kardiyak Olay 
Riskine İlişkin MPS’nin Değeri: Tek Merkezli Sonuçlar

Burcu Dirlik Serim1, Gülay Durmuş Altun2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Enstitüsü, 
Nükleer Tıp Bölümü, İstanbul 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Tekirdağ

Amaç: Bilinen koroner arter hastalığı (KAH) ve girişimi (baypas veya stent) 
olan hastalarda erken olay riskinin belirlenmesinde miyokard perfüzyon 
sintigrafisinin (MPS) rolü ve daha erken müdahale araştırıldı. MPS sonrası 
acil servise başvuru ve/veya perkütan koroner girişim (PKG), koroner üniteye 

başvuru, stent uygulanması, ölümcül olmayan miyokard infarktüsü (MI) ve 
ölümle sonuçlanan kardiyak olay patolojik sonuç olarak kabul edildi.

Yöntem: Çalışma grubunda, tek merkezli değerlendirilen 215 hastanın 
(ortalama yaş: 62±2; 102 kadın, 113 erkek) sonuçları kardiyak olaylar 
açısından retrospektif olarak incelendi. Hastalar MPS sonrası kardiyak 
olay riski açısından iki alt grupta koroner arter baypas grefti (KABG) 
(n=90) ve PKG-stent (PCI) (n=125) olarak değerlendirildi. KABG 
grubunda 55 hastanın MPS’si normal iken, 35’inde patoloji saptandı. 
PCI grubunda 47 hastada normal MPS ve 78 hastada patolojik sonuç 
elde edildi. Şikayetlerinin devam etmesi üzerine yapılan takiplerde; 
normal MPS saptanan hastalardan baypas grubunda 6; stent grubunda 
7 hastada koroner anjiyografi (KAG) patolojisi tespit edildi. Yapılan 
takiplerde; anormal MPS’li 45 hastanın KAG ile değerlendirilmesi gerekti 
ve 26 tanesi tedavi edildi (yeniden stentlendi ve/veya POBA yapıldı). 
KABG ve PKG grubunda MPS N/P sonucunda anlamlı bir fark vardı (x2: 
11,6, p=0,001).

Bulgular:  Bir yıllık takipte 215 hastanın 70’inde kardiyak olaylar tespit 
edildi. Kardiyak olay grubunda MPS normal/patolojik (N/P) dağılımı 11/59 
idi. MPS normal grubunda; dört KABG ve yedi stentli olguda minör kardiyak 
olaylar görüldü. KABG grubunda ölümle sonuçlanan bir kardiyak olay tespit 
edildi. KABG ve stent grubundan bağımsız olarak kardiyak olayı belirlemede 
MPS (N/P) için olasılık oranı (OO): 8,1±%95 güven aralığı (GA): 3,9-16,8, 
p=0,0001 olarak hesaplandı. Ayrıca; patolojik MPS için kardiyak olayı 
belirlemede KABG grubunda OO: 1,27±%95 GA: 0,24-6,5, p=0,001 ve stent 
grubunda OO: 1,27±%95 GA: 1,1-1,5, p=0,01 olarak hesaplandı.

Tartışma: Sonuç olarak, patolojik MPS sonucunun alt parametrelerine 
(reversible ve/veya sabit defekt) bakılmaksızın, KAH olduğu bilinen ve/
veya MPS öncesi müdahale edilmiş hastalarda kardiyak olay riskini artırdığı 
bulunmuştur. Bu ilişki stent uygulanan grupta daha belirgindir, ancak KABG 
grubunda daha ciddi kardiyak olaylara sebep olmuştur.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfüzyon sintigrafisi, koroner arter baypas 
greft, perkütan koroner girişim, kardiyak olay
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[PS-001]

Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT’de Ölçülen 
PSMA Ekspresyonunun İmmünohistokimyasal Yöntemle 
Doğrulanması

Tarık Şengöz1, Nilay Şen Türk2, Yusuf Özlülerden3, Aziz Gültekin1, Olga Yaylalı1, 
Doğangün Yüksel1

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Denizli 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Denizli 
3Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Denizli

Amaç:  Prostat kanserinde (PK) tedavi öncesi doğru evreleme için Ga-68 
prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) tetkikinin kullanımı yaygınlaşmaktadır. 
PET/BT’deki PSMA ekspresyonunun, patolojik örnekteki gerçek PSMA 
ekspresyonunu ne düzeyde yansıttığı araştırılan bir konudur. Biz 
çalışmamızdaki amacımız, PK’de Ga-68-PSMA PET/BT’nin PSMA 
ekspresyonunu göstermedeki doğruluğunu belirlemek ve SUVmaks değeri 
ile İmmünohistokimyasal PSMA ekspresyonu, Gleason skoru ve prostat 
spesifik antijen (PSA) değeri arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Yöntem: Mart 2018’den Ağustos 2020’ye kadar iğne biyopsi ile PK tanısı 
konmuş ve tedavi öncesi evreleme için Ga-68-PSMA PET/BT tetkiki 
yapılmış hastalardan, radikal prostatektomi yapılan 66 erkek hastayı 
retrospektif olarak inceledik. Altı saatlik açlık sonrası açlık kan şekeri <200 
mg/dL iken hastalara 4-8 mCi Ga-68-PSMA enjeksiyonu yapılarak 1 saat 
sonra görüntüleme yapıldı. Hastaların hepsinin radikal prostatektomi 
örneklerine PSMA ekspresyonunu tespit etmek için immünohistokimyasal 
boyama uygulandı [PSMA (Klon 3E6), Dako SA, Glostrup, Danimarka]. 
Sonuçlar immünreaktif skor (IRS) şeklinde değerlendirildi ve modifiye IRS 
elde edildi (Tablo 1). Hastaların Gleason skor grupları ve PSA değerleri 
hasta dosyalarından elde edildi. PET/BT’de tüm hastaların primer tümör 
odağına ilgi alanı çizilerek SUVmaks değerleri hesaplandı ve tüm vücut 
değerlendirilerek metastaz varlığı saptandı. İstatistik için Mann-Whitney U 
testi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. P<0,05 değerler istatistiksel 
açıdan anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Hastaların yaşı 64,48±7,63 yıl (45-84 yıl) iken PSA değeri 
51,74±211,92 ng/mL (0,375-1,658 ng/mL) idi. Primer tümörün SUVmaks değeri 
ortalama 10,95±10,15 (1,75-58,73) olarak hesaplandı. Tümör yerleşimi 
hastaların 28’inde (%42,4) unifokal, 38’inde (%57,6) multifokaldir. Modifiye 
IRS yüksek (skor 2,3) grupta SUVmaks değeri, modifiye IRS düşük (skor 0,1) 
gruptan istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,03). PSA 
değeri yüksek grupta (>10 ng/mL) SUVmaks değeri, PSA değeri düşük gruptan 
(<10 ng/mL) istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,001). 
Gleason skorundan elde edilen grup ile SUVmaks ilişkisine bakıldığında, 
grup 5’teki hastaların SUVmaks değeri, grup 1’deki hastalardan istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak yüksek saptanırken (p=0,01), diğer gruplar arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı. Ga-68-PSMA PET/BT’de 
metastaz tespit edilen gruptaki hastaların primer tümör SUVmaks değeri, 
metastaz saptanmayan gruptan istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,02) (Tablo 2). Korelasyon analizinde, SUVmaks değeri ile PSA 
değeri ve modifiye IRS skoru arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0,69, 
p=0,001; r=0,39, p=0,001). 

Sonuç: Primer PK’de Ga-68 PSMA PET/BT’de primer tümörün SUVmaks değeri 
ile tümördeki PSMA ekspresyonu koreledir. Ayrıca yüksek SUVmaks değeri, 
yüksek PSMA ekspresyonu, yüksek PSA değeri ve yüksek gleason skoru gibi 
kötü prognozu gösteren belirteçler ile ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: SUVmaks, Ga-68-PSMA, PSA, immünohistokimya

Tablo 1. İmmünohistokimyasal anti-PSMA boyanmasının 
değerlendirilmesi (1)

Tablo 2. Prognostik faktörler ve SUVmaks ilişkisi

[PS-002]

Lu-177 PSMA’nın Efektif Yarı Ömrü, Ekskresyonu ve 
Radyasyon Maruziyeti

Yasemin Parlak, Didem Göksoy, Gül Gümüşer, Elvan Sayıt

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç:  Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) prostat kanserli 
hastalarda hedefe yönelik kişiselleştirilmiş tedavide artan sıklıkta 
uygulanmaktadır. Bu nedenle Lu-177 PSMA tedavilerinde radyasyondan 
korunma ve güvenlik önlemleri önem arz etmektedir. Çalışmanın amacı 
Lu-177 PSMA’nın idrar ekskresyon hızını, efektif yarı ömrünü ve zamanın 
fonksiyonu olarak vücuttaki retansiyonunu tespit ederek radyasyon 
güvenliği koşullarının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Çalışmaya Lu-177 PSMA tedavisi uygulanan 10 hasta (ortalama 
yaş: 68±10 yıl) dahil edildi. Hastalara intravenöz infüzyon şeklinde tedavi 
başına ortalama uygulanan aktivite 6,5±0,9 GBq Lu-177 PSMA uygulandı. 
Hastalar radyasyon güvenliği ve klinik izlem nedeniyle bir gün kurşun zırhlı 
odalarda yatırıldı. Tüm hastaların 24 saat boyunca (6., 12., 18. ve 24. saatlik 
periyotlarla) idrar örnekleri toplandı. İdrar hacimleri ve arka plan sayımları 
çıkartılarak net sayımlar elde edildi. İdrar hacim ve aktiviteleri ile Lu-177 
PSMA’nın ekskresyon hızı ve retansiyonu hesaplandı. İnfüzyon sonrası 
hastaların abdomen hizasında 1 m mesafeden 5., 15., 30., 60., 90., 120., 
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150., 180. dakikalar ve 24., 48. ve 72. saatlerde Geiger-Müller ile doz hızı 
ölçümleri alındı.

Bulgular:  Lu-177 PSMA’nın doz hızı ölçümlerinden efektif yarı ömrü ilk 
24 saat için 18,5±11 saat, 24-72 saat aralığında ise 48,1±22,8 saat olarak 
hesaplandı. Ortalama ekskrete edilen aktiviteler 6., 12., 18. ve 24 saatlerde 
sırasıyla; %33,8±20,7, %40,4±20,3, %46,1±22,4, %53,3±21,5 olarak elde 
edildi. İnfüzyon sonrası 1 metreden 4. ve 24. saatte alınan ortalama doz 
hızları sırasıyla; 24,51 μSv/saat, 16,14 μSv/saat olarak bulundu.

Sonuç:  Lu-177 PSMA uygulamalarında renal klirensin hızlı olduğu ve 4. 
saatte ile 24. saatte ölçülen doz hızlarının tüm hastalarda 30 μSv/saat 
altında saptandığından radyasyon güvenliği açısından ayaktan tedavi 
protokolüne uygun olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, radyasyon güvenliği

[PS-003]

Ga-68 PSMA PET/BT Görüntülerinin Kantitatif 
Değerlendirilmesi

Yasemin Parlak, Didem Göksoy, Gül Gümüşer, Elvan Sayıt

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile görüntüleme prostat kanserli 
hastalarda erken tedavi fırsatı sağlayan yaygın kullanıma sahip görüntüleme 
yöntemidir. Görüntüleme süresi, görüntü kalitesi üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir. Çalışmanın amacı Ga-68 PSMA PET/BT görüntü kalitesini ölçmek 
ve hastaların vücut kitle indeksine (VKİ) uygun tarama zamanını tespit 
etmektir.

Yöntem: Çalışmaya Ga-68 PET/BT için görüntülemeye gelen 42 hasta (yaş 
ortalaması: 68,73±8,8 yıl) çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar VKİ’lerine 
göre 4 gruba ayrıldı (1. grup VKİ <24,9, 2. grup VKİ 25-29,9, 3. grup VKİ 
30-30,9, 4. grup VKİ >35). Tüm hastalara intravenöz olarak 2,2 MBq/kg Ga-
68 PSMA enjeksiyonu yapıldı. Ortalama 60 dakika sonra supin pozisyonda 
verteksten uyluk proksimaline kadar kollar yukarıda olacak şekilde hasta 
pozisyonlanarak düşük doz BT (120 kVp ve 80 mAs) ve PET (Philips marka True 
Flight Select model) görüntüleri alındı. BT verileri atenüasyon düzeltmesi 
için kullanıldı. Tüm hastalar için PET/BT görüntüleme öncesi hasta hazırlığı, 
akuzisyon protokolleri ve rekonstrüksiyon parametreleri standardize edildi. 
Görüntüleme sonrası hastaların karaciğer görüntülemeye girecek şekilde 
altı dakika tek yatak pozisyonunda düşük BT ile abdomen ek görüntülemesi 
alınarak referans görüntü olarak kullanıldı. Elde edilen görüntülerden 60, 
90, 120, 180, 240, 300, 360 saniye/yatak pozisyonu (s/bp) olacak şekilde 
PET görüntüleri rekonstrükte edildi. Ga-68 PSMA görüntü kalitesini ölçmek 
için, rölatif homojen Ga-68 uptake nedeniyle karaciğerdeki sinyal gürültü 
oranı (SNR) ile aktivite ve tarama süresi kullanılarak normalize edilmiş SNR 
hesaplanmıştır. Hastaların VKİ’lerine göre tarama süresi ve aktivite miktarı 
arasındaki korelasyon ve farklılıklar istatistiksel olarak hesaplandı.

Bulgular: Rekonstrükte edilen görüntülerin tarama süreleri SNR sonuçları 
60, 90, 120, 180, 240, 300, 360 s/bp için sırasıyla; 7,95±1,34, 8,85±1,63, 
9,3±1,8, 9,8±1,6, 10,9±2,14, 11,77±2,48, 12,41±2,94 elde edildi. Tarama 
süreleri ile SUVmaks arasında önemli farklar tespit edildi. Normalize edilmiş 
SNR’ler 360 s/bp olan referans görüntü ile karşılaştırıldığında 60, 90 ve 
120 s/bp ile elde edilen görüntüler arasındaki varyansın yüksek olduğu 
tespit edilmiştir. Hastaların artan vücut kütlesi ile SNR’de önemli bir düşüş 
gösterdi.

Sonuç:  Hesaplanan normalize edilmiş SNR’ler değerlendirildiğinde ilk üç 
grupta görüntüleme süresinin en az 180 s/bp, 4. gruptaki hastalar için 240 s/
bp olması görüntü kalitesini önemli derecede artıracaktır. Sürenin artmasına 
bağlı olarak hasta hareketi durumları da göz önünde bulundurularak genel 

durumu iyi olan hastalar için bu protokolün uygulanabilir olduğu sonucuna 
varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, PET/BT

[PS-004]

Sol Meme Kanserli Olgularda Radyoterapi Sonrası 
Miyokard Hasarının F-18 FDG PET/BT ve MPS Bulgularıyla 
Değerlendirilmesi

Özge Erol, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Mehmet Can Baloğlu, Nurhan Ergül, 
Esra Arslan, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık saptanan kanserdir. Günümüzde 
tedavinin bir parçası olarak  radyoterapi çok sık uygulanmaktadır. Çoğu 
hasta mükkemmel prognoza sahiptir, bu yüzden radyasyonun geç 
etkilerini anlamak önemlidir. Sol meme bölgesine radyoterapi uygulanmış 
hastalar radyasyon ilişkili kardiyovasküler hastalıklar için risk altındadır. 
Yazımızda sol meme kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanma öyküsü 
bulunan, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografide (PET/BT) kalbin apikal bölgesinde artmış F-18 FDG 
tutulumu saptanan yedi kadın hastanın miyokard perfüzyon sintigrafisi ile 
değerlendirilmesini sunuyoruz.

Yöntem: Sol meme kanseri tanısıyla radyoterapi uygulanmış ve yeniden 
evreleme amacıyla kliniğimizde çekilen F-18 FDG PET/BT çekilen, miyokard 
apeksinde artmış FDG tutulumu saptanan yedi kadın hasta [yaş ortalaması 
49,1 (35-56)] çalışmaya dahil edildi. Hastalara miyokardiyal iskemi 
araştırması amacıyla PET/BT çekiminden sonraki bir hafta içerisinde Tc-
99m MIBI farmakolojik stres-rest miyokard perfüzyon sintigrafisi yapıldı. 
Sintigrafi bulguları klinik ve laboratuvar bulguları ile karşılaştırılarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Apikal bölgede yoğun FDG tutulumu saptanan hastalardan; üç 
hastada stres çalışmasında apikal kesitlerde izlenen perfüzyon defektinde 
istirahatte dolum gözlenirken, üç hastada sabit perfüzyon defekti,  bir 
hastada normal miyokard perfüzyon sintigrafisi saptandı. Sabit perfüzyon 
defekti saptanan hastalar F-18 FDG PET/BT’de gözlenen FDG tutulumu 
nedeniyle skar değil, kronik iskemi olarak yorumlandı. Hastaların tamamının 
kardiyoloji başvurusu gerektirecek kardiyak semptomu olmamıştı.

Sonuç: Radyasyona bağlı hücresel, moleküler, genetik değişiklikler iskemi 
veya fibrozisle sonuçlanabilir. Radyasyona bağlı kalp hastalığı, miyokardiyal 
fibroz ve kardiyomiyopati, koroner arter hastalığı, kapak hastalığı, 
perikardiyal hastalık ve aritmileri içeren bir kalp patolojisi spektrumunu 
içerir.  Özellikle sol meme kanseri tanılı olguların takiplerinde kullanılan 
onkolojik F-18 FDG PET/BT görüntüleri değerlendirilirken miyokarddaki F-18 
FDG tutulum paternlerini dikkatli değerlendirmek, mortalite ve morbidite 
açısından önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Miyokard perfüzyon sintigrafisi, FDG PET/BT, 
radyoterapi, meme kanseri
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[PS-005]

Ankilozan Spondilitli Hastalarda Entezal Bölgelerin Klinik, 
Ultrasonografik ve Sintigrafik Olarak Değerlendirilmesi

Nur Dizdar1, Mihriban Çağlı2, Aylin Akbulut3, Burcu Duyur Çakıt2,  
Gökhan Koca3, Hakan Genç3, Meliha Korkmaz3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Kliniği, Ankara 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Ankara

Amaç: Entezopati, tendonların, ligamentlerin ve eklem kapsülünün 
kemiğe yapışma bölgesinde meydana gelen enflamasyona ve kemik yapıda 
değişikliklere neden olabilmektedir. Ankilozan spondilit (AS), hastalarında 
ise ana patolojik lezyon entezittir. Biz de çalışmamızda, AS hastalarında 
alt ekstremitede majör periferal entezit bölgelerindeki ultrasonografi 
bulgularını kemik sintigrafisi parametreleri ile olan ilişkisini araştırdık.

Yöntem: Eylül 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında nükleer tıp kliniğimize 
yönlendirilen romatoloji polikliniğinde takipli, modifiye New York 
kriterlerine göre AS tanısı almış 20 hasta ve kliniğimize gelen romatolojik 
hastalığı olmayan ve kemik sintigrafisinde patolojik bulgu gözlenmeyen 20 
kişi çalışmaya dahil edildi. Alt ekstremite majör periferal entezit bölgeleri 
B mode ve power Doppler ultrasonografi ile entezitle karakterize bulgular 
olan tendon kalınlık artışı, entezofit ve kemik erozyonları değerlendirildi. 

Tüm olgulara kemik sintigrafisi yapılarak alt ekstremitedeki majör periferal 
entezit bölgeleri için entezit indeksleri hesaplandı. Entezit indeksi 
hesaplamak için alt ekstremitede entezit olan bölgeye ve aynı tarafta 
entezit olmayan bölgeye sabit boyutta dairesel ROI çizilerek, bu alanlardan 
hesaplanan sayımlar birbirlerine oranlandı (entezal bölge/entezal olmayan 
bölge) (Şekil 1). Klinik izlemde ve ultrasonografik değerlendirmede 
entezopatisi doğrulanan hastaların ve sağlıklı gönüllülerin kemik 
sintigrafisinde hesaplanan entezit indeksleri istatistiksel olarak incelendi 
(Mann-Whitney U test, p<0,05).

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 42,7±8,01 yıl, hastalık süresi ortalaması 
9,35±4,48 yıldı. En sık etkilenen entezal bölgeler patellar bölge, tüberositas 
tibia ve aşil tendonları olduğu için bu bölgeler ROI’lar çizilerek her hastada 
4 olmak üzere, toplamda 160 entezal bölgede değerlendirildi. Klinik olarak 
24 bölgede (%46,25) hassas, şiş veya ağrılı olarak bulundu. Ultrasonografik 
değerlendirmede ise 59 bölgede (%36,87) tendon kalınlaşması, entezofit ve 
kemik erozyonu gözlendi. Kemik sintigrafisinde AS hastalarında hesaplanan 
ortalama entezit indeksi 1,36±0,23 ve kontrol grubunda hesaplanan 
entezit indeksi 1,23±0,17 olarak bulundu. Her iki grup arasında anlamlı 
fark saptandı (p<0,05). Klinik ve ultrasonografik olarak doğrulanan entezal 
lezyon sayısı 9’dan fazla bulunan hastalarda her iki grup arası anlamlı 
farklılık saptandı (Tablo 2).

Sonuç: Klinik ve ultrasonografik olarak entezit düşünülen bölgelerde kemik 
sintigrafisinde artmış radyoaktivite tutulumu izlendi ve hesaplanan entezit 
indeksi romatolojik hastalığı olmayan hastalara göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu. Patolojik olarak entezitlerde lokal enflamasyon, kemik erozyonu ve 
ossifikasyon meydana geldiği için bu bölgelerde fokal artmış Tc-99m MDP 
akümülasyonu izlenmektedir. Buna göre kemik sintigrafisinde hesaplanan 
entezit indeksinin entezopati tanısı için klinisyene yardımcı olabilecek 
değerli bir yöntem olarak gözükmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Entezit, entezit indeksi, kemik sintigrafisi, ankilozon 
spondilit, Tc-99m MDP

Şekil 1. Entezit indeksi için alt ekstremiteye sabit boyutta dairesel ROI’ler çizildi

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler

Kontrol 
(n=20)

Hasta 
(n=20) p

Yaş 39,85±7,51 42,7±8,01 >0,05

Cinsiyet (E:K) 12:08 09:11 >0,05

Hastalık süresi (yıl) 0 9,35±4,48 <0,001

HLA-B 27 (+) 0/20 7/20 >0,05

CRP (mg/dL) 1,51±0,70 13,8±12,9 <0,001

Sedimentasyon (mm/saat) 3,77±1,39 13,04±11,25 0,001

Tablo 2. Entezopati indeksi ve entezal lezyon sayısı arasındaki 
ilişki

Kontrol 
(Mean + SD)

Hasta 
(Mean + SD)

Entezal 
lezyon 
sayısı

p

Sağ patella superior 
pol/Sağ femur distal

1,23±0,15 1,41±0,23 9 0,018

Sağ patella inferior 
pol/Sağ femur distal

1,21±0,1 1,40±0,29 7 >0,05

Sol patella superior 
pol/Sol femur distal

1,29±0,17 1,47±0,22 10 0,006

Sol patella inferior 
pol/Sol femur distal

1,3±0,14 1,32±0,16 3 >0,05

Sağ tuberositas 
tibia/Sağ tibia 
proksimal

1,29±0,14 1,37±0,24 7 >0,05

Sol tuberositas tibia/
Sol tibia proksimal

1,27±0,13 1,28±0,16 5 >0,05

Sağ kalkakeus 
posterior/Sağ tibia 
distal

1,14±0,24 1,39±0,26 11 0,001

Sol kalkaneus 
posterior/Sol tibia 
distal

1,10±0,17 1,25±0,24 7 >0,05
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[PS-006]

Papiller Tiroid Kanseri Nüksünde F-18 FDG ve Ga-
68 DOTATATE PET/BT Görüntülemenin Tanı ve Tedavi 
Yönetimine Katkısı

Edanur Topal, Duygu Has Şimşek, Emine Göknur Işık, Ayşe Mudun,  
Zeynep Gözde Özkan

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç:  Papiller tiroid kanseri (PTK) tanısı ile yeniden evreleme amaçlı 
yapılan  F-18 florodeoksiglukoz (FDG) ve  Ga-68 DOTATATE pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) tanısal gücü ve tedavi 
yönetimine katkısı karşılaştırılmıştır.

Yöntem:  2018-2020 yılları arasında PTK tanısıyla takipli, tiroglobulin 
yüksekliği nedeniyle eş zamanlı (<3 ay) F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE PET/
BT görüntülemesi yapılan ve takip verisi bulunan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. PET/BT görüntüleri iki ayrı nükleer tıp hekimi tarafından 
klinik ve mevcut görüntüleme bulgularıyla birlikte değerlendirildi. BT’de 
saptanan metastatik lezyonların sayı ve lokalizasyonları dokümante edildi. 
Metastatik lezyonlarda artmış aktivite tutulumu saptanan odaklar PET 
pozitif kabul edildi. PET/BT öncesi planlanan tedaviler PET/BT bulguları 
sonrası tekrar değerlendirilerek  F-18 FDG ve  Ga-68 DOTATATE PET/BT’nin 
tedavi yönetimine katkısı belirlendi.

Bulgular:  Çalışmaya sekiz hasta (beş kadın, üç erkek;  ortalama yaş: 62) 
dahil edildi. Sekiz hastadan ikisi onkositik, dördü klasik, ikisi foliküler ve 
biri onkositik-klasik varyant PTK idi. Altı hastada her iki PET/BT’de en az bir 
pozitif lezyon saptanırken bir hastada sadece F-18 FDG PET/BT’de pozitif 
lezyon, kalan bir hastada ise sadece  Ga-68 DOTATATE PET/BT’de pozitif 
lezyon saptandı (Tablo 1). Her iki PET/BT çalışması pozitif altı hastanın 
dördünde  Ga-68 DOTATATE PET/BT ve  F-18 FDG PET/BT görüntüleme 
bulguları benzer iken, iki hastada F-18 FDG PET/BT aktivite tutulumu/lezyon 
sayısı belirgin olarak yüksekti. Metastatik lezyonlar karşılaştırıldığında, BT 
görüntülerinde tespit edilen 107 metastatik lezyonun 75 tanesi (%71) F-18 
FDG (+), 88 tanesi (%82) Ga-68 DOTATATE (+) idi.  F-18 FDG PET/BT, dört 
hastada ek lezyonların tespiti ile cerrahi alanının genişletilmesi veya 
sistemik terapilerin planlanması sonucu hastaların %50’sinde tedavi 
yönetimini değiştirdi. Ga-68 DOTATATE PET/BT ise iki hastada ek lezyonların 
tespiti ile cerrahi alanının genişletilmesi, iyot refrakter iki hastada ise 
somatostatin reseptör pozitif sistemik metastazlara yönelik radyonüklid 
tedavi planlanması nedeniyle hastaların %50’sinde tedavi yönetimine katkı 
sağladı.

Sonuç:  PTK nedeniyle takip edilen ve tiroglobulin yüksekliği sebebiyle 
nüks şüphesi bulunan hastalarda F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE PET/BT, ek 
lezyonların tespiti ile tanıda ve tedavi yönetiminde yol gösterici olup, Ga-68 
DOTATATE PET/BT ek olarak teranöstik katkısı ile iyot refrakter metastatik 
hastalıkta katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, Ga-68 DOTATATE PET/BT, F-18 
FDG PET/BT

Tablo 1. Görüntüleme yöntemlerinde lezyon lokalizasyonlarının ve 
sayılarının karşılaştırılması

[PS-007]

Ga-68 PSMA PET/BT’nin Prostat Kanserlerinde İlk 
Evrelemedeki Etkinliğinin Değerlendirilmesi
Özge Vural Topuz1, Ayşegül Aksu2, Sadife Rüya Erinç1, Müge Öner Tamam1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç:  Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) prostat hücrelerinin 
yüzeyinde fizyolojik olarak bulunan bir glikoproteindir. Prostat kanserli 
hastaların %95’inde pozitif bulunmuştur. PSMA pozitron emisyon 
tomografisi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT), prostat kanserinde nüks/
metastazların saptanması ve tedavi planlanmasında tanısal doğruluğu 
artıran bir fonksiyonel görüntüleme yöntemidir. Bunun yanı sıra tanı 
anında ilk evrelemede de primer hastalığı belirlemede ve metastatik 
lezyon varlığını araştırmada yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. 
Çalışmamızın amacı yeni tanı konulan prostat kanserli hastalarda Ga-
68 PSMA PET/BT görüntülemenin primer evrelemedeki etkinliğinin 
değerlendirilmesidir.

Yöntem:  Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri  arasında kliniğimize tedavi 
öncesi evreleme endikasyonuyla Ga-68 PSMA PET/BT çekimi için başvuran 
139 prostat kanseri tanılı hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar prostat 
spesifik antijen (PSA) seviyeleri, Uluslararası Ürolojik Patoloji Topluluğu 
(International Society of Urological Pathology) derecelendirme grupları, 
Gleason skorları (GS), D’Amico risk grupları ve metastaz varlıklarına göre 
gruplara ayrıldılar. Primer prostat lezyonlarının, metastatik lenf nodlarının 
ve kemik metastazlarının SUVmaks değerleri ölçüldü. İki grubun datalarının 
karşılaştırılmasında  Mann-Whitney U testi kullanıldı. Çok değişkenli 
analizde metastaz varlığının bağımsız prediktörlerini belirlemede lojistik 
regresyon kullanıldı.

Bulgular: D’Amico risk grupları arasında prostat SUVmaks seviyeleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. Yüksek risk grubundaki 
hastaların prostat SUVmaks seviyeleri orta-yüksek riskli hastaların prostat 
SUVmaks seviyelerinden anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). Ayrıca PSA 
seviyeleri ³20 ng/mL olan hastaların prostat SUVmaks değerleri, PSA seviyeleri 
<20 ng/mL olan hastaların prostat SUVmaks seviyelerinden anlamlı olarak 
daha yüksekti  (p<0,001). Prostat glandı her iki lobunda PSMA tutulumu 
olan hastaların metastaz olasılığı (%42,6) tek lobda PSMA tutulumu olan 
hastalara göre anlamlı olarak daha yüksekti (%7,9) (p<0,001).  Metastazı 
olan hastalarda primer tümörün medyan SUVmaks değerleri metastazı 
olmayan hastalara göre anlamlı seviyede daha yüksekti. Çok değişkenli 
analizde prostat glandının her iki lobunda PSMA tutulumu olması, PSA 
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³20 ng/mL olması, prostat SUVmaks ³8,6 olması ve GS ³8 olması metastaz 
varlığının bağımsız prediktörleri olarak belirlendi.

Sonuç:  Primer prostat lezyonunun SUVmaks değerleri ile hastaların PSA 
değerleri ve risk grupları/GS’leri arasındaki güçlü ilişki bize SUVmaks değerinin 
prostat kanserinin risk sınıflamasının önemli bir belirleyicisi olabileceğini ve 
risk grubunu değiştirebileceğini düşündürmektedir.

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

[PS-008]

Endometrium Kanserinde Preoperatif Evreleme Amaçlı 
Çekilen F-18 FDG PET/BT Görüntülemenin Klinik 
Evrelemeye Katkısı
Özge Vural Topuz1, Ayşegül Aksu2, Sadife Rüya Erinç1, Müge Öner Tamam1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç:  Avrupa ve Amerika’da endometrium kanserleri tüm kadın 
genital sistem maligniteleri arasında en sık görülendir. Tedavi sürecinin 
yönetilmesinde erken tanı anındadoğru evreleme ok önemlidir. 
Endometrium kanserinin tam evrelemesi eksplorativ laparotomi, total 
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, pelvik ve paraaortik 
lenfadenektomiyi kapsar. F-18 ile işaretli florodeoksiglukoz pozitron emisyon 
tomografisi/bilgisayarlı tomografi (FDG PET/BT) jinekolojik malignitelerde 
evreleme, tedavi yanıtının değerlendirilmesi, tedavi sonrası rezidü/nüks 
hastalığın belirlenmesi amaçlarıyla sıkça kullanılmaktadır. Lenf nodlarının 
durumunun değerlendirilmesindeki faydaları göz önüne alındığında 
preoperatif dönemde yapılan F-18 FDG PET/BT çalışmalarının prognostik 
olarak fayda gösterebileceği düşünülmektedir. Çalışmamızın amacı 
endometrium kanserinde preoperatif evreleme amaçlı çekilen F-18 FDG 
PET/BT görüntülemenin klinik evrelemeye katkısının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Ocak 2016-Kasım 2017 tarihleri arasında nükleer tıp kliniğimize 
tedavi öncesi evreleme amaçlı F-18 FDG PET/BT çekimi için başvuran ve daha 
sonra bir ay içerisinde herhangi bir tedavi almadan histerektomi ve lenf 
nodu disseksiyonu uygulanmış olan 66 endometrium kanseri tanılı hasta 
çalışmaya dahil edildi. F-18 FDG PET/BT çalışmalarında primer lezyonların 
ve patolojik lenf nodlarının SUVmaks, SUVmean, MTV ve TLG değerleri ölçüldü. 
Postoperatif patoloji sonuçlarından FIGO sınıflandırmaları, tümörlerin 
histolojik tipleri, miyometriyal invazyon derinlikleri (Mİ), maksimum tümör 
çapları, servikal stromal invazyonları ve lenf nodu metastaz bulgularına 
ait veriler FDG PET/BT’den elde edilen veriler ile birlikte değerlendirildi. 
İstatistiksel analiz için “Number Cruncher Statistical System” (Kaysville, 
Utah, USA) programı kullanıldı.

Bulgular: Yüksek ve düşük riskli hasta grupları arasında TLG, MTV ve SUVmaks 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenirken, bu grupları ayırt 
etme gücü en yüksek TLG’de saptandı. FDG PET/BT’nin lenf nodu saptamada 
duyarlılığı %90; özgüllüğü %96,43, PPD %81,81, NPD %98,18 ve doğruluğu 
%95,45 olarak hesaplandı. Non-endometrioid tanılı hastalarda MTV ve 
TLG değerleri endometrioid tipe göre anlamlı yüksek idi. Mİ >1/2 olan 
hastalarda primer tümör SUVmaks, MTV ve TLG değerleri Mİ <1/2 olan gruba 
göre anlamlı düzeyde yüksekti. Servikal stromal invazyon izlenen hastalarda 
TLG değerleri, invazyon izlenmeyen gruba göre anlamlı düzeyde yüksekti. 
Histopatolojik olarak lenf nodu metastazı olan hastalarda primer tümörden 
elde edilen MTV ve TLG değerleri, metastaz olmayan hastalara göre daha 
yüksek düzeydeydi. FIGO IA ve IB olan hastalarda TLG, MTV ve SUVmaks 
değerlerinde anlamlı farklılık izlendi.

Sonuç:  TLG başta olmak üzere, F-18 FDG PET/BT’den elde edilen SUV ve 
volümetrik parametreler risk grupları, FIGO evresi, lenf nodu metastazı, Mİ 

ve servikal stromal invazyon gibi tümöre ait özellikleri preoperatif dönemde 
ön görebilen önemli bir non-invaziv yöntemdir.

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

[PS-009]

Plevral Effüzyon Karakterizasyonunda F-18 FDG PET/BT
Fikri Selçuk Şimşek1, Doğangün Yüksel1, Olga Yaylalı1, Halil Serdar Aslan2,  
Emel Karpuzoğlu Kılıçarslan3, Ferda Bir3, Muhammet Arslan2,  
Fatma Özge Can4, Erhan Uğurlu5

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Denizli 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Denizli 
3Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Denizli 
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, İzmir 
5Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Denizli

Amaç: Malign hastalık tanısı olan ya da bu açıdan yüksek şüpheli olarak 
değerlendirilen olgularda plevral effüzyonu (PE) karakterize etmek 
zaman zaman oldukça güç olabilmektedir. Amacımız bu hastalarda 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) ile kullanışlı bir pratik yaklaşım ortaya koyabilmektir. 
Elde edilebilecek sonuçlar, özellikle invaziv prosedürlerin uygulanamadığı 
hastalarda klinik karar vermeyi kolaylaştırarak hasta yönetiminin etkinliğinin 
artırılmasını sağlayabilecektir.

Yöntem: Toplam 67 hastanın F-18 FDG PET/BT, plevral sıvı sitolojisi (PSS) 
ve varsa plevral histopatolojileri geriye dönük olarak yeniden incelendi. 
Hastanın PSS’si veya histopatolojisi malign ise effüzyon malign olarak kabul 
edildi. Histopatolojisi bulunmayan hastalarda ardışık iki PSS negatif ise 
effüzyon benign olarak kabul edildi. Bir negatif PSS bulunan hastalarda 
karakterizasyon başlangıç ​​ve takip F-18 FDG PET/BT’ye dayalı klinik kararla 
yapıldı.

Bulgular: Yirmi üç F-18 FDG PET/BT parametresinin hiçbiri PE’yi tek başına 
karakterize edemedi. Buna karşın, PE SUVmaks >1,3 veya PE SUVmaks/mediastinal kan 
havuzu SUVort >1,2 diffüz-nodüler/nodüler plevral kalınlaşma, obstrüktif 
atelektazi, akciğerde SUVmaks >2,5 olan nodül/kitle veya multipl pulmoner 
nodülden en az biri ile birlikte kombine edildiğinde özgüllük, pozitif öngörü 
değeri ve doğruluk önemli ölçüde yükseldi. Özgüllük ve pozitif öngörü 
değeri her ikisi için %100 olarak hesaplanırken, doğruluk ilk parametre için 
%89,5, ikincisi için ise %90 olarak bulundu. Bununla birlikte, duyarlılık ve 
negatif pozitif öngörü değeri hala yetersizdi. Çalışmamızda belirtilen dört 
parametreden en az biri ile birlikte SUVmaks >1,3 olan 29 hastanın tümü 
malign PE tanısı aldı. SUVmaks/mediastinal kan havuzu SUVortalama >1,2 olan 24 
PE hastası için de aynı sonuçlar elde edildi. İlk kriter tüm popülasyonun 
%43,2’sini oluşturmaktaydı.

Sonuç:  İnvaziv tanısal yöntemler için kontrendikasyonu bulunan ve 
tanımlanan kriterleri karşılayan hastalar, öncelikle malign PE olarak kabul 
edilebilir. Böylelikle bu özel grupta hasta yönetimi ve klinik karar verme 
daha kolay ve hızlı olabilecektir düşüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Plevral effüzyon, F-18 FDG PET/BT, kombine yaklaşım
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Şekil 1. Pulmoner nodül ve plevral effüzyonu olan hastada plevral effüzyonu (PE) 
SUVmaks 1,82, PE SUVmaks/MBP SUVort ise 1,27 olarak hesaplandı. Plevral sıvı sitolojisi malign 
olarak değerlendirilen hastada tanımlananlar dışında pozitif bulgu mevcut değildi

Tablo 1. Üç farklı kombine F-18 FDG PET/BT yaklaşımının 
diagnostik değerleri

Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%)

PPV 
(%)

NPV 
(%)

Doğruluk 
(%)

PE SUVmaks >1,3 
ile birlikte diffüz-
nodüler/nodüler 
plevral kalınlaşma, 
obstrüktif atelektazi, 
akciğerde SUVmaks 
>2,5 olan nodül/
kitle veya multipl 
pulmoner nodülden 
en az biri

87,9 100 100 55,6 89,5

PE SUVmaks /
mediastinal kan 
havuzu SUVort 
>1,2 diffüz-
nodüler/nodüler 
plevral kalınlaşma, 
obstrüktif atelektazi, 
akciğerde SUVmaks 
>2,5 olan nodül/
kitle veya multipl 
pulmoner nodülden 
en az biri

88,2 100 100 60 90

PE SUVmaks /
karaciğer SUVort 
diffüz-nodüler/
nodüler plevral 
kalınlaşma, 
obstrüktif atelektazi, 
akciğerde SUVmaks 
>2,5 olan nodül/
kitle veya multipl 
pulmoner nodülden 
en az biri

64,8 91,6 96 45,8 71,4

Tablo 2. Farklı metabolik parametrelerin ROC analiz sonuçları

Kesme 
değeri

Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%)

PPV 
(%)

NPV 
(%) Doğruluk

PE SUVmaks >1,3 75,5 77,2 87,2 60,7 76,1

PE 
SUVmaks/
karaciğer 
SUVmaks

>0,65 68,8 68,1 87,6 51,7 68,7

PE 
SUVmaks/
karaciğer 
SUVort

>1,0 62,7 81,8 87,5 51,4 68,6

PE 
SUVmaks/
MBP 
SUVmaks

>0,81 77,7 63,6 81,4 58,3 73,1

PE 
SUVmaks/
MBP 
SUVort

>1,2 64,4 80,9 87,9 51,5 69,7

PE SUVort >0,9 64,4 72,7 82,9 50,0 67,1
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[PS-010]

Pandemi Döneminde F-18 FDG PET/BT’de Rastlantısal 
Olarak Yakalanan COVID-19 Hastalarına Ait Bulgular

Ümmühan Abdülrezzak, Emre Temizer, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç:  Onkolojik amaçlı ve diğer endikasyonlarla yapılan  F-18 
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) görüntülemesinde Koronavirüs hastalığı-2019  (COVID-19) 
hastalığına ait bulguların gösterilmesidir. 

Yöntem: Ocak 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda F-18 FDG PET/BT yapılan ve kanserle 
alakasız enfeksiyöz ve/veya enflamatuvar hastalıkları düşündüren bulgulara 
sahip 28 hastanın PET/BT bulguları, hasta anamnezleri ve varsa polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) sonuçları kaydedildi. PET/BT’de enfeksiyon bulguları 
sonrasında floresan PCR testi yapılan yedi hastanın sonuçları kaydedildi.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT sonuçlarına göre yaşı 21-88 aralığında olan 
(ortalama: 61,79±16,8) 28 hastada COVID-19 enfeksiyonundan şüphelenildi. 
Bu hastaların 18’i kanser hastalığı, dördü akciğerde soliter pulmoner nodül, 

dördü sebebi bilinmeyen ateş, ikisi primer odak arama ve biri de demansiyel 
hastalık nedeniyle PET/BT çekilmişti. PET/BT sonucunda hastaların tamamında 
akciğerde enfeksiyon bulguları, üç hastada beyin tutulumunu düşündüren 
bulgular, sekiz hastada vaskülit bulguları, bir hastada miyozit, bir hastada 
kolit, bir hastada da böbrek tutulumunu düşündüren bulgular izlendi. PET/
BT çekiminden bir ay önce veya sonrasında yapılmış olan PCR test sonucu 14 
hastada pozitif idi. PCR testi pozitif olan yedi hastanın testi PET/BT çekimi 
sonrasında enfeksiyon bulguları izlendikten sonra yapıldı. Dokuz hastada 
test sonucu negatif ve beş hastada da test yapılıp yapılmadığı bilinmiyordu. 
Akciğer tutulumlarının SUVmaks değerleri 1-11 aralığında (ortalama: 4,1±2,5) 
idi. Yetmiş beş yaşında kadın hastada ani gelişen geçici hafıza kaybı ve 
demansiyel semptomlar nedeniyle PET/BT yapıldı ve beyinde yama tarzında 
hipometabolik alanlar izlenmesi üzerine COVID-19 enfeksiyon şüphesi ile 
yapılan test pozitif olarak geldi.

Sonuç:  Herhangi bir endikasyonla PET/BT çekimi yapılan hastalarda 
rastlantısal olarak tespit edilen enfeksiyon bulgularının pandemi döneminde 
COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili bulgular olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Nükleer tıp personelinin de bu konuda farkındalığının yüksek olup korunma 
kurallarına riayet ederek çalışmalarını sürdürmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, COVID-19, enfeksiyon

Tablo 1. F-18 FDG PET/BT yapılan hastalarda rastlantısal olarak izlenen COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili bulgular ve hasta karakteristikleri

Olgu Yaş ortalama: 
61,29±16,8 Cinsiyet PET/BT 

endikasyonu
PCR test 
sonucu Bulgular AC 

SUVmaks

1 77 Erkek Primer Negatif
Akciğer: Kaldırım taşı görünümünün eşlik ettiği buzlu cam dansitesinde 
retikülolineer/nodüler konsolide alanlar vaskülit

6,6

2 40 Erkek Spn Pozitif
Akciğer: Periferik yerleşimli buzlu cam dansitesinde retikülolineer dansite 
artışları

4,3

3 48 Erkek Kanser Negatif
Akciğer: Yama tarzında buzlu cam dansite artışları ile küme yapmış birkaç 
adet nodüler dansite artışı vaskülit

1,0

4 79 Erkek Kanser Negatif
Akciğer: Periferik yerleşimli yama tarzında buzlu cam dansite artışlarının 
eşlik ettiği konsolide alanlar

5,6

5 81 Erkek Kanser Pozitif Akciğer: Buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 1,1

6 57 Erkek Kanser Pozitif
Akciğer: Periferik yerleşimli yama tarzında buzlu cam dansite artışları ve 
konsolide alanlar vaskülit

3,7

7 52 Erkek Kanser Pozitif
Akciğer: Buzlu cam dansitesinin eşlik ettiği milimetrik nodüler dansite 
artışları vaskülit

1,3

8 53 Erkek Kanser Bilinmiyor
Akciğer: Hava bronkogramları ihtiva eden buzlu cam dansitesinde 
konsolide alanlar

2,4

9 64 Erkek Spn Negatif
Akciğer: Kaldırım taşı görünümü veren buzlu cam dansitesinde retiküler 
konsolide alanlar

2,3

10 81 Kadın Ateş Pozitif
Akciğer: Buzlu cam dansitesinde ve tomurcuklanmış ağaç görünümlerinin 
eşlik ettiği konsolide alanlar beyin: Yama tarzında hipometabolizma myozit

3,8

11 75 Erkek Demans Pozitif Beyin: Yama tarzında hipometabolik alanlar 6,5

12 49 Erkek Kanser Negatif
Akciğer: Periferik yerleşimli buzlu cam dansitesinde retiküler dansite 
artışları ve konsolide alanlar

8,8

13 64 Kadın Kanser Negatif Akciğer: Periferik yerleşimli buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 2,8

14 36 Erkek Kanser Pozitif
Akciğer: Periferik yerleşimli buzlu cam dansitesinde retiküler dansite 
artışları ve konsolide alanlar

2,0

15 81 Kadın Primer Pozitif
Akciğer: Periferik yerleşimli buzlu cam dansitesinde retiküler dansite 
artışları ve konsolide alanlar vaskülit kolit

11,1

16 43 Kadın Ateş Bilinmiyor Akciğer: Buzlu cam dansitesinde retiküler dansite artışları 3,6
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[PS-011]

Miyokard Perfüzyon SPECT/BT’de Patolojik Morfolojik 
Bulguların Sıklığı

Selin Kesim, Halil Turgut Turoğlu, Salih Özgüven, Sabahat İnanır, Nuh Filizoğlu, 
Ceren Özge Şahin, Khanım Niftaliyeva, Tuğba Nergiz Kıssa,  
Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu, Feyza Şen, Tunç Öneş,  
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç:  Miyokard perfüzyon sintigrafisinde (MPS) atenüasyon düzeltmesi 
amacıyla kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) kullanımı, hibrid tek foton 
emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT)/BT sistemlerinin gelişimi sayesinde 
hızla artmaktadır. Burada, atenüasyon düzeltmesi amaçlı non-diagnostik BT 
görüntülerinde saptanan anormal morfolojik bulguların sıklığını araştırmayı 
amaçladık.

Yöntem:  Bölümümüzde koroner arter hastalığı şüphesiyle Ekim 2020 ile 
Şubat 2021 tarihleri arasında entegre SPECT/BT aygıtı kullanılarak Tc-99m 
sestamibi (MIBI) ile istirahat/stres miyokard perfüzyon tetkiki yapılmış olan 
75 hastanın (32 kadın ve 43 erkek) SPECT/BT görüntüleri retrospektif olarak 
incelendi.

Bulgular: Hastaların yaş aralığı 38 ile 81 arasında olup ortalaması 56,7±9,7 
olarak bulundu. Hastaların %28’inde miyokardiyal iskemi bulguları 
izlenirken %2,7’sinde skar ile uyumlu bulgular izlendi. Tüm hastalarda 
kardiyomegali %41,3, asendan aorta dilatasyonu %10,7, ana pulmoner arter 
dilatasyonu %8, perikardiyal efüzyon %5,3, koroner arter kalsifikasyonu 
(stent öyküsü olmayan hastalarda) %12, pulmoner nodül insidansı %4 
olarak saptandı. Ek olarak, bir hastada apikal anevrizma bulgusu, üç 
hastada insidental hepatosteatoz, üç hastada kolesistolitiazis, iki hastada 
böbreklerde hipodens/kistik lezyonlar ve bir hastada karaciğerde hipodens 
lezyon izlendi.

Sonuç: MPS uygulamalarına SPECT/BT sistemlerinin katılmasıyla MPS’nin 
tanı doğruluğu ve güvenirliliği artmıştır. Miyokard perfüzyon SPECT 
çalışmasında BT kullanımının atenüasyon düzeltmesi yanında ek morfolojik 
bilgileri sağlama avantajı bulunmaktadır. Kardiyomegali, koroner arter 
kalsifikasyonu, perikardiyal efüzyon, asendan aorta dilatasyonu gibi 
patolojilere ek olarak insidental ekstrakardiyak bulgular ve Tc-99m MIBI’nın 
onkotropik ajan olması nedeniyle görüntü alanındaki tanı konmamış 
tümörlerin açığa çıkarılmasında önemli bilgiler sağlayabilir. Sonuç olarak, 
BT görüntülerinin incelenmesi, hasta değerlendirmesinin ve dolayısıyla 
teşhis ve tedavinin hızlandırılmasına katkı sağlar.

Anahtar Kelimeler:  Miyokard perfüzyon sintigrafisi, SPECT/BT, hibrid 
görüntüleme

Şekil 1. A) Asendan aortada 46 mm’ye ulaşan anevrizmatik dilatasyon, B) LAD koroner 
arter trasesinde kalsifikasyon, C) Sol ventrikülün apikal kısmında sınırı kalsifiye olan 
belirgin balonlaşma (apikal anevrizma), D) Kardiyomegaliye eşil eden en kalın yerinde 25 
mm’ye ulaşan perikardiyal efüzyon bulguları

Tablo 1. Devamı

Olgu Yaş ortalama: 
61,29±16,8 Cinsiyet PET/BT 

endikasyonu
PCR test 
sonucu Bulgular AC 

SUVmaks

17 60 Kadın Spn Pozitif Akciğer: Periferal buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 4,5

18 72 Kadın Kanser Pozitif
Akciğer: Periferinde buzlu cam dansitesinin eşlik ettiği konsolide alanlar ve 
nodüler tarzda dansite artışları vaskülit

4,4

19 68 Kadın Kanser Bilinmiyor
Akciğer: Buzlu cam dansitesinde nodüler dansite artışları ve yama tarzında 
konsolide alanlar

3,9

20 72 Kadın Kanser Pozitif Akciğer: Buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 1,2

21 68 Erkek Kanser Pozitif
Akciğer: Yer yer milimetrik nodüllerin eşlik ettiği buzlu cam dansitesinde 
konsolide alanlar vaskülit

5,0

22 65 Erkek Kanser Negatif
Akciğer: Periferal buzlu cam dansitesi izlenen yama tarzında konsolide 
alanlar

3,6

23 51 Kadın Kanser Bilinmiyor Akciğer: Periferal yerleşimli buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 3,6

24 21 Kadın Kanser Negatif Akciğer: Buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 3,6

25 38 Erkek Ateş Negatif
Akciğer: Buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar böbrek: Diffüz 
parankimal hipermetabolizma

4,2

26 64 Erkek Kanser Pozitif Akciğer: Buzlu cam dansitesinde konsolide alanlar 6,5

27 88 Erkek Spn Negatif
Akciğer: Periferal buzlu cam dansitesi izlenen yama tarzında konsolide 
alanlar vaskülit

8,2

28 83 Erkek Kanser Negatif
Akciğer: Periferal buzlu cam dansitesi izlenen yama tarzında konsolide 
alanlar

2,0
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[PS-012]

Differansiye Tiroid Kanserli Hastalarda Miliyer Akciğer 
Metastazı

Mertcan Güven, Fatih Tamer, Aylin Oral, Bülent Yazıcı, Ayşegül Akgün

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Tanı anında differansiye tiroid kanserli (DTK) hastaların küçük bir 
bölümü metastatik olup, miliyer akciğer metastazlı hastaların erken tanı 
ve tedavi yönetimi I-131 tedavisine sekonder olabilecek akciğer fibrozisini 
engellemek açısından önemlidir. Çalışmamızda miliyer akciğer metastazı 
olan hastaların klinik durumlarını ve I-131 tedavisinin sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Bu amaçla kliniğimizde DTK tanılı miliyer akciğer metastazı olan 32 
hastanın klinik verileri retrospektif olarak incelendi. İzlem sürecindeki I-131 
tüm vücut tarama sintigrafisi (TVTS), stimüle tiroglobulin (sTg) ile anti-Tg 
değerleri ve toraks bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları değerlendirildi.

Bulgular: Hasta yaş grubu tanı anında 6-78 arasında (ortalama: 29) olup, 
20’si kadın, 12’si erkekti. Hastaların hepsi histopatolojik olarak papiller 
tiroid karsinomu tanısına sahipti.  Alt grup olarak görülme sıklığına göre 
12’si klasik tip (%37,5), beşi foliküler varyant (%15,6) üçü diffüz sklerozan, 
ikisi onkositik, biri solid, biri tall cell + foliküler varyant, biri klasik + 
foliküler varyant, şeklinde olup yedi hastada alt tip raporlanmamıştı. 
Kümülatif doz olarak I-131 tedavisi 90-1000 mCi arasında uygulandı. İzlem 
süresi 3-264 ay arasında olup ortalaması 49,1 aydı.  İlk post-terapik TVTS 
sonrasında diffüz akciğer tutulumu olan hastaların sadece %65,6’sında 
(21/32) toraks BT miliyer akciğer metastazı ile uyumluydu. Aralıklı I-131 
tedavilerini takiben yapılan en son I-131 TVTS göre diffüz akciğer tutulumu 
hastaların %31,2’sinde (10/32) tam regresyon gösterdi.  En son toraks 
BT görüntülemeye göre altı hastada regresyon, bir hastada progresyon 
saptanırken, hastaların %78,1’inde akciğer metastazı bulguları stabil 
seyretti. İlk tanı sırasında sTg değerine göre izlemde sTg değeri >%50 azalan 
hasta sayısı 12/32 (%37,5) idi. Anti-Tg değeri ile takip edilen beş hastanın 
birinde I-131 tedavi sonrasında anti-Tg değerinde anlamlı azalma saptandı. 
Solunum sıkıntısı nedeni ile bir hastada (8 yaş) I-131 tedavisi sonlandırıldı. 
İzlemde üç hasta (62-78 yaş) eksitus olurken, bu hastaların ikisinde kemik 
metastazı mevcuttu.

Sonuç: Miliyer akciğer metastazı papiller tiroid kanserinin farklı alt tiplerinde 
ve değişik yaş gruplarında görülebilmektedir. Toraks BT görüntülemede ilk 
tanı anında hastaların büyük bölümünde miliyer akciğer tutulumu bulgusu 
olmayıp, aralıklı I-131 tedavileri sonrasında yüksek oranda akciğer metastazı 
bulguları stabil seyretmektedir. İzlemde I-131 TVTS ve toraks BT bulguları, 
sTg ile anti-Tg değerleri arasında farklılıklar olabilmektedir. I-131 tedavisi 
ile miliyer akciğer metastazlı hastalarda daha yüksek oranda stabil yanıt ve 
uzun süreli hastalıklı sağkalım elde edilebildiğini gözlemledik.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, I-131 tedavi, miliyer akciğer metastazı

[PS-013]

Jinekolojik Malignitelerde Metastatik LAP Saptamada 
PET/BT’nin Rolü

Mine Gümüş1, Zeynep Burak1, Nuri Yıldırım2, Gürgeniz Serin3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum  
Anabilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Bu çalışmada endometrium, over, vulva ve vajen karsinomu tanısı 
alıp lenf nodu disseksiyonu uygulanmış olguların preop pozitron emisyon 
tomografi (PET) tetkikleri ile postop patoloji raporları karşılaştırılmış ve PET/
bilgisayarlı tomografinin (BT) metastatik lenfadenopati (LAP) saptamadaki 
duyarlılığı ve prediktif değeri araştırılmıştır.

Yöntem: On üç over, 27 endometrium, bir vagen ve 10 vulva karsinomu tanısı 
almış olan preop PET/BT ve postop patoloji tetkiklerine erişebildiğimiz opere 
olmuş toplam 51 hastayı dahil ettiğimiz retrospektif çalışmada; 12 olgu 
PET’de pelvik metastatik LAP lehine yorumlanmış ve histopatolojik olarak 
metastaz konfirme edilmiştir. Üç olgu PET’de metastaz lehine yorumlanmış 
ancak patolojisi reaktif bulunmuş; iki olgu ise PET’de metastatik LAP 
düşünülmemesine rağmen postop metastaz olarak değerlendirilmiştir. Bu 
olguların histolojik alt tipleri musinöz ve berrak hücreli olarak bulunmuştur. 
Yirmi dört olguda hem PET tetkikinde hem de operasyon sonrasında 
metastatik LAP saptanmamıştır. Ayrı bir grupta değerlendirilen 10 olguda 
PET görüntülemenin düşük düzeyde florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu 
dolayısıyla kuşkulu bulduğu, SUVmaks: 1-5,7 arasında değişen pelvik yerleşimli 
lenf nodlarının patolojik değerlendirmesi sekizinin reaktif, birinin ise lenf 
nodu izlenmedi şeklinde olup; vulva SCC tanılı (SUVmaks: 4) bir olgununki ise 
metastaz yönündedir.

Bulgular: Sınırlı sayıdaki olgularımız üzerinden PET’nin metastatik LAP 
saptamadaki başarısı değerlendirildiğinde; duyarlılık %85, özgüllük 
%88, pozitif öngörü değeri %80, negatif öngörü değeri ise %92 olarak 
bulunmuştur. 

Sonuç: Elde olunan sonuçlara göre jinekolojik malignitelerde metastatik 
lenf bezlerini saptama açısından PET/BT’nin başarılı olduğu gözlenmekte 
özellikle negatif öngörü değeri göze çarpmaktadır. PET negatif ancak 
patolojisi metastatik gelen olguların musinöz ve berrak hücreli malignite 
tanısı alması bu tümörlerde FDG afinitesinin düşük olduğunu bir kez 
daha vurgulamıştır. Çalışmamızın devamında özgüllüğü artırmak amacıyla 
SUVmaks için eşik değer belirlenmesi planlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET, jinekolojik maligniteler

[PS-014]

Meme Kanserinin Moleküler Alt Tipleri ile Primer Tümör 
SUVmaks Değerlerinin İlişkisi

Yeşim Ceylan1, Baran Yusufoğlu2

1Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Uşak 
2Özel Gaziantep Gama Tıp Merkezi, Gaziantep

Amaç: Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen, aynı zamanda akciğer 
kanserinden sonra ikinci en sık ölüme neden olan kanser türüdür. Malign 
meme tümörlerinin sınıflaması geleneksel olarak histolojik görünümüne 
göre yapılmaktayken, günümüzde moleküler özelliklerine göre bazı alt tipler 
tanımlanmıştır. Son yıllarda moleküler düzeyde yapılan çalışmalar meme 
kanserinin aslında klinik davranış, tedaviye yanıt ve prognoz bakımından 
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farklı alt tiplerden oluştuğunu ortaya koymakta olup moleküler alt tiplerin 
tedavi seçenekleri farklılık göstermektedir. Bu nedenle çalışmamızda 
amacımız primer meme tümörlerinin SUVmaks değeri ile moleküler alt tipleri 
arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: 2015-2017 yılları arasında evreleme amacıyla Adıyaman Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği’ne başvuran, evre 1 ve evre 2 
60 invaziv duktal meme kanseri hastası çalışmamıza dahil edildi. Pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) çekimleri hastanemiz 
adına Özel Gaziantep Gama Tıp Merkezi’nde yapılmıştır. Hastaların 
yaşı, tümör boyutu, lenf nodu metastaz varlığı, grade, evre, ER/PR/Her2 
pozitifliği, Ki-67, PET/BT (Siemens Biograph mCT) raporunda; tümör/lenf 
nodu/uzak metastaz SUVmaks değerleri incelendi. Meme kanseri olguları 
patoloji sonuçlarına göre luminal A, luminal B, triple negatif, Her2 + 
olarak gruplandı. İstatiksel analiz yapılarak; meme kanseri moleküler 
subtiplerine göre gruplanan hastalar, PET/BT’de primer odak, aksiller lenf 
nodu SUVmaks değerlerine ve klinikopatolojik özelliklerine göre karşılaştırıldı. 
Moleküler subtipler ile primer tümörün SUVmaks değerleri arasındaki ilişki 
değerlendirildi. 

Bulgular: Hasta yaş ortalaması 51±14,31 idi. Luminal A, luminal B ve Her2 + 
ile triple negatif hasta grubu birlikte değerlendirildiğinde üç grup arasında 
luminal A ile Her2 pozitif + triple negatif hasta grubu primer tümör SUVmaks 
değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu (p=0,003). Yapılan alt 
grup analizlerde luminal A ile luminal B, luminal B ile Her2 pozitif+triple 
negatif moleküler subtipine sahip hastalar arasında istatistiksel fark 
saptanmadı ancak luminal B grubu hastaların primer tümör SUVmaks 
değerleri luminal A grubundan yüksek, Her2 pozitif + triple negatif hasta 
grubundan düşüktü. Primer tümör SUVmaks değerleri ile yaş, Ki-67 indeksi, 
tümör boyutu arasında korelasyon saptanmadı. Aksiller lenf nodu metastaz 
varlığı, lenfovasküler invazyon, grade gibi klinikopatolojik özellikler ile 
primer tümör SUVmaks değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 

Sonuç: Primer tümörde mevcut yüksek SUVmaks değerleri kötü prognostik 
belirteç olarak bilinmektedir. Çalışmamızda iyi prognozuyla bilinen meme 
kanserinin luminal A alt tipinde  primer odak SUVmaks değerleri  diğer alt 
tiplere göre daha düşük düzeydedir.

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

Tablo 1. Olguların klinikopatolojik özelliklerine göre dağılımı

Klinikopatolojik özellikler n (%)

Yaş 51±14,31

Primer tümör SUVmaks 6,67±3,51

Evre 1 19 (%31,6)

Evre 2 41 (%68,4)

Tümör boyut ≤2 cm 26 (%43,3)

Tümör boyut 2-5 cm 28 (%46,7)

>5 cm 6 (%10)

Aksiller LNM pozitif 33 (%55)

Aksiller LNM negatif 27 (%45)

Luminal A 18 (%30)

Luminal B 26 (%43,3)

Her2 + 10 (%16,7)

Triple negatif 6 (%10)

[PS-015]

COVID-19 için Tipik İnterstisyel Pnömoni Lezyonlarının 
2020’den Önce de Mevcut Olup Olmadığının Araştırılması

Haluk Burçak Sayman, Seçkin Bilgiç, Kerim Sönmezoğlu,  
Muhammet Fatih Beytur

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç:  Türkiye’de ilk Koronavirüs hastalığı-2019  (COVID-19) olgusunun 
2020’de resmi olarak açıklanmasından önce, COVID-19 enfeksiyonunun 
neden olduğu interstisyel pnömoni için şüpheli ya da potansiyel olarak 
tanısal sayılan anormal görüntüleme bulgularının 2018 ve 2019 yılları kış 
aylarında da varlığını araştırmak.

Yöntem: İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nükleer 
Tıp Anabilim Dalı’na 2020 yılında Şubat ve Mart aylarında, ayrı iki dönemde 
çekilen F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) çalışmalarındaki tipik COVID-19 bulguları 
retrospektif olarak incelendi. 2018 ve 2019 yıllarında Mart aylarına denk 
gelen F-18 FDG PET/BT çalışmalarının bulguları da doğrudan karşılaştırma 
için değerlendirildi.

Bulgular:  Ardışık üç yılda seçilen dönemlerde gerçekleştirilen F-18 FDG 
PET/BT çalışmalarının sayıları karşılaştırılabilir niceliktedir. COVID-19 
enfeksiyonunun neden olduğu interstisyel pnömoniden şüphelenilen 
anormal F-18 FDG PET/BT bulguları, 02.01-21.02.2020 tarihleri arasında 25 
olguda (%4,3; n=581) ve 16-27.03.2020 tarihleri arasında 9 olguda (%5,5; 
n=163) saptandı. Mart ayına karşılık gelen dönemlerle karşılaştırıldığında 
18-29.03.2019 arasında 6 olguda (%2,8; n=216) ve 19-30.03.2018 arasında 
ise 8 olguda (%4,5; n=175) benzer bulgular saptandı. Seçilen dönemler 
arasında olguların prevalansı açısından istatistiksel yönden anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (Tablo 1). 2018 ve 2019’daki incelemeler sırasında anormal 
bulguları olan hastaların COVID-19 enfeksiyonu için laboratuvar testleri 
yoktu. 2020 yılında BT ile tipik COVID görünümü bulunan 25+9 olguda 
yapılan 10+4 polimeraz zincir reaksiyonu testinin sonucuna göre 2+1 olgu 
pozitif bulunmuştur.

Sonuç:  Bulgularımız, toraks BT’sinde COVID-19 enfeksiyonuna ait tipik 
sayılan görünümün 2018 ve 2019 yılları ile 2020 yılları arasında Mart 
aylarında ve ayrıca 2020 yılı Ocak-Şubat aylarında da benzer şekilde mevcut 
olduğunu göstermektedir. Bu durumda Türkiye’de ilk olgunun açıklandığı 
tarihten önce de bizim hasta arşivimizde COVID-19 enfeksiyonuna tipik 
sayılan tanısal bulguların var olduğu anlaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Pandemi, COVID-19, interstisyel pnömoni, F-18 FDG 
PET/BT

Tablo 1. Dönemler arası COVID-19 bulgusu veren hasta sayılarının 
Fisher kesin testi sonuçları

Dönemler

19.03.2018-
30.03.2018 
%4,5 
(n=8/175)

18.03.2019-
29.03.2019
%2,8 
(n=6/216)

02.01.2020-
21.02.2020
%4,3 
(n=25/581)

16.03.2020-
27.03.2020 %5,5 
(n=9/163)

p değeri=0,805 p değeri=0,1927 p değeri=0,5251

 p<0,05 %95 GA anlamlı sayılmıştır.
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[PS-016]

COVID-19 Geçirenlerde Pulmoner Emboli Şüphesinde 
Akciğer Perfüzyon Sintigrafisi

Alev Çınar1, Hüseyin Şan1, Semra İnce1, Derya Çayır2,  
Alper Özgür Karaçalıoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç:  Koronavirüs hastalığı-2019  (COVID-19) tedavisi sonrası dispne 
şikayeti ile hastaneye başvuruya sıkça rastlamaktayız. D-dimer başta olmak 
üzere laboratuvar değerlerine göre pulmoner emboli düşünülen olgular, 
akciğer perfüzyon sintigrafisi çekilmek üzere kliniğimize refere edilmektedir. 
Sintigrafik olarak emboli tanısı desteklenmediğinde laboratuvar bulgularını 
açıklayacak ek hastalıkların da göz önünde bulundurulmasını vurgulamayı 
amaçladık.

Yöntem:  Mayıs 2020-Aralık 2020 tarihleri arasında COVID-19 tedavisi 
almış, akciğer perfüzyon sintigrafisi çekilmek üzere kliniğimize yönlendirilen 
34 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Anamnezlerinde kardiyak patoloji, 
geçirilmiş derin ven trombozu ve/veya akciğer embolisi tariflemeyen olgular 
güncel kılavuzlara göre tromboprofilaksi almıştır. Hastaların yaş, cinsiyet ve 
başvuru sırasında D-dimer, hemodinamik stres ile ilişkili proBNP ve fibrinojen 
düzeyleri ile sintigrafik değerlendirme sonuçları kaydedilmiş, sintigrafik 
bulguların eş zamanlı laboratuvar bulguları ile uyumu araştırılmıştır.

Bulgular:  Taburculuktan ortalama 63 gün sonra başvuran toplam 34 
hastanın yaş ortalaması 51 yıldı. Serum D-dimer ortalama sonucu 4,9 mg/
dL (normal: 0-0,5 mg/dL), proBNP: 515,4 pg/mL (normal: 0-100 pg/mL), 
fibrinojen: 362,7 mg/dL (normal: 150-350 mg/dL) olarak hesaplanmıştır. 
Akciğer perfüzyon tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (SPECT/BT) görüntülerine göre dört olguda yüksek; 11 olguda 
düşük olasılık belirlenirken, normal sınırlarda akciğer perfüzyonu 19 hastada 
raporlandı. Yüksek olasılıklı grupta D-dimer, proBNP, fibrinojen değerleri 
ortalaması sırasıyla; 15,3 mg/dL, 4020 pg/mL, 441,7 mg/dL; düşük olasılıklı 
grupta, 47 mg/dL, 1432 pg/mL, 336 mg/dL perfüzyonu normal olan grupta 
1,37 mg/dL, 320 pg/mL, 337 mg/dL olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya dahil 
edilen sınırlı sayıda hasta grubumuzda, laboratuvar değerleri açısından 
emboli düşündüren bulgular sintigrafik olarak desteklenmemiştir.

Sonuç:  Akciğer perfüzyon sintigrafisi, perfüzyon defektlerini saptamada 
duyarlı, fakat özgül olmayan bir çalışmadır. Nefrolojik ve romatolojik 
hastalıklarda, kanser, enflamasyon, travma, cerrahi ve nekroz başta olmak 
üzere farklı klinik durumlarda fibrin yapım ve yıkımı gerçekleşmektedir. 
Fibrin yıkım ürünü D-dimer testinin emboli tanısında negatif prediktif 
değeri yüksek, spesifisitesi yaş ile azalmakta ve yüksek D-dimer seviyesinin 
pozitif prediktif değeri düşüktür. Trombojenik etkiyle enfeksiyon bulguları 
olmaksızın emboli tablosu varlığında, emboli COVID-19 enfeksiyonundan 
kaynaklanabilir. Şüpheli olgular, reenfeksiyonun yanı sıra ek hastalıklar 
açısından da sorgulanmalı, kar-zarar oranı göz önüne alınarak tedavi kararı 
verilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner emboli, D-dimer

[PS-017]

Metastatik Odak Sayısı ile Alkalen Fosfataz ve Kalsiyum 
Düzeyleri Arasındaki İlişki Üzerine Klinik Deneyimimiz

Derya Çayır1, Alev Çınar2, Hüseyin Şan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Ankara

Amaç: Özgüllüğü düşük olmasına rağmen, duyarlılığının yüksek olması, tek 
seansta tüm iskelet sisteminin değerlendirilebilmesi, maliyet-etkin olması 
ve ileri tetkiklere göre daha kolay ulaşılabilir olması nedeniyle metastaz 
değerlendirmesinde tüm vücut kemik sintigrafisi (TVKS) halen ilk tercih 
olarak kullanılmaktadır. Metastatik hastalıklarda kemik metabolizmasını 
gösteren biyokimyasal belirteçlerde [alkalen fosfataz (ALP) ve kalsiyum (Ca) 
vb.] artış izlenmektedir. Bu çalışmanın amacı TVKS’de metastatik odak sayısı 
ile serum ALP ve Ca düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: Tc-99m MDP TVKS çekilen 189 hasta (96 K, 93 E, yaş ortalaması: 
62,39±12,58) çalışmaya dahil edildi. Yirmi mCi Tc-99m MDP’nin intravenöz 
enjeksiyonundan 3-4 saat sonra tüm vücut tarama yapıldı, statik görüntüler 
alındı ve gerekli bölgeden SPECT yapıldı. TVKS laboratuvar değerleri, direkt 
grafi, bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme 
bulguları ile korele değerlendirildi. TVKS’de hastalar dört gruba ayrıldı. 
Metastaz yok; grup 1, ≤5 metastatik odak; grup 2, 6-10 metastatik odak; 
grup 3, >10 metastatik odak; grup 4 olarak tanımlandı. Her hastanın TVKS 
ile eş zamanlı ölçülen serum ALP ve Ca düzeyleri kayıt edildi.

Bulgular: Hastaların 87’si (%46) meme kanseri, 69’u (%37) prostat kanseri, 
11’i (%6) akciğer kanseri ve 22’si (%11) diğer kanserler tanılı idi. Doksan 
iki (%49) hastada metastaz saptandı. Bunların 39’u (%42) grup 2’de, 17’si 
(%19) grup 3’de, 36’sı (%39) grup 4’te idi. Metastatik odak sayısına göre 
gruplar arası fark ALP için anlamlı farklı iken (p=<0,001), Ca düzeyleri için 
fark anlamlı değildi (p=0,138). Bu fark grup 3 ve grup 4’de ALP değerinin 
istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek olduğu saptandı. ALP ortalaması 
kadınlarda (96/189) 105,16±82,5, erkeklerde (93/189) 172,86±231,87 olarak 
hesaplandı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,008). 
Ca ortalaması kadınlarda 9,48±0,68, erkeklerde 9,28±0,7 olarak hesaplandı 
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,052). Kanser 
grupları arasında ALP ve Ca düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı farklı idi 
(sırasıyla; p=0,029 ve p=0,038). Bu farkın prostat ve diğer kanserlerden 
kaynaklandığı bulundu. Diğer kanserler dikkate alınmazsa, ALP düzeylerinin 
prostat kanserli hastalarla, meme ve akciğer kanserli hastalara oranla daha 
yüksek olduğu dikkati çekti. Gruplar arasında Ca düzeyleri arasındaki farkın 
akciğer ve meme kanserli hastalar ile diğer kanserli hastalar arasındaki 
farktan kaynaklandığı saptandı. Meme kanserli hastalarda Ca düzeylerinin 
diğerlerine oranla belirgin yüksek olduğu dikkati çekti.

Sonuç: Kemik metastazlarında, kemik rezorpsiyonunu ve yapımını gösteren 
biyokimyasal belirteçlerin kan ve serum düzeylerinin metastaz yaygınlığı 
ile uyumlu olarak arttığı bilinmektedir. Bizim sonuçlarımız da metastaz 
yapma eğiliminde olan kanserlerde serum ALP ve Ca düzeylerinin arttığını 
göstermektedir. Özellikle metastatik odak sayısı arttıkça (6 ve daha çok 
odak) ALP düzeylerinin arttığı saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Tüm vücut kemik sintigrafisi, metastaz, alkalen 
fosfataz, kalsiyum
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[PS-018]

COVID-19’da F-18 FDG PET/BT Bulguları

Ayça Arçay Öztürk, Gonca Gül Bural, Adil Boz

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: F-18 florodeoksiglukoz (FDG), aktif enflamatuvar hücrelerde 
biriktiğinden F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT), enflamatuvar hastalıkların tanı ve izlemi için büyük bir 
potansiyele  sahiptir. Bu çalışmanın amacı, Koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) hastalarında F-18 FDG PET/BT’nin klinik rolünü değerlendirmek 
için literatürde sistematik bir inceleme yapmaktır.

Yöntem: COVID-19’da F-18 FDG PET/BT’nin rolü ile ilgili PubMed ve Google 
Scholar aracılığı ile kapsamlı literatür taraması gerçekleştirildi. “PET” veya 
“positron emission tomography” ile “COVID” veya “SARS-CoV-2” anahtar 
kelimeleri kullanıldı. Olgu takdimleri ve çok küçük olgu serileri dışlanarak, 
hasta sayısı beşten fazla olan 13 makale seçildi.

Bulgular: İncelenen 13 çalışmanın biri prospektif diğerleri retrospektifti. 
Retrospektif çalışmalarda standart (çoğunlukla onkolojik) endikasyonlarla 
F-18 FDG PET/BT yapılan hastalarda COVID-19 için şüpheli bulgular 
tanımlanmıştır. F-18 FDG PET/BT görüntülerinde asemptomatik hastalarda 
şüpheli insidental COVID-19 bulgusu insidansı çalışmalarda %2,1 ve %16,3 
aralığında izlenmiştir. 2019 yılı aynı dönemde yapılan görüntülemeler 
ile karşılaştırıldığında, 2020 yılında torasik insidental bulgu insidansı 

daha yüksek izlenmiştir. Tüm çalışmalarda bildirildiği üzere, şüpheli bulgular 
çoğunlukla intertisyel pnömoninin BT bulguları (buzlu cam dansiteleri, 
interlobular ve intralobular septal kalınlaşmalar, alveolar opasiteler ve 
konsolidasyonlar, “crazy paving” görünümü) idi ve olguların çoğunda 
bilateral akciğerde, bazallerde daha belirgin izlenmiştir. Çoğu olguda 
pnömoni alanları heterojen metabolik aktivite göstermektedir. Akciğer 
bulgularının SUVmaks değerleri ortalaması 5,1±2 (1,4-16,3) olarak izlenmiştir. 
2019 yılı aynı dönem PET/BT’ler ile karşılaştırma yapan çalışmalarda, 
insidental akciğer bulguları 2020 yılında da patern olarak benzerdir ve 
SUVmaks değerleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Konsolidasyon 
alanlarının SUVmaks değerleri, buzlu cam dansite alanları ve “crazy paving” 
görünümlü alanlardan daha yüksek izlenmiştir. Kanıtlanmış COVID-19 
hastaları ve COVID-negatif hastalarda konsolidasyon alanları ve buzlu cam 
dansite alanlarının F-18 FDG tutulumları karşılaştırıldığında bir çalışmada 
COVID-19 hastalarında daha düşük tutulum izlenirken diğer çalışmada 
anlamlı fark bulunmamıştır. Akciğerler dışında, F-18 FDG PET/BT’de şüpheli 
bulgular en sık mediastinal lenf nodlarında ve daha az sıklıkta ekstratorasik 
alanlarda izlenmiştir. Prospektif çalışmada, F-18 FDG PET/BT’de izlenen 
akciğerlerdeki enflamatuvar durum ile toraks BT iyileşmesi ve kısa dönem 
klinik sonuçlar ile arasında ilişki bulunmamıştır.

Sonuç: Kanıta dayalı verilere göre, F-18 FDG PET/BT, COVID-19 tanısı 
ve hastalık izleminde yüksek çözünürlüklü BT’nin yerini alamaz. Ancak, 
standart endikasyonlarla F-18 FDG PET/BT yapılan hastalarda insidental 
olarak şüpheli COVID-19 bulguları tespit etmede ve tanı için yönlendirmede 
faydalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, F-18 FDG PET/BT, SARS-CoV-2, FDG, PET

Tablo 1.

İlk yazar Ülke Yapıldığı dönem Şüpheli bulguların 
insidansı

Şüpheli hasta sayısı-Kanıtlanan 
COVID-19 hasta sayısı

Akciğer bulgularının SUVmaks 
ortalaması ve aralığı

Albano İtalya Mart 2020 %9,2 6-4 5,08 (2-7,7)

Bahloul Fransa Mart-Mayıs 2020 %2,5 22-11 3,7

Cabrera Villegas İspanya Mart-Nisan 2020 %4,8 7-5 4,1 (2,6-5,2)

Charters Birleşik Krallık 2020 Belirtilmemiş 6-4 6,7 (2,3-12)

Dietz Monako Mart-Mayıs 2020 Belirtilmemiş 13-13 9,9 (4,7-16,3)

Halsey Birleşik Krallık Mart-Nisan 2020 %16,3 26-1 3,57 (1,4-9)

Maurea İtalya Şubat-Nisan 2020 %9 26-0 2,6

Mucientes 
Rasilla

İspanya Mart-Nisan 2020 %8,5 11-5 Belirtilmemiş

Olivari İtalya Nisan 2020 %4,1 7-6 6,2 (4-13)

Setti İtalya
Aralık 2019-Mayıs 
2020

%4,2 24-4 3,6 (1,9-11,3)

Wakfie-Corieh İspanya Şubat-Mayıs 2020 %2,1 23-14 5,2

Marti Kolombiya
Nisan-Ağustos 
2020

Belirtilmemiş 8-8 5,07 (3,6-7)

Ali Mısır
Mart-Haziran 
2020

%11,3 87-78 (4,3-12,6)
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[PS-019]

Adölesan Hastalarda Radyonüklid Tedavi Uygulamaları: 
Trakya Üniversitesi Tecrübesi

Ülkü Korkmaz, Fatma Selin Soyluoğlu

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Edirne

Amaç:  Moleküler teknolojilerdeki gelişmeler, yeni endikasyonlar açarak 
radyonüklid tedavi uygulama alanını genişletmiştir. Erişkinlerde yaygın 
olarak kullanılan reaktif nitrojen türevlerinin (RNT) pediatrik kullanımı 
sınırlıdır. Bu çalışmada, az karşılaşılan çocuk hasta grubunda yedi yıllık RNT 
tecrübemizi paylaşarak bilgi havuzuna katkıda bulunmayı ve verilerimiz 
ışığında, ilgililer için bir yol haritası oluşturmayı amaçladık.

Yöntem: Ocak 2014 tarihinden itibaren nükleer tıp anabilim dalında RNT 
uygulanan, tedavi anında 20 yaşını geçmemiş ve daha sonra en az iki yıl 
boyunca aynı hastanede takip edilmiş hastalara ait veriler incelendi.

Bulgular: On yedi adet I-131, 12 adet Lu-DOTATE ve 4 adet MIBG tedavisi 
olmak üzere toplam 33 tedavi çalışmaya dahil edildi. Genel yaş aralığı 11-
20 idi. En yüksek yaş ortalaması 18 ile I-131 grubunda iken, en düşük yaş 
ortalaması 10,5 ile Lu-DOTATE grubunda idi. Genel tedavi popülasyonunun 
%60,6’sı kadın, %39,4’ü erkekti. I-131 grubunda cinsiyet farkı en belirgindi. 
En dengeli grup Lu-DOTATE grubu idi.  Tedavi yanıtları: Primer tedavi 
hedefi, I-131 grubunda “tam kür”, Lu-DOTATE ve MIBG gruplarında ise 
“stabil hastalık” elde etmekti. Tedavilerin %42’sinde tam yanıt alınırken, 
%15,2’sinde parsiyel yanıt, %36,4’ünde stabil hastalık elde edildi. Yüzde 
6,1’i ise progrese hastalıkla sonuçlandı. Kadınlar tedaviye daha iyi yanıtlıydı 
(Şekil 1A ve 1B). Kadın hastalardaki tedavilerin %60’ında tam yanıt, 
%15’inde parsiyel yanıt alındı. Stabil hastalık %20, progrese hastalık %5 
olarak saptandı. Erkeklerde tam ve parsiyel yanıt %15,8, stabil hastalık 
%61 ve progrese hastalık %7,6 idi. Tam yanıt oranı I-131 grubunda en 
yüksekti (%82,3). Lu-DOTATE tedavilerinin çoğu (%83,3) stabil hastalık 
ile sonuçlandı. Lu-DOTATE ve MIBG gruplarında tam tedavi yanıtı yoktu. 
Progrese hastalık sadece Lu-DOTATE tedavisinde izlendi (Şekil 1C).  Tedavi 
hedefine ulaşma (THU): Tedavilerin %84,8’inde hedefe ulaşıldı. Kadınlarda 
THU oranı %80, erkeklerde ise %92 olarak hesaplandı (Şekil 2A ve 2B). Üç 
tedavi modalitesinde de THU oranları yüksekti. I-131 tedavilerinin %82’si, 
Lu-DOTATE tedavilerinin %83’ü hedefe ulaşırken, MIBG tedavilerinde bu 
oran %100 idi (Şekil 2C). Komplikasyon: Lu-DOTATE ve MIBG için baş ağrısı 
ve bulantı, tansiyon yükselmesi; I-131 grubunda hafif bulantı ve hafif 
boğaz ağrısı ana komplikasyondu. Sağkalım: Takip süresi 1-8 yıldı. Tedavi 
sonrası progresyonsuz sağkalım üç tedavi grubunda da yüksekti. Hastalıksız 
sağkalım ise sadece I-131 grubunda ve yüksek oranda saptandı.

Sonuç:  Pediatrik hasta grubunda RNT uygulamaları erişkine göre daha 
azdır fakat sıklığı ve hedef hastalık listesi giderek artmaktadır. Nükleer tıp 
anabilim dalımızda ve dünyada en sık RNT endikasyonu tiroid kanserleridir. 
Nöroblastom ve türevleri ikinci sıklıkta endikasyon almaktadırlar. RNT, 
bu hastalarda güvenle kullanılabilecek, etkin bir tedavi seçeneğidir. 
Doğru seçilmiş bir doz/uygulama sayısı modeliyle, hastaların hem yaşam 
kalitelerine hem de yaşam sürelerine katkı sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyonüklid tedavi, I-131 MIBG, Lu-DOTATE, iyot-131, 
pediatrik

Şekil 1. Tedavi yanıtının genel popülasyondaki (A), cinsiyetlere göre (B) ve modalitelere 
göre (C) dağılımı

Şekil 2. Tedavi hedefine ulaşma oranlarının genel popülasyondaki (A), cinsiyetlere göre 
(B) ve modalitelere göre (C) dağılımı

[PS-020]

Multipl Miyelom Tanılı Olgularda Tedaviye Yanıt 
Değerlendirmede Lenfomada Kullanılan Deauville 
Kriterlerinin Uygulanması

Zeynep Gül Kıprak, Ayça Arçay Öztürk, Müge Nur Engin,  
Ceyda Nur Dündar Çağlayan, Gonca Gül Bural, Adil Boz

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Antalya

Amaç:  F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) multipl miyelom tanılı hastalarda kemik iliği 
dışındaki minimal rezidüel hastalığı tanımlamada kullanılabilecek efektif 
bir görüntüleme aracıdır. Bu çalışmanın amacı yeni tanı konmuş multipl 
miyelom tanılı hastalarda, lenfoma için kullanılan Deauville Kriterleri’nin 
(DS) kullanılarak tedavi yanıtının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Hastanemizde Aralık 2015-Aralık 2020 tarihleri arasında multipl 
miyelom tanısı olan 274 hastanın 351 FDG PET/BT tetkiki retrospektif olarak 
incelendi. Bu hastalardan yeni tanı almış, evreleme amacıyla ve tedavi yanıt 
değerlendirme amacıyla yapılan PET/BT’si bulunan 28 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların evreleme ve tedavi yanıt değerlendirme amacıyla yapılan 
PET/BT’lerindeki kemik iliği tutulumları, kemik metastazları, plazmositom 
ve yumuşak doku tutulumları DS kullanılarak skorlandı ve tedavi yanıtı 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 13’ü kadın, 15’i erkekti. Ortalama yaş 63,9’du. 
Evreleme amacıyla yapılan 28 PET/BT incelendiğinde 15 tane plazmositom, 
26 tane kemik metastazı, 1 yumuşak doku tutulumu ve 11 kemik iliği 
lezyonu saptanmıştır. Saptanan 15 plazmositomun 13 tanesi evrelemede 
PET/BT’de DS≥4, 2 tanesi DS<4 olarak skorlandı. DS≥4 olan 8 plazmositom 
tedavi sonrası DS≥4 (stabil hastalık), 5 plazmositom DS<4 (tedaviye yanıtlı) 
olarak değerlendirildi. DS<4 olan 2 plazmositom tedavi sonrası yeniden 
değerlendirmede DS<4 olarak skorlandı (stabil hastalık). Saptanan 26 tane 
kemik metastazının 14 tanesi DS≥4, 12’si DS<4 olarak skorlandı. DS≥4 
olan 14 kemik lezyonunun 4’ü tedavi sonrası DS≥4 (stabil hastalık), 10’u 
tedavi sonrası DS<4 (tedavi yanıtlı) olarak değerlendirildi. DS<4 olan 12 
kemik lezyonunun 1’i tedavi sonrası DS=4 (progresyon), 11’i tedavi sonrası 
DS<4 olarak değerlendirildi. Yumuşak doku tutulumu bir hastada görüldü, 
pankreas başında kitle lezyonu şeklindeydi ve DS=5 olarak skorlandı ve 
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tedavi sonrası DS=5 olarak değerlendirildi (stabil hastalık). Saptanan 11 
kemik iliği lezyonunun 8 tanesi DS≥4, 3’ü DS<4 olarak skorlandı. DS≥4 olan 
3 kemik iliği lezyonu tedavi sonrası DS=5 (progresyon?, tedaviye sekonder 
kemik iliği reaktivitesi?), 4 kemik iliği lezyonu DS=1 (tedaviye yanıtlı), 1’i 
ise DS=3 (tedaviye yanıtlı) olarak değerlendirildi. DS<4 olan 3 kemik iliği 
lezyonunun 3’ü de DS=1 olarak değerlendirildi (tedaviye yanıtlı). 

Sonuç: Multipl miyelom tanılı hastalarda evreleme ve tedavi yanıtının 
değerlendirilmesinde DS kullanılabilir bir skorlama sistemidir. Ancak kemik 
iliği lezyonlarında izlenen artmış metabolik aktivite tutulumlarının; tedaviye 
sekonder reaktif olabileceği de akılda tutulmalıdır. Bu konuda daha geniş 
kapsamlı ve tedavi yanıtının klinik ve manyetik rezonans görüntüleme gibi 
diğer görüntüleme modaliteleri ile karşılaştırıldığı, prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, F-18 FDG PET/BT, Deauville Kriterleri

[PS-021]

Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT Görüntülemenin 
Negatif Öngörü Değeri “Game Changer” Mı?

Betül Ural1, Merve Atalay1, Haluk Sayan2, Berna Okudan Tekin1,3

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Ankara  
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç: Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme, prostat kanseri 
(prostat Ca) tanısıyla remisyonda takip edilen hastalarda nüks/metastaz 
düşünüldüğü durumlarda başvurulan rutin görüntüleme yöntemleri 
arasında “oyun değiştirici” olarak nitelendirilmektedir. Biz bu çalışmada, 
patolojik bulgu saptanmayan Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemenin klinik 
takipteki yerini araştırmayı amaçladık.

Yöntem:  Mayıs 2019 ile Kasım 2020 tarihleri arasında Ankara Şehir 
Hastanesi Nükleer Tıp Kliniği’nde Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme yapılan 
274 prostat Ca tanılı hasta retrospektif olarak incelendi. Patolojik Ga-
68 PSMA PET/BT bulgusu izlenmeyen 29 (%10,5) hasta çalışmaya dahil 
edildi. Bu hastaların klinik takibi retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
yaş ortalaması 67±1,2; ortalama prostat spesifik antijen (PSA) değerleri 
1,64±0,64 idi. Yirmi bir hasta tetkik öncesi prostat operasyonu geçirmişti.

Bulgular: Ga-68 PSMA PET/BT leri normal sınırlarda raporlanan hastaların 
klinik takibinde, 9 hastanın PSA yüksekliği sebebiyle prostat lojuna 
radyoterapi (RT) uygulanmıştı. Sekiz hastaya ise androjen deprivasyon 
tedavisi verilmişti. Bir hastaya ise ADT ile eş zamanlı RT verilmişti Tedavi 
verilen hastaların (16 hasta) 12’sinin takibinde PSA değerlerinde düşüş 
izlendi. İki hastanın PSA değerlerinde progresif artış olması üzerine 1 yıl 
sonra tekrar PSMA PET/BT görüntüleme yapıldı ve 2 hastada da uzak organ 
metastazı ile uyumlu PSMA tutulumu izlendi. RT ve eşzamanlı ADT alan 
hastanın BT’sinde şüpheli pelvik lenf nodları izlenmesi üzerine 6 ay sonra 
tekrar yapılan PSMA PET/BT sinde patolojik tutulum saptanmadı. Ga-68 
PSMA PET/BT sonrası tedavi almayan 12 hastanın 7’si takipte olup, güncel 
PSA değeri henüz ölçülmemişti. Güncel PSA ölçülmüş olan 5 hastanın 
4’ünün PSA değerleri düşme eğiliminde idi.

Sonuç: Biyokimyasal nüks ile yeniden evreleme amacıyla Ga-68 PSMA PET/
BT görüntüleme yapılan 274 hastadan patolojik tutulum saptanmayan 29 
hastanın, 16’sına (%55) klinik şüphe sebebiyle RT ve/veya ADT verilmişti. Bu 
tedaviler sonucu hastaların 12’sinde (%75) PSA değerlerinde düşüş izlendi. 
İki hastada (%6,8) ise tedaviye rağmen PSA’da progresif artış ve kontrol 
PSMA PET/BT de uzak organ metastazı saptandı.

Biz, bu bilgiler ışığında klinisyenlerin, PSMA PET/BT’de patolojik tutulum 
izlenmeyen hastaları klinik kuşku ile değerlendirmeye devam ettiği ve 

nüks ihtimalini göz önünde bulundurduğu kanısına vardık. Bu konuda ileri 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

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

[PS-022]

PET/BT Görüntüleme Öncesi ve Sonrasında Onkoloji 
Hastalarının PET/BT Çekimi ile İlgili Kanaatleri ve İlişkili 
Etmenler

Huri Tilla İlçe1, Sezen Elhan Vargöl1, Hatice Halis2, Esra Yazıcı3

1Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Sakarya 
2Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
Sakarya 
3Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Sakarya

 

Amaç:  Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/
BT) görüntüleme kanser hastalarının tanı ve evrelemesi gibi birçok 
amaçla kullanılmakta olup, bu tetkik ile ilgili farklı kaygı ve kanaatler 
olabilmektedir. Hastaların PET/BT çekimi öncesi kaygılı olabildikleri 
bilinmektedir ancak çekim sonrasında görüşlerinin devam edip etmediği 
iyi bilinmemektedir. Bu çalışmada, PET/BT görüntüleme için nükleer 
tıp kliniğine yönlendirilen onkolojik hastalarda görüntüleme öncesi ve 
sonrası çekimle ilgili kaygı ve görüşlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem:  Bu çalışmada nükleer tıp kliniğine başvuran kanser hastalarına 
sosyodemografik veri formu, State Trate Anxiety Inventory-1 (STAI-
1) durumluluk ve STAI-2 süreklilik formları ile çalışma ekibi tarafından 
oluşturulan PET/BT öncesi ve sonrası, ön test ve son test güven-bilgi ve 
endişe formları uygulandı.

Bulgular: Bu çalışmada güven ve endişe; cinsiyet, yaşanılan yer ve hastalık 
konusunda bilgilendirilmiş ve bilgili olmak ile ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 
Ön testte erkeklerin yapılacak görüntülemeye, kadınlardan daha fazla 
güvendiği saptanırken, son test güven puanlarında erkekler ve kadınlar 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Kadınlar PET/BT çekimi öncesi 
erkeklere göre daha kaygılıydı. Kırsal kesimde yaşayan hastaların hem PET/
BT öncesi, hem de PET/BT sonrası işlemle ilgili kaygı puanları kentsel kesimde 
yaşayanlara göre daha yüksek bulundu. Hastaların PET/BT çekimi sırasında 
duyulan endişeleri; bilgi ve güven ile ters korelasyon gösteriyordu.

Sonuç: PET/BT çekimi hastalar için endişe verici bir deneyim olabilmektedir. 
Bu süreçte hastaların bilgilendirilmesi daha düşük endişe ve daha yüksek 
güven skorları ile ilişkilidir. Bu sürecin daha güven verici bir hale getirilmesi, 
bu endişenin azalmasına katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, kanser, endişe, güven



67

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-14633. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

[PS-023]

Erkek Meme Kanserinin Tedavi Sonrası Takibinde F-18 
FDG PET/BT’nin Yeri

Nilüfer Bıçakcı

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Samsun

Amaç:  Erkek meme kanseri tüm meme kanseri olgularının %0,5-1’ini 
oluşturan nadir bir malignensidir. Erkeklerde görülen tüm kanserlerin 
%0,1’inden azını oluşturur. Operasyon, kemoterapi (KT), hormonoterapi 
(HRT) ve/veya radyoterapi (RT) sonrasında hastaların olası lokal nüks/uzak 
metastaz tespiti açısından tüm vücut F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile takibi çok önemlidir. 
Amacımız meme kanseri tanısı alan erkek hastalarda F-18 FDG PET/BT ile 
takibin prognoza olan katkısını göstermektir.

Yöntem: Ocak 2011-Aralık 2019 tarihleri arasında kliniğimize tedavi sonrası 
tüm vücut F-18 FDG PET/BT görüntülemesi için 7 erkek hasta refere edildi. 
Hastalar 46-63 yaş aralığındaydı.

Tüm hastalara 10 mCi F-18 FDG enjeksiyonundan 1 saat sonra Philips Gemini 
TF Time of Flight PET/16 kesit BT cihazı kullanılarak görüntüleme yapıldı.

Bulgular: Kliniğimize gelen hastaların tamamı opere olmuş ve histopatolojik 
olarak invaziv duktal karsinom tanısını almış hastalardı. Dört hastaya sağ, 
3 hastaya sol mastektomi ve aksiller diseksiyon uygulanmıştı. Operasyon 
sonrasında KT/HRT/RT tedavilerini tamamlanan hastalara F-18 FDG PET/
BT ile takip amaçlı görüntüleme yapıldı. Hastaların 2’sinde takiplerde F-18 
FDG PET/BT bulguları normaldi. Bir hastada mediastende artmış F-18 FDG 

tutulumu gösteren çok sayıda metastatik lenf nodları mevcuttu. Bir hastada 
sağ pektoral kas lateral komşuluğunda artmış FDG akümülasyonu gösteren 
irregüler dansite ve kemiklerde çok sayıda artmış FDG akümülasyonu 
gösteren sklerotik lezyonlar mevcuttu. Üç hastada ise vertebral kolonda 
daha belirgin olmak üzere kemiklerde yaygın sklerotik metastatik 
lezyonlarda artmış F-18 FDG tutulumları saptandı (Figür 1).

Sonuç:  F-18 FDG PET/BT  erkek meme kanserli hastalarda lokal nüks ve 
uzak metastatik hastalığın gösterilmesinde faydalıdır. Hastaların tedavi 
sonrası tüm vücut F-18 FDG PET/BT ile takibi tedavi modalitesinin değişmesi 
açısından hastalığın prognozuna katkıda bulunması nedeniyle oldukça 
yararlıdır.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme karsinomu, F-18 FDG PET/BT, prognoz

Figür 1. A) Transaksiyel BT, B) transaksiyel PET/BT füzyon görüntülerinde vertebral 
metastatik lezyonda artmış F-18 FDG tutulumu
BT: Bilgisayarlı tomografi, PET: Pozitron emisyon tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz

Tablo 1. PET/BT öncesi ve sonrası güven, endişe kaygı düzeylerinin erkek-kadın karşılaştırılması ve toplam puanları

Erkek Kadın Tüm örneklem

STAI-1 durum TPuan 41,84±5,78 40,67±5,95 41,24±5,86 0,383

STAI-2 süreklilik TPuan 45,53±5,83 49,30±5.25 47,44±5,83 0,004

Güven ve bilgi ön test* 29,60±5,54 28,09±3,52 28,84±4,67 0,010

Güven ve bilgi son test 29,91±5,23 28,75±2,93 29,41±4,40 0,293

PET/BT ile ilgili endişe ön test 18,92±4,84 21,06±3,66 19,97±4,42 0,015

PET/BT ile ilgili endişe son test 18,45±4,61 20,57±3,36 19,48±4,16 0,031

*Veriler normal dağılmadığından Mann-Whitney U testi ile hesaplanmıştır. Diğer veriler normal dağıldığından Student’s t-testi yapılmıştır. STAI: State Trate Anxiety Inventory, PET: Pozitron 
emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi

Tablo 2. Ön test /son test güven ve endişe ile STAI-2 total skorları arasındaki ilişki

Son test güven 
toplam

Ön test endişe 
toplam

Son test endişe 
toplam STAI-2 toplam

Ön test güven toplam Korelasyon 0,786 -0,279 -0,238 -0,053

Ön test güven toplam p 0,000 0,006 0,047 0,651

Son test güven toplam Pearson korelasyon 1 -0,287 -0,218 0,125

Son test güven toplam Sig. (2-tailed) - 0,025 0,083 0,357

Ön test endişe toplam Pearson korelasyon -0,287 1 0,817 0,398

Ön test endişe toplam Sig. (2-tailed) 0,025 - 0,000 0,000

Son test endişe toplam Pearson korelasyon -0,218 0,817 1 0,311

Son test endişe toplam Sig. (2-tailed) 0,083 0,000 - 0,015

STAI: State Trate Anxiety Inventory
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[PS-024]

Akciğer Kanserinde Lokal F-18 FDG PET/BT Görüntülemenin 
Yeri

Şadiye Altun Tuzcu1, İhsan Kaplan2, İbrahim İbillioğlu3, Ali Uyar1, Fatih Güzel1, 
Yunus Güzel2, Bekir Taşdemir1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Diyarbakır 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Diyarbakır 
3Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır

Amaç: Çalışmamızda kliniğimizde soliter pulmoner nodül (SPN) ön tanısı 
ve akciğer kitlesi tanısı ile F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemesi yapılan hastaların 
tariflenen lezyonlarının lokal görüntüleme bölgesi (toraks) içerisinde olup 
olmadığını retrospektif olarak değerlendirdik. Akciğerdeki lezyon boyutu 
ile toraks dışı yayılım arasında ilişki olup olmadığını araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya SPN’li (30 mm > en uzun lezyon çapı ≥10 mm) olan 74 
(yaş ortalaması: 62,7±14,5 yıl 25 kadın ve 49 erkek) ve akciğer kitlesi (en 
lezyon çapı ≥30 mm) olan 234 (yaş ortalaması: 63,7±11,6 yıl 27 kadın ve 207 
erkek) olmak üzere toplam 308 hasta dahil edildi. Ayrıca SPN olan hastalar 
nodül çapı ≤20 mm olan olgular 32 hasta (yaş ortalaması: 64,1±14,7 yıl, 
12 kadın ve 20 erkek) ve lezyon boyutu >20 mm olan 276 hasta (yaş 
ortalaması: 63,4±12,0 yıl olan 40 kadın ve 236 erkek) olmak üzere bir başka 
grupta oluşturuldu. Her iki grupta F-18 FDG PET/BT incelemesinde karaciğer, 
sürrenal, supraklaviküler lenf nodu tutulumu ve  toraks dışı tutulum olup 
olmadığı belirlendi, böylelikle lezyon çapı ≤20 mm olan grupla lezyon çapı 
≤30 mm olan grupta boyutun toraks dışı metastazlarla ilişkili olup olmadığı 
araştırıldı. İstatistiksel analizde ki-kare testi ve Independent Samples t-test 
kullanıldı.

Bulgular:  SPN’si olup lezyon çapı ≤30 mm olan grupta akciğer kitlesi 
olan gruba göre daha az karaciğer metastazı ve toraks dışı metastaz 
vardı (sırası ile; p<0,001 ve p=0,03), bu gruplarda sürrenal tutulum ve 
supraklaviküler lenf nodu tutulumu açısından istatistiki olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. SPN olup lezyon çapı ≤20 mm olan grupta akciğer kitlesi 
olan gruba göre daha az karaciğer metastazı ve toraks dışı metastaz ve 
sürrenal metastazı vardı (sırası ile; p<0,001, p=0,01 ve p=0,04), bu gruplarda 
supraklaviküler lenf nodu tutulumu açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır.

Sonuç: SPN’si olan olgular gerek nodül çapı ≤20 mm olan olgular gerekse 
nodül çapı ≤30 mm olanlar olsun anlamlı olarak daha az toraks dışı metastaz 
ve karaciğer metastazı göstermektedirler. Özellikle nodül çapı ≤20 mm olan 
olgular çok daha az toraks dışı metastaz ile uyumludur. Nodül çapı ≤20 
mm olan olgularda lokal görüntülemeler yapılması radyasyon maruziyetini 
azaltabileceği gibi zaman ve PET/BT’de kullanılabilecek radyofarmasotiklerin 
tasarrufunu da sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: SPN, akciğer kitlesi, PET/BT, lokal görüntüleme

Tablo 1. SPN’li (nodül ≤30 mm) ve akciğer kitlelerinin karşılaştırılması

SPN 
(n=74, nodül 
≤30 mm)

Akciğer 
kitlesi 
(n=234)

Yaş (yıl) 62,7±14,5 63,7±11,6 p>0,05

Cinsiyet (kadın/erkek) 25/49 27/207 p<0,0001

En uzun tümör çapı (mm) 21,6±6 63,7±11,6 p<0,0001

Toraks dışı metastaz (var/yok) 13/61 95/139 p<0,001

Karaciğer metastaz (var/yok) 4/70 33/201 p=0,03

Surrenal tutulum (var/yok) 3/71 24/210 p>0,05

Supraklaviküler lenf nodu 
(var/yok)

3/71 21/213 p>0,05

SPN: Soliter pulmoner nodül

Tablo 2 SPN’li (nodül ≤20 mm) ve akciğer kitlelerinin karşılaştırılması

SPN 
(n=32 nodül 
≤20 mm)

Akciğer 
kitlesi 
(n=276)

Yaş (yıl) 64,1±14,7 63,4±12,0 p>0,05

Cinsiyet (kadın/erkek) 12/20 40/236 p<0,001

En uzun tümör çapı (mm) 15,5±3,2 59,9±41,0 p<0,0001

Toraks dışı metastaz (var/yok) 1/31 107/169 p<0,001

Karaciğer metastaz (var/yok) 0/32 37/239 p=0,01

Surrenal tutulum (var/yok) 0/32 27/249 p=0,04

Supraklaviküler lenf nodu 
(var/yok)

2/30 22/254 p>0,05

[PS-025]

Sistemik Jüvenil Ksantogranülom Tedavi Yanıtını 
Değerlendirmede FDG PET/BT’nin Kullanımı

Mehmet Emin Mavi, Murat Fani Bozkurt

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Jüvenil ksantogranülom (JKG); non-Langerhans hücreli histiyositoz 
ailesinden, genellikle çocukluk ve adölesan çağında görülen bir hastalık türü 
olup, bu hastalığın hücresel orijini ile ilgili tarihsel süreçte farklı görüşler 
öne sürülmüştür. JKG genellikle deri tutulumu ile karakterize bir hastalık 
olmakla birlikte nadiren sistemik tutulum ile de ortaya çıkabilir ve kütanöz 
formu genellikle iyi seyirli olmasına rağmen sistemik formu oldukça agresif 
seyirlidir.

Olgu:  Altı yaşında kız hasta bir yıl önce yaklaşık bir aydır devam eden 
karın şişliği, gece terlemesi, halsizlik, iştahsızlık şikayetleri ile başvuran 
hastaya yapılan anatomik görüntüleme tetkiklerinde omental yüzeylerde 
yaygın kalınlaşma, omental kek görünümü, pelviste solid kitleler, patolojik 
abdominal lenfadenopatiler ve abdominopelvik yaygın serbest sıvı saptanmış; 
torakal bölgede herhangi bir patoloji izlenmemiştir. Bunun üzerine 
hastaya tanısal amaçlı  omentektomi ve intraabdominal yumuşak doku 
leyonlarına yönelik çoklu biyopsiler yapılmış olup, patoloji sonucu sistemik 
JKG ile uyumlu olarak rapor edilmiştir. Daha sonra hastalığın yaygınlığını 
değerlendirmek üzere yapılan florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografide (PET/BT) bilateral alt paratrakeal ve sol 
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hiler lenf nodlarında düşük düzeyde; karaciğer segment 4’te düşük düzeyde; 
perihepatik ve abdominopelvik sıvı koleksiyonlarında yer yer heterojen 
paternde; diyafragmadan pelvise kadar uzanan alanda peritoneal ve 
omental kalınlaşmaların da eşlik ettiği yaygın yumuşak doku dansitelerinde 
heterojen paternde artmış FDG tutulumu izlendi. Ayrıca aksiyel kemiklerde 
ve uzun kemiklerin proksimal kesimlerinde öncelikle reaktif kemik iliği ile 
uyumlu olarak yorumlanan diffüz FDG tutulumu saptandı. Bunun üzerine 
hastaya yaklaşık dokuz ay boyunca kladribin kemoterapisi verildikten sonra 
tedavi yanıtını değerlendirmek üzere yapılan FDG PET/BT’de bilateral alt 
paratrakeal ve sol hiler lenf nodlarındaki FDG tutulumlarının kaybolduğu, 
FDG tutulumu gösteren abdominopelvik yumuşak doku dansiteleri ve 
omental kalınlaşmaların büyük ölçüde kaybolduğu, karaciğerdeki odaksal 
FDG tutulum yoğunluğunun belirgin azaldığı saptanmış olup, bulgular 
tedavi yanıtı ile uyumlu olarak yorumlandı.

Sonuç: Bu olgu, oldukça nadir görülen bir hastalık olan sistemik JKG’nin 
yaygın sistemik tutulumlu bir örneğinin tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
FDG PET/BT’nin kullanılmış olması ve bilgimiz dahilinde benzer başka bir 
olgu örneğinin şimdiye kadar literatürde yer almamış olması nedeniyle 
önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik jüvenil ksantogranülom, FDG PET/BT, tedavi 
yanıtı

[PS-026]

Diffüz Büyük B Hücreli Lenfomanın Ekstranodal Tutulumu: 
Bilateral Adrenal Gland ve Mide

Ceren Özge Şahin, Kevser Öksüzoğlu, Nuh Filizoğlu, Selin Kesim,  
Zeynep Ceren Balaban Genç, Tuğba Nergiz Kıssa, Khanım Niftaliyeva,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Halil Turgut Turoğlu, Sabahat İnanır, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi, Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Non-Hodgkin lenfomalarda ekstranodal adrenal tutulum çok 
nadirdir, %0,2’den daha az olduğu tahmin edilmektedir. En sık tutulan 
bölgeler arasında; mide, bağırsak ve testis yer almaktadır. Adrenal 
tümörlerin primer adrenal yetmezlik tablosu ile prezente olması çok nadirdir 
ve adrenal yetmezlik tanısı konulan hastaların yaklaşık %1,2’sinde adrenal 
kitleler saptanmıştır. Diffüz büyük B hücreli lenfoma (DBBHL) mideden 
kaynaklanması ve bilateral adrenal metastaz yapması son derece nadir 
olup, literatürde sadece birkaç olgu raporlanmıştır. Bu olgu sunumunda, 
ekstranodal bilateral adrenal bez ve mide tutulumu yapan nadir bir DBBHL 
olgusu bildirilmiştir.

Yöntem:  Karın ağrısı, tansiyon yüksekliği ve kilo kaybı şikayetiyle 
hastanemize başvuran ve yapılan batın bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
bilateral sürrenal kitleleri saptanan olguya malignite araştırılması amacıyla 
Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET) BT ve florodeoksiglukoz 
(FDG) PET/BT görüntülemeleri yapıldı.

Bulgular:  Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkikinde; sol sürrenal lojda 97x80 
mm boyutlu ve sağ sürrenal lojda 74x91 mm boyutlu heterojen karakterde 
hafif-orta düzeyde Ga-68 DOTATATE tutulumu gösteren yumuşak doku 
dansiteli lezyonlar izlendi. Çölyak, peripankreatik, hepatogastrik, persplenik 
ve retrokaval alanda patolojik Ga-68 DOTATATE tutulumu göstermeyen ve 
bilateral inguinal bölgede hafif-orta düzeyde Ga-68 DOTATATE tutulumu 
gösteren lenf nodları saptandı. Ayrıca mide fundusunda ve antrum 
düzeyinde hafif düzeyde Ga-68 DOTATATE tutulumu dikkati çekti (Figür 
1). Lenf nodlarının çoğunun Ga-68 DOTATATE tutulumu göstermemesi ve 
mevcut lezyonların düşük düzeyde Ga-68 DOTATATE tutulumu göstermesi 
nedeniyle olguya takiben FDG PET/BT görüntülemeside yapıldı. Bu 

incelemede; sürrenal lojlarda yoğun hipermetabolik kitleler ve çölyak, 
peripankreatik, hepatogastrik, persplenik ve retrokaval alanda yoğun 
hipermetabolik lenf nodları dikkati çekti. Mide küçük kurvatüründe ve 
antrum düzeyinde yoğun hipermetabolizma izlendi (Figür 2). Midede 
izlenen yoğun hipermetabolik lezyon alanından biyopsi alındı ve lezyonun 
histopatolojisi DBBHL ile uyumlu bulundu.

Sonuç: Adrenal bezler, hipervasküler organlar olmaları nedeniyle metastazın 
sık görüldüğü yerlerden biridir. Malign hastalığı olan olgularda, insidental 
olarak saptanan adrenal kitlelerin %50 ile %75’i metastazdır. Metastatik 
adrenal tümörlerin %90’ı karsinom olup, bunlarında büyük çoğunluğunu 
adenokarsinomlar oluşturmaktadır. En sık primer bölgeler; akciğer, mide, 
özefagus ve karaciğer/safra yollarıdır. Gastrointestinal sistemin primer 
DBBHL ile bilateral adrenal metastaz birlikteliği oldukça nadirdir. İnsidental 
olarak adrenal lezyon saptanan olguların FDG PET/BT görüntülemesinde 
mide ve lenfatik lojlarda dikkatlice gözden geçirilmelidir. Bu olguda olduğu 
gibi adrenal kitle nedeniyle değerlendirilmesi istenen olguların lenfomada 
olabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, Ga-68 DOTATATE PET/BT, adrenal glandlar, 
mide, DBBHL

Figür 1. 

Figür 2. 
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[PS-027]

Ga-68 PSMA PET/BT ile Saptanan İnsidental Gist 
Olgusunda, Ga-68 DOTATATE PET/BT ve Takipte F-18 FGD 
PET/BT Bulguları

Evrim Abamor, Aysun Küçüköz Uzun, Ferahnaz Çınaral Sayın

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT), prostat kanserinde, yüksek 
duyarlılık ve özgüllük gösteren bir tetkik olarak, klinikte önemli bir yere 
sahiptir. Diğer malignitelerde de, öncelikle tümör neovaskülarizasyonu 
ile ilişkili PSMA ekspresyonu nedeniyle Ga-68 PSMA akümülasyonu 
görülmektedir. Literatürde tiroid, meme, akciğer, mide, RCC, HCC, NET, 
melanoma, gibi değişik malignitelerde, PSMA tutulumu dokümante 
edilmiştir. Kliniğimizde, Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde insidental 
saptanan GIST olgusuna ait bulgular sunulmuştur.

Olgu:  1. Prostatik adenokarsinom tanılı (GS: 3+4=7 ve tPSA: 31,95) 
olguda (78 y), evreleme amacıyla Ga-68 PSMA PET/BT çekildi. Prostat bezi 
korpusunda orta zon ve bazal kesimlerde, primer maligniteye ait artmış 
PSMA tutulumu odakları [maksimum standart uptake değeri (SUDmaks): 
26,9 ve 14,2] izlendi. Pelviste ise mesane sağ superolateral komşuluğunda 
2,5x6,5 cm boyutlu kitlede artmış PSMA tutulumu (SUDmaks: 10,3) saptandı. 
Karaciğer dom düzeyinde anterior subkapsüler alanda ise, en büyüğü 1,5 
cm boyutlu, artmış PSMA tutulum (SUDmaks: 13,2) odakları gözlendi. Diğer 
vücut kesimlerinde, prostat adenokarsinom metastazını desteleyen bulgu 
izlenmedi. 2. Pelvisteki kitleden yapılan tru-cut biyopside GIST ile uyumlu 
bulgular (Ki-67 %2) saptandı. 3.  GIST olgularında somatostatin reseptör 
ekspresyonu olabileceğinden, onkoloji kliniği tarafından, tedavi planı 
öncesi, Ga-68 DOTATATE PET/BT ile de görüntüleme istendi. Pelvisdeki GIST 
ile uyumlu kitlede heterojen hafif-ılımlı artmış Ga-68 DOTATATE tutulumu 
(SUDmaks: 4,3) izlendi. Karaciğer dom düzeyinde subkapsüler hafif hipodens 
odaklarda tutulum görülmedi. 4. Olguya önce prostat Ca için tedavi ve 
ardından GIST için onkolojik tedavi uygulanmakla birlikte, hasta pandemi 
sürecinin olumsuz etkisi nedeniyle takiplerini sürdürmeyerek, tanıdan 
yaklaşık 8 ay sonra yeniden onkoloji kliniğine başvurdu. Yeniden evreleme 
amaçlı F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT tetkiki yapıldı. Pelviste 
supravezikal alanda yerleşimli, 6x4 cm boyutlu yumuşak doku kitlesinde 
hafif düzeyde F-18 FDG tutulumu (SUDmaks: 2,5) izlendi. Karaciğer dom 
düzeyinde anterior subkapsüler alanda ise, en büyüğü 1,5 cm boyutlu, 
hipodens birkaç odakta ise F-18 FDG tutulumu gözlenmedi. 5. Cerrahi ve 
onkoloji tedavisi planlanan olguda, tedavi sonrası görüntüleme çalışması 
henüz yapılmamıştır.

Sonuç: Sunduğumuz GIST olgusunda, primer lezyonda PSMA ekspresyonu 
en yoğun, somatostatin reseptör ekspresyonu ılımlı düzeyde ve glukoz 
metabolizması ise düşük düzeyde izlenmiştir. Olguda, tedavi sonrası 
PET/BT çalışmasının hangi ajanla yapılacağı değerlendirilmelidir. PET/
BT çalışmalarında kullanılan farklı moleküler ajanların gelişmesi, pek çok 
malignitenin tanı ve izleminde, değişken ajanların kullanılabileceğini 
göstermiştir. Böylece, rutin protokoller dışında, olgunun patofizyolojisi 
zemininde şekillenen kişiselleştirilmiş moleküler görüntüleme 
uygulamalarının nükleer tıp pratiğinde yer bulması yaygınlaşmaktadır.

Anahtar Kelimeler: GIST, PSMA PET/BT, FDG PET/BT

Figür 1. F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE görüntüleri
FDG: Florodeoksiglukoz

Figür 2. Ga-68 PSMA görüntüleri
PSMA: Prostat spesifik membran antijen
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[PS-028]

Konstriktif Fibrinöz Perikardit Tanılı Hastada F-18 FDG 
PET/BT Bulguları

Khanım Niftaliyeva, Selin Kesim, Ceren Özge Şahin, Nuh Filizoğlu,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Sabahat İnanır, Tunç Öneş, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi, Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Perikardiyal yapraklar arasında fibrin birikimi ile elastikiyetin 
kaybolması konstriktif perikardit tablosuna yol açar. Perikardı saran yapışkan 
fibrin dokusunun kalbin kontraksiyonları sırasında ağsı bir görünüm alması 
nedeniyle bu patolojiyi tanımlamada “bread and butter” ve “cor villosum” 
gibi terimler kullanılmıştır. Kardiyovasküler cerrahiler sonrasında, akut 
miyokard infarktüsü sonrasında, perikardın enfeksiyöz hastalıklarında, 
neoplastik hastalıklara bağlı perikard hasarlanmasında ve üremik hastalarda 
fibrinöz perikardit gelişebilmektedir. Burada, florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) tetkikinde 
perikardda yoğun FDG tutulumları gözlenen konstriktiv perikardit olgusu 
sunulmuştur.

Yöntem:  Beş yıldır miyelodisplastik sendrom tanısı ile takip edilen 53 
yaşında erkek hastaya, tekrarlayan perikardiyal effüzyonları nedeniyle, tanı 
amaçlı F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT görüntülemesinde; supra/infradiyafragmatik 
lenfatik istasyonlarda yoğun düzeyde malign karakterde FDG tutulumu 
gösteren lenf nodları izlendi. Her iki hemitoraksta plevral effüzyon ve yer 
yer FDG tutulumu gösteren plevral kalınlaşma alanları dikkati çekti. Ayrıca, 
perikardiyal alanda perikardiyal effüzyona ek olarak perikardın parietal 
ve visseral yapraklarında yoğun FDG tutulumları izlendi. F-18 FDG PET/
BT tetkiki sonrasında yapılan perikardiyosentez sonrası hastaya fibrinöz 
perikardit tanısı konuldu.

Sonuç:  Konvansiyonel görüntüleme yöntemlerine kıyasla, moleküler 
görüntüleme enflamatuvar proseslerde hastalığın yaygınlığını, aktivitesini 
belirleme, tedaviye yol gösterme ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
avantaj sağlar.  F-18  FDG PET/BT tetkikinde perikard yaprakları arasında 
yoğun metabolik aktivite artışı saptanması durumunda fibrinöz perikardit 
ayırıcı tanısı akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Konstriktif perikardit, F-18 FDG PET/BT

Figür 1. 

[PS-029]

F-18 FDG PET/BT’de İnsidental Olarak Saptanan Retrokrural 
Üreteral Herni Olgusu

Rahime Şahin, Ediz Beyhan, Özge Erol, Nurhan Ergül, Esra Arslan,  
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Üreteral herniasyon, genellikle radyolojik değerlendirme sırasında 
insidental olarak saptanan nadir bir durumdur. Bildirilen olguların çoğu 
inguinal, femoral veya siyatik herniasyon olup diyafragmatik defekte 
bağlı retrokrural üreter herniasyonu çok nadirdir. F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) sırasında 
insidental olarak saptanan diyafragmatik üreteral herni olgusu sunuldu.

Olgu: Yetmiş üç yaşında erkek hasta toraks BT’de akciğerde izlenen nodüler 
lezyonların metabolik karakterizasyonu amacıyla F-18 FDG PET/BT çekimi 
için tarafımıza yönlendirildi. PET/BT’de sağ akciğer üst lob apikalde izlenen 
kalsifik natürdeki nodüler lezyon öncelikle benign natürde değerlendirilerek 
BT ile takip önerildi. Alt torakal kesitlerde sağda aksiyal çapı 7 cm’ye ulaşan 
yağ doku dansiteli oluşum izlendi. Tanımlanan bu yağ dokusu içerisinde 
retrokrural alanda yoğun FDG tutulumu gösteren alan (SUVmaks: 49,7) 
multiplanar BT kesitlerinin değerlendirilmesiyle diyafragmatik defekte bağlı 
üreteral herniasyon ve fizyolojik idrar aktivitesi lehine anlamlı bulundu. 
Diyafragmada yaklaşık 4 cm çaplı bir defekt ve bu defektten intratorakal 
olarak herniye olmuş proksimal üreter asendan ve desenden parçalar 
halinde izlenmektedir (Figür 1, sarı ok). Ayrıca sağ böbrek alt polden 
süperiora doğru deplase görünümde izlenmiştir (Figür 1, kırmızı ok). PET/
BT değerlendirilmesi sonrası hastadan alınan anamnezde yan ağrısı, böbrek-
üreter taşı, hematüri, böbrek yetmezliği öyküsü bulunmayan asemptomatik 
bir hasta olduğu bilgisine ulaşılmıştır. Hasta klinik değerlendirme için üroloji 
polikliniğine refere edilmiştir.
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Sonuç: Retrokrural üreteral herniasyon literatürde 15’ten az olgunun 
bildirildiği nadir bir durumdur. FDG PET/BT çekiminde saptanan 1 olgu 
bildirilmiştir. Üreteral herni olgularının çoğunluğu asemptomatik olup 
diğer görüntülemeler sırasında insidental olarak tanı alan yaşlı hastalardan 
oluşmaktadır. Üreteral herni olgularında nadiren yan ağrısı, gross 
hematüri, herniye üreterin obstriksiyonu, böbrek yetmezliği, ürosepsis 
gelişebilmektedir. Torakal BT kesitlerinde izlenen yağ doku dansiteli oluşum 
nedeniyle ayırıcı tanıda lipom ve liposarkom düşünülebilir. Kesitlerin 
multiplanar olarak değerlendirilmesi diyafragmatik herninin ayırıcı tanısının 
daha net yapılması açısından faydalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, diyafragmatik herni, üreter

Figür 1. 

[PS-030]

Prostat Kanserli Olguda Ga-68 PSMA, F-18 FDG ve Ga-68 
DOTATATE PET/BT Görüntüleme

Seval Erhamamcı1, Nadire Küçüköztaş2, Nesrin Aslan3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Başkent Üniversitesi, İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Tıbbi 
Onkoloji Kliniği, İstanbul 
3Neolife Tıp Merkezi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç:  Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT), prostat kanserinin 
görüntülenmesinde kullanılan tanısal yöntemdir. Gleason skoru yüksek, 
kastrasyon dirençli veya dediferansiyasyon gelişen olgularda, PSMA 
tutulumunun düşük, florodeoksiglukoz (FDG) tutulumunun ise yüksek 
düzeylerde olduğu bilinmektedir. Ayrıca bu olgularda sıklıkla nöroendokrin 
diferansiyasyon gösterilmiştir. Bu yazıda, diferansiyasyon düşünülen 
prostat kanserli olguda, Ga-68 PSMA, F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE PET/BT 
görüntüleme bulguları sunulmuştur.

Olgu:  Yetmiş bir yaşındaki prostat kanseri tanılı (PSA düzeyi 50 ng/
mL, adenokarsinom, Gleason: 5+5=10) hastaya, inisiyal evreleme 

amacıyla yapılan Ga-68 PSMA PET/BT’de lezyonlardaki PSMA tutulum 
yoğunluklarının beklenene göre düşük düzeylerde olması nedeniyle, 
dediferansiasyon düşünülerek, F-18 FDG PET/BT yapılmıştır (Figür 1, 2). 
Prostat glandında, PSMA aktivitelerine göre daha yoğun düzeylerde, artmış 
FDG metabolizması gösteren (bununla birlikte kısmen düşük) seminal 
veziküllerde ve ekstraprostatik alanlarda invazyon düşündüren, mesane 
duvarında invazyon şüphesi uyandıran malign tümöral lezyonlar izlenmiştir. 
BT kesitlerinde sağda common iliak alandaki LAP’de, PET imajlarında 
PSMA aktivitesine göre daha yoğun düzeylerde artmış FDG metabolizması 
(bununla birlikte kısmen düşük) görülmüş olup, metastazla uyumludur. 
Mediastende sağ alt paratrakeal alanı dolduran, metastatik konglomere 
LAP’ler lehine değerlendirilen, yaklaşık 4 cm çapındaki kitlesel lezyonda, 
PET imajlarında PSMA aktivitesine göre daha yoğun düzeylerde (bununla 
birlikte kısmen düşük) artmış FDG metabolizması izlenmiştir. Mediastinal 
diğer lenfatik istasyonlarda, hafifçe minimal artmış FDG metabolizmalarının 
eşlik ettiği (minimal PSMA aktiviteleri gösteren), metastaz düşündüren lenf 
nodları fark edilmiştir. Her iki akciğer parankimlerinde, genel olarak PSMA 
aktivitelerine göre daha yoğun düzeylerde artmış FDG metabolizmasının 
eşlik ettiği, metastatik, yaygın görünümde nodüler lezyonlar izlenmiştir. 
İskelet sisteminin büyük kesimini içerisine alan, bazıları PSMA aktivitesine 
göre kısmen daha düşük düzeylerde, bazıları ise PSMA aktivitesine göre 
daha yoğun düzeylerde, değişik derecelerde artmış FDG metabolizması 
gösteren (bununla birlikte genel olarak kısmen düşük) metastatik multipl 
tümöral lezyonlar görülmüştür. Yukarıda tanımlanan lezyonların gerek 
PSMA aktiviteleri, gerekse FDG metabolizmaları genel olarak beklenenden 
kısmen düşük düzeylerdedir. Bunun nöroendokrin diferansiasyonla ilişkili 
olabileceği düşünülerek, Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemesi yapılmıştır 
(Figür 1, 2). Bazı lezyonların gerek FDG metabolizmasına, gerekse PSMA 
aktivitesine göre daha yüksek düzeylerde somatostatin reseptör tip 
2 aktivitesi gösterdikleri dikkati çekmiş olup, tedavide somatostatin 
analoglarının katkısının olabileceği düşünülebilir. 

Sonuç: Ga-68 PSMA, F-18 FDG, Ga-68 DOTATATE ile farklı ajanlarla PET/BT 
görüntüleme, diferansiyasyon düşünülen prostat kanserli olgularda, tedavi 
planının belirlenmesinde katkısı olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, F-18 FDG, Ga-68 DOTATATE, PET/BT, 
prostat kanseri, nöroendokrin diferansiyasyon

Figür 1. 
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Figür 2. 

[PS-031]

Sweet Sendromu FDG PET/BT Görüntüleme Bulguları

Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim, Khanım Niftaliyeva,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Sweet sendromu (SS) ilk olarak 1964’te Robert Douglas Sweet 
tarafından akut ateşli nötrofilik dermatoz olarak tanımlandı. SS, enfeksiyon 
veya vaskülit olmadan, çoğunlukla nötrofillerden oluşan yoğun epidermal 
ve/veya dermal infiltratla ilişkili deri lezyonları ile karakterizedir. SS, 
klasik, malignite ile ilişkili ve ilaca bağlı olmak üzere 3 alt gruba ayrılır. 
Olguların yaklaşık %20 ile 25’i malignitelerle ilişkilidir. Bu olgu sunumunda 
SS ile başvuran sonrasında miyelodisplastik sendrom (MDS) tanısı alan 
bir hastanın F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) bulguları sunuldu.

Yöntem:  Mide adenokarsinom tanısı olan ve subtotal gastrektomi 
operasyonu geçiren 45 yaşındaki kadın hasta gövde ve ekstremitelerde 
eritemli papül ve plaklar şikayetiyle başvurdu. Rutin kan testlerinde 
pansitopeni tespit edilen hastaya malignite araştırma amacıyla FDG PET/
BT görünteleme yapıldı.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT görüntülemede; en belirgin olarak her iki üst 
ekstremite ve çene yöresinde dikkati çeken deri kalınlaşma alanlarında 
yoğun düzeyde artmış FDG tutulumu gözlendi. Bununla birlikte multipl 
vertebralarda yoğun hipermetabolik lezyonlar izlendi. Deri lezyonlarına 
yapılan biyopsi sonucu SS ile uyumlu değerlendirelen hastaya kemik 
lezyonları için biyopsi yapıldı. Kemik biyopsisi MDS ile uyumlu olan hastanın 
deri lezyonlarına MDS ile ilişkili SS tanısı konuldu.

Sonuç:  SS, ateş, kutanöz eritematöz papüller veya plaklar, periferal 
lökositoz, biyopside dermal nötrofili ve sistemik steroidlere yanıt ile 
karakterizedir. SS etiyolojik faktörlere göre klasik, ilaca bağlı ve malignite 
ile ilişkili 3 alt tipe sınıflandırılmaktadır. SS’nin tipik klinik özellikleri 
arasında ani ateş, artmış nötrofil sayısı ve ekstremitelerde, baş ve boyunda 
ağrılı eritemli papüller ve plaklar yer alır. Konvansiyonel görüntüleme, 
malignite için uyarıcı anormallikleri belirleyebilse de bazı durumlarda, 
spesifik olmayan bulgular nedeniyle konvansiyonel görüntüleme 
ile tanıyı doğrulamak zor olabilir. Literatürde, SS ilişkili malignite 
taramasında FDG PET/BT görüntüleme bulgularını raporlayan sadece 
birkaç olgu bildirilmiştir. Bu olgu, SS tanılı bir hastalığın yayılımı, şiddetini 

göstermede ve altta yatan malignitenin saptanmasında FDG PET/BT’nin 
önemini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler:  FDG PET/BT, Sweet sendromu, deri, miyelodisplastik 
sendrom

Figür 1. 

[PS-032]

Meme Karsinomu Kaynaklı Bir Karsinoma Erizipeloides 
Olgusunda PET/BT Bulguları

Sibel Uçak Semirgin, Oktay Yapıcı

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Samsun

Amaç: Karsinoma erizipeloides, malignitelere bağlı olarak görülen nadir bir 
kutanöz metastazdır. Kutanöz metastazlar malignite olgularının yaklaşık 
%5’inde izlenmekle birlikte, meme kanserinde bu oran %20’lere çıkmaktadır. 
Tümör hücreleri, lenf düğümlerinden derinin lenfatik damarlarına invaze 
olmaktadır. Karakteristik bulgular eritem, deride sertleşme ve erizipel 
benzeri lezyonlardır. En sık olarak meme kanseri olgularında izlenmekle 
birlikte, malign melanom, akciğer ve tiroid kanseri gibi diğer kanser 
türlerinde de karşımıza çıkmaktadır.

Olgu: Sol memede kitle nedeni ile modifiye radikal mastektomi ve 
lenf nodu diseksiyonu yapılan 45 yaşında kadın hastada, histopatolojik 
inceleme bulguları infiltratif duktal karsinom ile uyumlu idi. Çıkarılan lenf 
nodlarından 4 tanesinde metastaz saptandı.  Hastaya 6 kür neoadjuvan 
kemoterapi verildi. Cerrahi sonrasında ise 6 kür kemoterapi ve radyoterapi 
(RT) uygulandı. Cerrahi tedaviden sonra yaklaşık 5 yıl süresince takipsiz kalan 
hasta, üst ekstremite ağırlıklı olmak üzere vücut proksimalinde kızarıklık 
şikayeti ile kontrole geldi. Muayenede deriden kabarık, infiltre görünümlü, 
eritemli plaklar saptandı. Radyodermatit/metastaz ön tanıları ile üst sırt 
bölgesinden alınan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde 
invaziv duktal karsinom infiltrasyonu tespit edildi. F-18 florodeoksiglukoz 
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(FDG) ile yapılan pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
incelemede sol omuzda, sağ memede, torakal bölge ön-arka kesimde ve 
karın sol alt kadrandan suprapubik bölgeye uzanan alanda fokal/heterojen 
FDG akümülasyonu gösteren yaygın dermal kalınlaşma alanları izlendi (sol 
omuz SUVmaks: 4,55) (Figür 1, 2). Altı kür kemoterapi planlanan hastanın 
tedavisi devam etmektedir.

Sonuç: Kutanöz metastazlar nadir olup, sıklığı %0,5 ile %9 arasında 
değişmektedir. Malignitenin ilk bulgusu olabileceği gibi, mevcut 
malignitenin tedavisi sırasında veya tedavi bitiminden uzun süre sonra 
da ortaya çıkabilir. Karsinoma erizipeloides ilk olarak 1931 yılında 
Rasch tarafından tanımlanmıştır. Keskin sınırlı eritem, sıcaklık artışı ve 
deride sertleşmenin eşlik ettiği erizipel benzeri bir tablo olarak tarif 
edilmektedir. En sık olarak olarak meme karsinomuna eşlik etmekle birlikte 
diğer malignitelerde de görülebildiği bildirilmiştir. Lezyonlar genellikle 
bölgeyi drene eden lenf düğümlerinin malign hücreler ile invazyonuna 
bağlı olarak oluşur. Fizik muayenede özellikle RT’ye bağlı olarak gelişen 
dermatit ile benzer özellikler gösteren lezyonlar olması nedeni ile ayırıcı 
tanıda mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Histopatolojik incelemede 
lenfatik invazyonun gösterilmesi ile kesin tanı konulmaktadır. Karsinoma 
erizipeloidde spesifik bir tedavi bulunmayıp, tedavi yaklaşımı primer 
tümörün tedavisine yöneliktir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, erizipeloid, kutanöz metastaz

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-033]

PET/BT’de Karaciğerde Metastazı Taklit Eden FDG Tutulumu 
ve Tc-99m MAA Sintigrafisinde Vena Cava Süperior 
Sendromu

Nihat Köylüce, Ümmühan Abdülrezzak, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Vena kava süperior sendromu (VKSS), VKS ve brakiosefalik venlerin 
tümörle invazyonu, basısı ve trombüs gibi internal bir sebeple mekanik 
olarak tıkanmasıdır. VKSS olgularının bir kısmı benign sebeplerle olurken 
çok büyük bir kısmı ise malign sebeplerle olabilir. Klinik bulgular ise basit 
asemptomatik durumlardan solunum yolunun obtrüksiyonu ile dispne, 
öksürük, yüz ve boyunda şişlik, göğüs ağrısı veya artmış kafa içi basıncı 
ile baş ağrısı gibi hayatı tehdit edici acil durumlara kadar çok geniş bir 
spektrum gösterir. Tanısı ve tedavisi genellikle aciliyet arz ettiğinden 
VKSS’nin klinik ve görüntüleme bulgularını bilmek önemlidir. 

Olgu: Bu yazımızda akciğer kanserli bir hastaya evreleme amaçlı çekilen 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı 
tomografide (PET/BT) karaciğerin sol lobunda görülen ve öncelikle 
metastatik yayılımı düşündüren artmış aktivite tutulumu olan bir olguyu 
sunuyoruz. FDG PET/BT’de akciğerdeki primer kitlenin vena cava süperiora 
invazyonu görülmesine rağmen karaciğer sol lobundaki artmış FDG 
tutulumunun metastaz ile kollateral dolaşıma bağlı artmış perfüzyonun 
sonucu olup olmadığını ayırt etmekte zorlandık. Hastamıza Tc-99m 
makroagregat albümin (MAA) sintigrafisi yaptık. Üst ve alt ekstremitelerden 
ayrı ayrı enjekte edilerek yapılan MAA sintigrafisinde, alt ekstremite 
enjeksiyonunda akciğerdeki beklenen aktivite tutulumunu izlerken dinamik 
görüntülerin alındığı üst ekstremite enjeksiyonunda radyofarmasötiğin 
karaciğer sol lobunda da akümüle olduğunu gördük. Böylece onkolojik 
amaçlı çekilen F-18 FDG PET/BT incelemelerinde karaciğerde belirgin 
morfolojik karşılığı olmayan asimetrik tutulumlar veya metastaz ayrımı 
net yapılamayan nodüler tarzda tutulumların VKSS’de kollateral dolaşıma 
sekonder artmış perfüzyonun bir göstergesi olabileceği akılda tutulması 
gereken bir bulgudur. Şüphe durumunda kollateral dolaşımı ve derecesini 
göstermekte etkili bir yöntem olarak dinamik Tc-99m MAA sintigrafisinden 
de faydalanılabilir.

Anahtar Kelimeler:  Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi, 
vena kava superior sendromu, Tc-99m MAA sintigrafisi
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Figür 1. Altmış üç yaşında akciğer kanseri teşhisi konulan erkek hasta evreleme amaçlı 
yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülemesinde (A: MIP, B: Karaciğer aksiyel füzyon, C: 
Karaciğer aksiyel PET) sağ akciğer apikal kesimde yoğun FDG tutulumu gösteren primer 
kitle lezyonu ve üst medial komşuluğunda yoğun FDG tutulumu gösteren metastatik lenf 
nodları ve bu lenf nodları ile vena cava süperiorun ara planları seçilememekteydi. Sakrum 
sol kesiminde yoğun FDG tutulumu gösteren metastatik sklerotik lezyon ve karaciğer 
sol lob anteromedial kesiminde belirgin sınır vermeyen ve anatomik karşılığı izlenmeyen 
orta düzeyde artmış FDG tutulum alanı (SUVmaks: 3,1, normal parankim SUVmaks: 1,7) 
izlenmekteydi. Vena azigos ile hemiazigosun ileri derecede dilate olduğu dikkati çekiyordu. 
Karaciğerdeki tutulumun metastaz açısından şüpheli olması nedeniyle hastada primer 
akciğer tümörüne bağlı vena kava superior sendromu düşünüldü
FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi, MIP: 
Maksimum yoğunlukta projeksiyon 

Figür 2. Hastaya alt ekstremiteden 1 mCi Tc-99m MAA intravenöz olarak uygulandı. 
Elde edilen anterior ve posterior statik görüntülerde (A) santral kitle etkisine bağlı olarak 
sağ akciğer üst ve orta segmentlerde perfüzyon defekti ile alt lobda hipoperfüzyon 
izlendi. İlk enjekte edilen Tc-99m MAA’nın klirensi için yaklaşık 6 saat kadar beklendikten 
sonra hastaya üst ekstremiteden 3 mCi Tc-99m MAA enjeksiyonu yapılarak dinamik 
görüntüleme ve ardından elde edilen anterior ve posterior statik görüntülerde (B) ilk 
görüntülerde olduğu gibi akciğer bulgularının yanı sıra karaciğerin sol lob segmentlerine 
uyan alanlarda Tc-99m MAA’nın tutulduğu görüldü. Tc-99m MAA’nın alt ekstremiteden 
uygulamasında izlenmediği halde üst ekstremiteden uygulamasında izlenen karaciğerdeki 
bu tutulum vena cava süperiorun tümör ile ileri derecede obstrükte olduğunu, vena cava 
süperior ile vena cava inferior arasında kollateral dolaşım ve şant geliştiğini doğruladı
MAA: Makroagregat albümin

[PS-034]

Glioblastomu Taklit Eden Primer Anaplastik Jejunum 
Karsinom Metastazı: FDG PET/BT’nin Tanı ve Tedaviye 
Katkısı

Deniz Bedel1, Hülya Efetürk1, Sinem Şığıt İkiz2, Polat Olgun3

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Lefkoşa 
2Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa 
3Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Tıbbi Onkoloji 
Bilim Dalı, Lefkoşa

Amaç:  İnce bağırsak (İB) maligniteleri tüm gastrointestinal sistem 
malignitelerinin %1-5’ini oluşturmaktadır. İB malignitelerinin büyük 
çoğunluğu duodenum kaynaklı diferansiye adenokarsinomlardır, geriye 
kalanlar karsinomoid tümör, stromal tümör ve lenfomalardır. İB primer 
anaplastik karsinomu son derece nadirdir, literatürde sayılı olgular 
bildirilmiştir. Bildirilen olgulardaki tümör boyutu 4-16 cm arasındadır. 
Bu tümör daha sık görülen İB adenokarsinomlarına kıyasla daha agresif 
olması ve genellikle geç tanı alması nedeniyle tanı anında sıklıkla lokal 
invaze, lenf nodu metastazı veya uzak metastaz (sıklıkla karaciğer) yapmış 
olarak saptanır. Bu bildiride kraniyumda kitle ile gelen, radyolojik ve 
patolojik incelemelerde öncelikle glioblastoma düşünülen, ancak metastaz 
dışlanamayan, primer odak araştırmasına yönelik yapılan florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
incelemesinde jejunum malignitesi saptanan olguda FDG PET/BT’nin tanıya 
ve hasta yönetimine katkısını sunmayı amaçladık.

Olgu: Elli beş yaşında erkek olguda epileptik nöbet ve sağ hemiparezi sonrası 
yapılan kraniyal manyetik rezonans (MR) tetkikinde sol frontoparietal 
bölgede belirgin basıya neden olan kitle saptandı (Figür 1). Olgu, yüksek 
gradlı glial tümör, ön tanısıyla opere edildi. Patolojik bulgular glioblastom 
tanısını desteklemekle birlikte İHK incelemede karsinom metastazı 
dışlanamadığından PET/BT incelemesi önerildi. Yapılan FDG PET/BT’de 
jejunumda 14 mm çapında hipermetabolik odak (SUVmaks: 6,4) saptandı (Figür 
2). Ayrıca T10 vertebra düzeyinde sağ paravertebral nodüler yumuşak doku 
lezyonunda artmış FDG tutulumu (SUVmaks: 3,2) izlendi. PET/BT sonrasında 
kapsül enterografi yapıldı ancak patolojik bulgu saptanamadı, segmental 
jejunum rezeksiyonu yapıldı. Histopatolojik spesimenler beyinden alınan 
örneklerle birlikte değerlendirildi. Jejunal kitle ile frontotemporal kitle 
pleomorfik hücreli, anaplastik, az diferansiye İB karsinomu ve metastazı 
olarak raporlandı. Histopatolojik incelemede 3 cm boyutlu, grade 4, ülseröz, 
muskülaris propriada infiltre (T2) primer tümörde lenfovasküler veya 
perinöral invazyon ve nekrozun bulunmayışı patolojik incelemede dikkati 
çekicidir. Postoperatif dönemde yeniden evreleme FDG PET/BT ve kraniyal 
MR incelemeleri yapıldı. PET/BT’de daha önceki çalışmada tanımlanan sağ 
paravertebral yerleşimli nodüler yumuşak doku lezyonunda boyutsal ve 
metabolik progresyon saptandı. MR bulguları rezidüel progresyon lehine 
değerlendirildi. Evre IV İB karsinom tanısı ile radyoterapi ve kemoterapi 
planlandı.

Sonuç:  Primer tümör boyutunun literatürde bildirilen olgulara kıyasla 
oldukça küçük olması, lokal yayılım veya lenf nodu metastazı olmaksızın 
kraniyal metastaz ile prezante olması olgumuzu literatürdeki benzerlerinden 
ayrıştırmaktadır. NCCN 2021 kılavuzunda İB kanseri evrelemesinde PET/BT 
endikasyonu bulunmamaktadır. Ancak, artan sayıda olgularda katkısının 
farkında olunduğu kılavuzda belirtilmektedir. Kraniyumda kitle ile gelen 
olguda primer odağın saptanmasına yönelik PET/BT incelemesinin katkısı 
görülmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Jejunum, ince bağırsak, anaplastik karsinom, 
adenokarsinom



76

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-146 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-035]

Prostat Ca Tanılı Hastada PSMA Ekspresyonu İzlenen 
Malign Fibröz Histiyositom Lezyonu

Ceren Sezgin, Gözde Mütevelizade, Elvan Sayıt, Gül Gümüşer

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT), görüntüleme günümüzde 
prostat kanserinde evreleme, tedavi yanıtını değerlendirme ve nüks 
hastalık saptama amacıyla kullanılan değerli bir nükleer tıp yöntemidir. 
Ancak prostat kanseri dışında pek çok benign ve malign durumda da 
PSMA tutulumu izlenebilmektedir.  Malign fibröz histiyositom (MFH) bir 
tür pleomorfik sarkom olup, temel bileşenleri fibroblastlar ve histiyositoit 
hücreleridir. Yumuşak doku MFH’leri en sık alt ekstremitelerde, ardından 
üst ekstremitelerde ve retroperitonda görülür. Bu yazıda skapulada PSMA 
ekspresyonu izlenen ve MFH tanısı alan yumuşak doku komponentli litik-
destrüktif kemik lezyonunun gösterilmesi amaçlanmıştır.

Olgu:  Prostat Ca tanılı 70 yaşındaki hasta sağ kolda şişlik yakınması ile 
dış merkeze başvurmuştur. Dış merkezde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
PET/BT’de görüntülemesinde sağ skapulada yumuşak doku komponentli 
litik-destrüktif lezyon izlenmiştir. Biyopsi sonucunda MFH tanısı almıştır. 
Akciğerde izlenen multipl metastatik natürlü nodüler lezyonlarda FDG 
tutulumu izlenmemesi üzerine, bu lezyonların prostat Ca metastatazı 
olduğu düşünülerek kliniğimize PSMA PET/BT çekimi için gönderilmiştir. 
Yapılan görüntülemede sağ skapulada izlenen kitlesel lezyonda patolojik 
PSMA ekspresyonu izlenmiştir (Figür 1, 2). Ayrıca hastanın prostat bezinde 
izlenen tümöral odakta da PSMA ekspresyonu izlenmiştir. Akciğerde izlenen 
FDG PET/BT’de tutulum göstermeyen nodüler lezyonlarda PSMA PET/BT’de 
de tutulum izlenmemiştir ve bu lezyonlar aktif olmayan metastatik odaklar 
olarak yorumlanmıştır.

Sonuç:  Ga-68 PET’de PSMA tutulumu izlenen prostat kökenli olmayan 
hastalıklar, tarama sayısı arttıkça daha yaygın hale gelmektedir. Bunları 
prostat kanseri metastazlarından ayırmanın ilk adımı, enflamatuvar süreçler, 
iyi huylu tümörlerden kemik lezyonlarına ve malign neoplazmalara kadar PET 
görüntülemede PSMA tutulumu izlenen çeşitli durumları tanımaktır. Ayırıcı 
tanı yapılırken hastalığın yayılma şekli, lezyon sayısı ve hasta anamnezi gibi 
diğer bazı özellikler dikkate alınmalıdır. Bununla birlikte, PSMA PET’nin BT 
ve/veya manyetik rezonans ile korelasyonu, hastalığa ait spesifik anatomik 
özellikleri göstererek ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. Prostatik olmayan 
hastalıklarda (neovasküler sistemdeki endotel ekspresyonu ile ilişkili) PSMA 
ekspresyonunu izlenmesi, PSMA PET görüntülemenin bu hastalıklar için ek 
bir teşhis aracı olarak uygulanmasının yolunu açmaktadır.

Anahtar Kelimeler: PSMA PET/BT, prostat kanseri, histiyositom

Figür 2. Belirgin PSMA ekpresyonu gözsteren malign fibröz histiyositom odağı
PSMA: Prostat spesifik membran antijen

Figür 1. Ga-68 PSMA PET/BT’de izlenen malign fibröz histiyositom odağı
PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı 
tomografi
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[PS-036]

Ga-68 FAPİ PET/BT: Onkolojik F-18 FDG PET/BT 
Görüntülemeye Alternatif Olabilir mi?

Deniz Bedel1, Hülya Efetürk1, Polat Olgun2, Ömer Diker2, Nuri Arslan1

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Lefkoşa 
2Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Tıbbi Onkoloji 
Bilim Dalı, Lefkoşa

Amaç: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) onkolojik görüntüleme, malign neoplazmların 
evrelemesinde ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde etkin olarak 
kullanılmaktadır. Ancak siklotronu olmayan, coğrafik olarak siklotrona uzak 
veya hava yolu taşımacılığı dışında F-18 FDG’ye erişim imkanı olmayan 
merkezler için onkolojik F-18 FDG PET/BT’ye alternatif olabilecek daha 
uzun yarı ömürlü veya jeneratör ürünü görüntüleme ajanlarına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Kanser hücreleri ile ilişkili fibroblastlarda aşırı düzeyde 
fibroblast aktivasyon proteini (FAP) ekspresyonu söz konusudur. Bu nedenle, 
FAP’yi hedefleyerek tümör stromasının görüntülenmesi için Ga-68 ile 
konjuge FAP inhibitörü (Ga-68 FAPİ) geliştirilmiştir. Yapılan çalışmalarda 
Ga-68 FAPİ PET/BT, baş boyun tümörlerinde, primer ve sekonder karaciğer 
lezyonlarında, alt GİS malignitelerinde F-18 FDG PET/BT’ye göre daha 
yüksek duyarlılık göstermiştir. Bu bildiride, F-18 FDG PET/BT görüntüleme 
yapılmasına karşın hasta yönetiminde sorun yaşanılan veya literatür bilgisi 
ışığında F-18 FDG’ye oranla daha etkin olabileceği düşünülerek Ga-68 FAPİ 
PET/BT görüntülemesi yapılan küçük bir hasta grubuna ait karşılaştırmalı 
sonuçları sunmayı amaçladık.

Yöntem: Sırasıyla; L4 vertebrada metastaz şüpheli lezyon, rektum Ca, 
pankreasta kitle, serviks Ca nedeniyle bölümümüze gönderilen 4 kadın 
hastaya F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 FAPİ PET/BT görüntüleme yapıldı. 

Bulgular: Primer tümör, bölgesel ve/veya uzak yayılım alanlarına ait 
metabolik aktivite tutulumları görsel ve semi kantitatif (SUVmaks) olarak 
değerlendirildi. Literatür ile benzer olarak, görsel ve semi kantitatif 
incelemede Ga-68 FAPİ görüntülerinin duyarlılığı daha yüksek olarak 
değerlendirildi. Üç olguda F-18 FDG ile uyumsuz şekilde fibroid uteriye ait 
orta düzeyde Ga-68 FAPİ tutulumu saptandı. Her iki görüntülemeye ait 
sonuçlar aşağıda sunulmuştur (Tablo 1).

Sonuç: F-18 FDG ile karşılaştırıldığında Ga-68 FAPİ, PET/BT 
görüntülemesinden önce açlık gerekmemekte, kan şekeri seviyesinden 
bağımsız olarak görüntüleme yapılmaktadır. Bu nedenle Ga-68 FAPİ, 
özellikle kan şekeri regülasyonunda sorun yaşanan diyabetik hastaların 
görüntülemesinde kolaylık sağlamaktadır. Ga-68 FAPİ’nin böbrekler yoluyla 
hızlı temizlenmesi, karaciğer başta olmak üzere fizyolojik olarak düşük geri 
plan aktivitesi F-18 FDG’ye başlıca avantajı olarak gözükmekte olup F-18 
ile benzer fiziksel yarı ömre sahip olsa da; jeneratör ürünü olması nedeniyle 
Ga-68 FAPİ’nin onkolojik PET çalışmalarında FDG PET/BT’ye alternatif 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: FAPİ, Ga-68, onkolojik PET/BT

Tablo 1. F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 FAPİ PET/BT görüntüleme sonuçları

Olgu no: Endikasyon F-18 FDG Ga-68 FAPİ Sonuç

1. 78 yaş K
MRG’de Lomber 4 vertebrada 
şüpheli metastaz?

Primer tümör + ++
Enfektif/enflamatuvar süreç; malignite 
düşünülmedi

2. 54 yaş K Rektum Ca, tedavi değerlendirmesi Primer tümör + ++
Primer tümör ve lenf nodlarında tedaviye tama 
yakın yanıt

Bölgesel yayılım - +

3. 64 yaş K
Pankreasta kitle, tm belirteç 
yüksekliği

Primer tümör ++ ++++
Primer pankreas malignitesi ve soliter KC 
metastazında artmış metabolik aktivite 
tutulumları

Uzak (KC) metastaz + ++

4. 77 yaş K Serviks SCC tedavi öncesi evreleme Primer tümör ++ ++++
Primer serviks malignitesi ve lenf nodu 
metastazında artmış aktivite tutulumları

Bölgesel yayılım + +

Uzak (KC) metastaz + -

Olgu 3: Primer tümör F-18 FDG PET SUVmaks: 7,5, Ga-68 FAPİ PET SUVmaks: 34,9, Olgu 4: Primer tümör F-18 FDG PET SUVmaks: 10,2, Ga-68 FAPİ PET SUVmaks: 22,8.
+: Minimal, ++: Hafif, +++: Orta, ++++: Belirgin, K: Kadın, KC: Karaciğer, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi, FAPİ: Fibroblast aktivasyon 
protein inhibitörü
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[PS-037]

Lenfoproliferatif Hastalıkları Taklit Eden Bir Sarkoidoz 
Olgusu

Özge Erol, Çiğdem Şen, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Nurhan Ergül, Esra Arslan, 
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülomatöz enflamasyonla seyreden 
otoimmün bir hastalıktır.  Türkiye’de tahmini yıllık insidansı 4/100.000’dir. 
Yaygın lenf nodu, akciğer ve kemik lezyonları ile lenfoproliferatif hastalık 
düşünülen 48 yaşında bir kadın olgu sunuyoruz.

Olgu: Kırk sekiz yaşında kadın hasta bel ağrısı şikayeti ile başvurdu. Yapılan 
ön tetkiklerde litik kemik lezyonları saptanan hastaya multipl miyelom 
şüphesi ile tanı ve evreleme amacıyla F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme yapıldı. FDG 
PET/BT’de supradiyafragmatik ve infradiyafragmatik lenfatik istasyonlarda 
yoğun hipermetabolik multipl LAP’ler ile her iki akciğer parankiminde 
yaygın hipermetabolik nodüler lezyonlar izlendi. İskelet sisteminde çoğu 
medüller yerleşimli çok yoğun FDG tutulumu gösteren lezyonlar izlendi. 
Ön planda lenfoproliferatif hastalıklar düşünülerek servikal lenf nodlarına 
eksizyonel biyopsi önerildi. Servikal lenf nodundan yapılan eksizyonel 
biyopsi sonucu histopatolojik tanı non-kazeifiye granülom ile uyumlu 
bulundu. Hasta sarkoidoz tanısıyla steroid tedavisi aldı. Kontrol PET/BT’sinde 
tüm lezyonlarda tam regresyon izlendi.

Sonuç: Sarkoidozda en sık tutulan organ %90 ile akciğerlerdir. Deri, 
gözler ve kalp, lenf nodları hastaların önemli kısmında tutulur. Merkezi ve 
periferik sinir sistemi de tutulabilir. Kemik tutulumu hastaların %3-13’ünde 
görülür. Multisistem tutulumlu sarkoidoz olgularında, lezyonların yoğun 
FDG tutulumu göstermesi nedeniyle metastatik solid organ kanserleri ve 
lenfoproliferatif hastalıklar ile ayırıcı tanının yapılması zorlayıcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Arkoidoz, FDG PET/BT, kemik tutulumu

Figür 1. 

[PS-038]

F-18 FDG PET/BT’de Peritoneal Maligniteyi Taklit Eden 
Non-Kazeifiye Granülom Olgusu

Nazım Coşkun1, Şeyda Türkölmez2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Bu bildiride  F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) çalışmasında malign peritoneal 
implantları taklit eden hipermetabolik lezyonlar görülen, patoloji sonucu 
non-kazeifiye granülom olarak raporlanan bir olgu sunulmaktadır.

Olgu: Bilinen dahili hastalığı ve geçirilmiş operasyon öyküsü olmayan, 
serum anjiyotensin dönüştürücü enzim düzeyi 74 U/L olarak görülen 
46 yaşında kadın hastanın sarkoidoz (?), malignite (?) ön tanılarıyla 
çekilen torakoabdominal bilgisayarlı tomografisinde, büyüğü 23x13 
mm boyutlarında çok sayıda mediastinal LAP ve büyüğü 54x98 mm 
boyutlarında lobüle konturlu peritoneal lezyonlar görüldü. Metabolik 
karakterizasyon amacıyla yapılan F-18 FDG PET/BT çalışmasında, karaciğer 
sol lob anterior ve mide büyük kurvatür komşuluğunda, 54x43x67 mm 
boyutlarında, karaciğer ve mideden net sınır ayrımı yapılamayan santrali 
hipometabolik hipodens lezyonun periferinde yoğun artmış FDG tutulumu 
izlendi (SUVmaks: 16.98) (Figür 1A). Çevre yağ dokuda yer yer retiküler dansite 
artımları mevcuttu. Ayrıca, lezyon komşuluğundaki rektus abdominis ve 
transversus abdominis kaslarında, 19x15 mm metabolik boyutlu alanda, 
lezyon inferior komşuluğundaki 24x18 mm boyutlu nodüler lezyonda 
(Figür 1B), karaciğer segment 8 lateral komşuluğundaki 29x15 mm boyutlu 
hipodens lezyonda ve sağ alt kadranda karın duvarına komşu 30x21 mm 
boyutlu santrali hipometabolik lezyonda (Figür 1C) yoğun artmış FDG 
tutulumları görüldü. Bulgular primer veya metastatik peritonal malignite 
açısından şüpheli görünümdeydi. Ek olarak, büyüğü subkarinal alanda 
27x16 mm boyutlarında olmak üzere birkaç adet mediastinal lenf nodunda 
artmış FDG tutulumu mevcuttu (SUVmaks: 14.75) (Figür 1D). Subkarinal 
lenf nodunun sitolojisinin nekrotik materyalden ibaret olması nedeniyle 
patolojik değerlendirme yapılamadı. Karaciğer sol lob komşuluğundaki 
kitleden alınan tru-cut biyopsi materyalinde epitelioid histiositlerden 
oluşan non-kazifiye granülomlar ve etrafında mononükleer enflamatuvar 
hücreler görüldü. Neoplazi bulgusuna rastlanmaması ve EZN boyamada 
asidorezistan basil görülmemesi üzerine patolojik tanı non-kazeifiye 
granülomatoz enflamasyon lehine değerlendirildi.

Sonuç: Granülomlar yüksek FDG afiniteleri ve neoplastik hastalığı taklit 
eden kitle benzeri görünümleri nedeniyle F-18 FDG PET/BT görüntülerinin 
yorumlanmasında ikilem oluşturmaktadır. Bu lezyonlarda periferik 
hipermetabolizma ve santral granülomatöz nekroz görülebileceği göz 
önünde bulundurulmalı ve yanlış pozitif değerlendirmeler açısından dikkatli 
olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, non-kazeifiye granülom
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Figür 1. 

[PS-039]

F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarlı Tomografide Testis Tutulumlu Multipl Miyelom 
Olgusu

Emre Temizer1, Ümmühan Abdülrezzak1, Olgun Kontaş2, Ahmet Tutuş1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç:  Multipl miyelom, plazma hücrelerinin kanseridir. Multipl miyelom 
seyrinde testis tutulumu nadirdir ve kötü prognozu gösterir. Genel olarak, 
testiküler plazmasitomlar ekstramedüller plazmasitomların (EMP) yalnızca 
%1,3’ünü ve tüm testis tümörlerinin %0,03-0,15’ini oluşturur. Testis, 
multipl miyelomda yaygın tutulumun bir parçası olabileceği gibi EMP’lerin 
nadir primer tutulum bölgesi de olabilecek bir dokudur. Multipl miyelomda 
ekstramedüller hastalık için özel tedavi stratejisi belirsizliğini korumaktadır. 
Bu nedenle, testis tutulumu olan multipl miyelom olgularını tanımlamak 
önemlidir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) multipl miyelomda kemik iliği tutulumu 
ve diğer esktramedüller organ tutulumlarını göstermede konvansiyonel 
görüntüleme yöntemlerine göre sensivitesi belirgin yüksek olan bir tetkiktir. 
Bu yazımızda multipl miyelomun testis infiltrasyonu olan bir hastayı 
bildiriyoruz.

Olgu: Altmış bir yaşında, erkek, multipl miyelom tanısı ile takip edilen, 6 
kür kemoterapi alan hastaya otolog kemik iliği transplantasyonu (OKİT) 
planlamakta olup OKİT öncesi değerlendirme amaçlı F-18 FDG PET/BT tetkiki 
yapılması için kliniğimize yönlendirildi. F-18 FDG PET/BT çalışmasında 
vertebral kolon, sternum ve pelvis kemiklerinde yaygın olmak üzere aksiyel ve 
apendiküler iskelette yer yer heterojen tarzda hafif düzeyde hipermetabolik 
aktivite gösteren (SUVmaks: 2,8) yaygın osteolitik lezyonlar izlenmiştir. Bu 
görünümlere ek olarak sağ testis simetriğine oranla kitlesel tarzda belirgin 
büyük boyutlarda (46x46x79 mm) olup yoğun FDG tutulumu (SUVmaks: 14,6) 
göstermekteydi (Figür 1). Testis tutulumunun senkron bir malign proçesi 
veya multipl miyelomun ekstramedüller tutulumunu ayırt etmek açısından 
sağ testisten yapılan eksizyonel biyopsi “plazmasitom, kappa monoklonal” 
olarak rapor edildi. Histopatolojik incelemede tüm testis dokusunu infiltre 
eden plazma hücre infiltrasyonu görüldü (Figür 2A). İmmünohistokimyasal 
incelemelerde neoplastik hücrelerde diffüz CD38 (Figür 2B) ve CD138 
pozitifliği saptandı. Tümör hücrelerinin kappa antikorlarıyla pozitif (Figür 
2C), lambda antikorlarıyla ise negatif (Figür 2D) reaksiyon verdiği görüldü.

Sonuç:  Tanı sırasında veya takipte ortaya çıkan ekstramedüller hastalık 
kötü prognozun göstergesidir. Multipl miyelomun ekstramedüller hastalığı 
olarak testis tutulumu nadirdir. Tedavi stratejisini belirlemede hastalığın 
doğru bir evrelemesini yapmak, hastalık yaygınlığını ve aktif tutulum 
bölgelerini belirlemek önemlidir. Konvansiyonel görüntüleme yöntemleri 
diffüz organ tutulumlarını belirlemede kısmen yetersiz iken F-18 FDG PET/
BT multipl miyelomda kemik iliği tutulumu ve diğer esktramedüller organ 
tutulumlarını göstermede sensivitesi belirgin yüksek olan bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler:  Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, 
multipl miyelom, ekstramedüller plazmasitom, testis

Figür 1. Altmış bir yaş, multipl miyelom tanısı ile takip edilen erkek hasta. F-18 FDG 
PET/BT maksimum intensite projeksiyon ile testiküler bölge aksiyel BT, PET ve füzyon 
görüntüleri. Sağ testis simetriğine oranla kitlesel tarzda belirgin büyük boyutlarda 
(46x46x79 mm) olup yoğun FDG tutulumu (SUVmaks: 14,6) izlenmektedir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi

Figür 2. Testis dokusunun mikroskopik görünümü. Diffüz neoplastik plazma hücre 
infiltrasyonu. A) Hematoksilen eozin, x100; B) CD38, x400; C) kappa, x400; D) lambda x400
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[PS-040]

Metastatik Nöroendokrin Tümörlü Hastada Ga-68 
DOTATATE PET/BT’de İnsidental Saptanan Tümörler: Olgu 
Sunumu

Seyfullah Karadoğan, Emine Göknur Işık, Yasemin Şanlı

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç:  Metastatik nöroendokrin tümör (NET) tanısı alan ve primer odak 
arama amacıyla Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) görüntüleme yapılan hastada insidental olarak saptanan 
somatostatin reseptör 2 (SSTR2) aktivitesi gösteren senkron tümöral 
lezyonları sunmak amaçlandı.

Olgu: Karaciğerde nodüler lezyonlar tespit edilen 39 yaşında erkek hastaya 
tanı amaçlı yapılan biyopside grade 1 NET (Ki-67: %1) saptandı. Hastaya 
primer odak araştırılması amaçlı Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntüleme 
yapıldı. Sol infratemporal bölgede 25x21 mm boyutlarında yoğun SSTR2 
aktivitesi gösteren kitle lezyon saptandı. Ayrıca solda belirgin olmak üzere 
bilateral tiroid glandında izlenen multipl nodüllerde yoğun artmış aktivite 
tutulumları izlendi. Bilateral servikal ve mediastinal lenfatik istasyonlarda 
ve karaciğerde sağ lobda daha çok sayıda olmak üzere metastatik lezyonlara 
ait aktivite tutulumları gözlendi. Serum kalsitonin ve karsinoembriyonik 
antijen düzeyleri sırası ile 21.136 ve 949 olarak ölçüldü. Tiroiddeki dominant 
nodülüne ince iğne aspirasyon biyopsisi ve boyundaki lenf nodlarına 
eksizyonel biyopsi yapıldı. Biyopsiler sonrası medüller tiroid karsinomu 
(MTK) tanısı alan olguda yapılan mutasyon analizinde RET onkogeni negatif 
olarak sonuçlandı. Ayrıca sol infratemporal kitle ayırıcı tanısı amaçlı yapılan 
kontrastlı kraniyal manyetik rezonans (MR) görüntülemede kitle menenjiom 
lehine yorumlandı.

Sonuç:  Ga-68 DOTATATE PET/BT, SSTR2 aktivitesini gösteren fonksiyonel 
PET/BT ajanıdır. Nörektodermal kökenli tümörler olan nöroblastom, NET, 
MTK, feokromasitoma gibi SSTR2 içeren tümörlerin görüntülenmesinde 
kullanılmaktadır. Yoğun SSTR2 reseptör içerikleri nedeniyle iyi diferansiye 
NET’lerde evrelemede Ga-68 DOTATE PET/BT görüntüleme altın standarttır. 
NET ile bazı kanser türleri senkron/metakron olarak beraber görülmekle 
birlikte; NET, medüller tiroid kanseri ve menenjiom birlikteliği oldukça 
nadirdir. Menenjiomlar en yaygın görülen intrakraniyal benign tümörler 
olup tanıda MR altın standart yöntemdir. Ayrıca SSTR2 içerikleri nedeniyle 
Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemede insidental olarak sıklıkla 
saptanabilmektedirler. PET/BT görüntülemelerinde primer tümör ve olası 
metastaz alanları dışında, insidental saptanan tutulumların radyolojik 
ve histopatolojik olarak doğrulanması senkron/metakron tümörlerin 
saptanması açısından önem taşır.

Anahtar Kelimeler:  Nöroendokrin tümör, medüller tiroid kanseri, 
menenjiom, Ga-68 DOTATE PET/BT

Figür 1. Maksimum intensite projeksiyon görüntülerde (A) sol maksiller alanda, sol 
servikal zincirde, tiroid glandına uyan alanda, anterior mediastende yoğun; karaciğer 
de ise daha düşük yoğunlukta nodüler artmış aktivite tutulumları. Sol infratemporal 
bölgede yoğun SSTR2 aktivitesi gösteren kitle lezyon (B, C). Tiroid glandında izlenen 
multipl nodüllerde yoğun artmış aktivite tutulumu (D, E). Karaciğerde büyüğü segment 6 
yerleşimli metastatik lezyonlarda artmış aktivite tutulumu (F, G)
SSTR2: Somatostatin reseptör 2

[PS-041]

Primer Karaciğer Lenfoması F-18 FDG PET/BT Bulguları

Tuğba Nergiz Kıssa, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Şahin,  
Zeynep Ceren Balaban Genç, Khanım Niftaliyeva, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Primer karaciğer lenfoması non-Hodgkin lenfomaların %1’den 
azında görülmekle birlikte literatürde bildirilmiş çok az olgu vardır. Bu 
olgu sunumunda ele gelen şişlik, karın ağrısı ve hızlı kilo kaybı ile başvuran, 
biyopsi ile tanı konan ve karaciğer dışı tutulumu olmayan primer non-
Hodgkin lenfoma tanılı hastanın F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) bulguları sunuldu.

Yöntem: Karaciğer diffüz büyük B hücreli lenfoma tanısı alan 71 yaşında 
kadın hastaya ekstrahepatik tutulum araştırılmak üzere evreleme amacıyla 
F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT tetkikinde karaciğer kaudat lobda ve sağ lobun 
büyük bölümünü kaplayan, santralinde nekrotik alanlar içeren lobüle 
konturlu malign karakterde yoğun hipermetabolik kitlesel lezyonda malign 
karakterde yoğun F-18 FDG tutulumu izlendi. Vücudun diğer kesimlerinde 
ise lenfoma tutulumu ile uyumlu olabilecek karakteristik bir lezyon/lenf 
nodu saptanmadı.

Sonuç:  Primer karaciğer lenfoması, dalak, lenf nodları, kemik iliği veya 
diğer lenfoid yapılarda tutulum olmaksızın karaciğere sınırlı lenfoma olarak 
tanımlanır ve bu nedenle tanısı ekstrahepatik tutulumların dışlanmasını 
gerektirdiğinden büyük ölçüde görüntüleme yöntemlerine dayanır. F-18 
FDG PET/BT tetkiki tüm vücut taramasına olanak sağlayarak olgumuzda 
olduğu gibi anatomik ve metabolik bilgiler ile hastalığın tanısında, 
evrelemesinde ve tedavi planlanmasında önemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler:  Diffüz büyük B hücreli lenfoma, primer karaciğer 
lenfoması, F-18 FDG PET/BT
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Figür 1. 

[PS-042]

F-18 FDG PET/BT’de Maligniteyi Düşündüren Ovaryan 
Tutulum: Bir Olgu

Ediz Beyhan, Tamer Aksoy, Özge Erol, Rahime Şahin, Mehmet Can Baloğlu, 
Esra Arslan, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Fibromlar benign ovaryan tümörlerin seks-kord stromal tümörler 
alt grubunda olup nadir görülürler. Benign ovaryan tümörler nadiren 
hafif florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gösterebilmektedir. F-18 FDG 
pozitron emisyon tomografi (PET) görüntülemede premenopozal kadınlarda 
fizyolojik over tutulumu görülebilmektedir. Ancak postmenopozal 
kadınlarda overlerde F-18 FDG tutulumu görülmesi öncelikle maligniteyi 
düşündürmelidir.

Olgu: Kolon ve akciğer karsinomu nedeniyle takipte 69 yaşında kadın 
hastaya yeniden evreleme amacıyla F-18 FDG PET/bilgisayarlı tomografi 
görüntüleme yapıldı. Olgunun güncel görüntülerinde daha önceki 
çalışmalarda patolojik tutulum göstermeyen sağ adneksiyal lojda 5,5x5,0 
cm boyutlu orta düzeyde FDG tutulumu (SUVmaks: 4,8) gösteren kitlesel 
oluşum izlendi (Figür 1). Kolon ve akciğer operasyon alanlarında ve 
vücudun diğer kısımlarında patolojik F-18 FDG tutulumu gösteren başka bir 
lezyon saptanmadı. Adenksiyal kitlenin hastanın postmenopozal dönemde 
olması nedeniyle öncelikle malign olabileceği düşünülerek jinekolojik 
değerlendirme önerildi. Jinekolojik onkolojide yapılan değerlendirmede 
lezyonun malign olabileceği göz önüne alınarak TAH+BSO uygulandı. 
Patolojik değerlendirme sonucunda ise adneksiyal lojdaki lezyonun ovaryan 
fibrom olduğu raporlandı.

Sonuç: Genellikle benign ovaryan lezyonlarda patolojik düzeyde F-18 
FDG uptake’i beklenmemekle birlikte nadir de olsa orta yükseklikte 
radyofarmasötik tutulumu görülebilir. Bu durum postmenopozal kadınlarda 
maligniteyi taklit edebilir. Bu olguda PET/BT görüntüleme ile F-18 FDG 
tutulumu görülen benign ovaryan lezyonların maligniteyi taklit edebileceği 
sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, over fibrom

Figür 1. 

[PS-043]

Her İki Dizinde Osteoartriti Olan Bir Malign Melanom 
Olgusunda F-18 FDG PET ve Ga-68 FAPI PET/BT Bulguları

Özge Erol, Nurhan Ergül, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Tamer Aksoy,  
Göksel Alçın, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Ga-68 fibroblast aktivasyon protein inhibitörü (FAPI) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) güçlü bir onkolojik 
görüntüleme ve tedavi aracı olmaya aday bir yöntem olarak görülmektedir. 
Metastatik malign melanom tanılı bir olguda her iki dizde osteoartrite ait 
Ga-68 FAPI PET/BT ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT görüntüleme 
bulgularını sunuyoruz.

Olgu: Metastatik malign melanom tanılı 65 yaşında kadın hastaya yeniden 
evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT çekimi yapıldı. Uveal malign melanom 
nedeniyle enükleasyona bağlı sol göz izlenmedi. Karaciğerde en büyüğü 
segment 7 yerleşimli multipl metastatik lezyon izlendi. Aynı hafta içinde 
yapılan Ga-68 FAPI PET/BT görüntülemesinde karaciğer lezyonlarında düşük 
düzeyde Ga-68 FAPI tutulumu gözlenirken osteoartit öyküsü bilinen olguda 
her iki dizde tümöre göre daha yoğun Ga-68 FAPI tutulumu dikkat çekti.

Sonuç: Fibroblast aktivasyon proteinleri tümör dışında artrit, fibrozis, 
ateroskleoz ile ilişkili doku remodeling bölgelerinde de artmış olarak 
eksprese edilir. Bu durumlar Ga-68 FAPI PET/BT’nin tümör görüntülemedeki 
potansiyel değerini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler:  Ga-68 FAPI PET/BT, F-18 FDG PET/BT, osteoartrit, 
malign melanom
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Figür 1. 

[PS-044]

Testis Kanserinde Fizyolojik FDG Tutulum Alanlarının 
Değerlendirilmesi ve Önemi; Beyin ve Testis

Hüseyin Emre Tosun, Gülin Uçmak, Bedriye Büşra Demirel

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Testis kanseri, bazen testiküler bölgede belirgin semptom ve 
bulgu vermeden doğrudan yaygın metastatik hastalık şeklinde ortaya 
çıkabilmektedir. Klinik veriler ve metastatik odaklardan alınan biyopsi 
tanıda yön göstermekle birlikte, özellikle immünohistokimyasal inceleme 
yapılamadığında malignitenin orjin dokusu net tespit edilemeyebilmektedir. 
Bununla birlikte, non-seminomatöz testis kanseri alt tiplerinin bir arada 
bulunduğu mikst tümör gruplarında, mikst tümörün kompozisyonuna 
göre florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu çeşitlilik gösterebileceğinden 
değerlendirme özellikle fizyolojik FDG tutulum bölgelerinde zorlayıcı bir 
hal alabilmektedir. Sunumumuzda bu bağlamda veriler içeren testis kanseri 
olgumuzdan bahsedilecektir.

Olgu: Olgu supraklaviküler bölgede ele gelmek üzere, yaygın lenf 
nodlarında, akciğerde ve karaciğerde kitle lezyonları tespit edilen 37 
yaşında erkek hastadır. Sol supraklaviküler lenf nodundan alınan biyopsi 
karsinom metastazı lehine değerlendirilmekle birlikte net bir doku orjini 
belirtilememiştir. Primer araştırma amacıyla yapılan FDG pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografide (PET/BT) heterojen karakterde FDG 
tutulumu izlenen yaygın metastatik hastalık izlenmiştir. Bununla birlikte, 
belirgin kitle lezyonu ayırt edilemese de sol testiste izlenen asimetrik 
FDG tutulumuna (SUVmaks: 5,40), fizyolojik tutulum da göz önünde 
bulundurularak primer odak açısından dikkat çekilmiştir. Hastanın yapılan 
skrotal ultrasonografisinde sol testiste 1,5 cm çaplı hipoekoik lezyon 
izlenmiş, AFP ve b-HCG belirgin yüksek izlenmiş olup, patoloji preparatının 
tekrar incelenmesi ile koryokarsinomatöz diferansiasyon gösteren 
embriyonel karsinom lehine değerlendirilmiştir.

FDG PET/BT’de ayrıca beyin parankiminde ayırt edilebilir patolojik FDG 
tutulumu izlenmeyen, dens alanlar içeren multipl hipodens lezyonlar dikkati 
çekmiştir. Beyin manyetik rezonans görüntülemede parankimde multipl 
alanlarda hemorajik metastazlar ile uyumlu görünüm tariflenmiştir.

Sonuç: Testiste değişken fizyolojik FDG tutulumu izlenmesine rağmen, 
olgumuzda görüldüğü gibi primeri belirlenemeyen yaygın metastatik 
karsinom tanılı, özellikle bu yaş grubu erkek hastalarda primer tümör 
odağı açısından asimetrik-heterojen FDG tutulumlarının dikkatli bir şekilde 
incelenmesi büyük önem taşımaktadır.

Non-seminomatöz testis kanseri alt tiplerinde gerek tümör heterojenitesinin 
gerekse de beyin parankiminde hemorajik natürde metastazların FDG 
tutulumunda değişkenliklere neden olabileceği akılda bulunmalıdır ve 
beyin parankimi görüntüleme alanına dahil edilerek BT kesitleri beyin 
penceresinde dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, PET/BT

Figür 1. Üst sıra; beyin parankiminde belirgin patolojik florodeoksiglukoz (FDG) 
tutulumu ayırt edilemeyen metastatik lezyonlar. Alt sıra; sol testiste asimetrik-heterojen 
FDG tutulumu

Figür 2. MIP görüntüsü; yaygın metastatik hastalık ile uyumlu
MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon

[PS-045]

Lenfomanın Primer Bilateral Adrenal Tutulumu, F-18 FDG 
PET/BT Bulguları: Olgu Sunumu

Özge Erol, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Mehmet Can Baloğlu, Esra Arslan, 
Nurhan Ergül, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Yaygın lenfomada adrenal bezlerin tutulumu gösterdiği bilinmekte 
olup literatürde birçok kez tanımlanmış olmakla birlikte, primer adrenal 
lenfoma oldukça nadirdir. Bilateral adrenal bezde büyük kitlesel lezyonlar 
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nedeniyle metabolik karakterizasyon amacıyla F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemesi 
yapılmış ve primer adrenal lenfoma tanısı alan 52 yaşında bir kadın hastanın 
bulgularını sunuyoruz.

Olgu: Elli iki yaşında kadın hasta iştahsızlık ve karın ağrısı şikayetleri ile 
dahiliye polikliniğe başvurdu. Yapılan ön tetkiklerde hiperkalsemi ve her 
iki adrenal glandda kitlesel lezyon saptandı. Metabolik karakterizasyonu 
araştırma amacıyla F-18 FDG PET/BT görüntüleme yapıldı. PET/BT’de her iki 
adrenal bezde, çok yoğun F-18 FDG tutulumu gösteren (SUVmaks: 24,5) gross 
kitlesel lezyonlar saptandı (oklar). Lezyon komşuluğunda sol paraaortik 
yerleşimli yaklaşık 1,6 cm çapında hipermetabolik (SUVmaks: 6,4) lenf 
nodu saptandı (kesikli ok). Her iki adrenal bezden tru-cut biyopsi yapıldı. 
Histopatolojik inceleme sonucu diffüz büyük B hücreli lenfoma tanısı alarak 
onkoloji kliniğine refere edildi.

Sonuç: F-18 FDG PET/BT’de saptanan yoğun FDG tutulumu gösteren 
bilateral adrenal kitlelerin ayırıcı tanısında  primer adrenal hiperplazi, 
feokromasitoma, adenomlar, tüberküloz gibi benign nedenler olabileceği 
gibi, solid organ tümörlerinin metastazları (en sık primer %35 ile akciğer), 
adrenal kortikal karsinom, nöroblastom yer alabilir. Çok büyük yoğun 
FDG tutulumu gösteren lezyonlarda nadir de olsa lenfoma mutlaka 
akılda bulundurulmalıdır. Hastalığın erken evrede tanı konulması prognoz 
açısından kritik öneme sahiptir. F-18 FDG PET/BT adrenal lezyonların 
malign/benign ayrımında yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, primer adrenal lenfoma, bilateral adrenal 
kitle

Figür 1. 

 

[PS-046]

Sarkomu Taklit Eden Bir Primer Kas Lenfoması Olgusu

Özge Erol, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Mehmet Can Baloğlu, Nurhan Ergül, 
Esra Arslan, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Primer iskelet kası lenfoması nadirdir. İliopsoas yerleşimli, 
başlangıçta sarkom olarak değerlendirilen bir primer iskelet kası lenfoması 
olgusu sunuyoruz.

Olgu: Yetmiş sekiz yaşında erkek hasta sol bacakta gece uykudan uyandıran 
şiddetli ağrı şikayeti ile fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniğine başvurdu. 
Fizik muayenesinde sol kalça eklem hareket açıklığı kısıtlı saptandı. Yapılan 
ön tetkikler sonrası pelviste metastatik sarkom şüphesi bulunan hastaya tanı 
ve evreleme amacıyla florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi görüntüleme yapıldı. Sol psoas majör kası düzeyinden 
başlayan iliacus kasına uzanım gösteren heterojen dansiteli kitlesel 
lezyonda yoğun FDG tutulumu saptandı. Ayrıca akciğerlerde, subsantimetrik 
metastatik lezyonlar ve supra-infradiyafragmatik hipermetabolik lenf 
nodları saptandı. İnguinal lenf nodundan yapılan histopatolojik inceleme 
ile non-Hodgkin, diffüz büyük B hücreli lenfoma olarak raporlandı. Hastaya 
CHOP kemoterapi rejimi başlandı.

Sonuç: Primer olarak iskelet kası lenfoması nadirdir. Tüm yumuşak doku 
tümörlerinin %2’sini, tüm lenfomaların %1,4’ünü, ekstranodal lenfomaların 
%0,5’ini oluşturur. %75 alt ekstremite kaslarında yerleşir.

Anahtar Kelimeler: Primer kas lenfoması, FDG PET/BT

Figür 1. 
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[PS-047]

Serviks Kanseri Evreleme PET/BT’de Boyunda Yüksek 
FDG Tutulumu Gösteren Benign Yumuşak Doku Lezyonu; 
Nodüler Fasiit

Hüseyin Emre Tosun, Bedriye Büşra Demirel, Gülin Uçmak

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Nodüler fasiit (NF), yaşamın genellikle ilk üç dekadında görülen, 
süperfisiyal fasyadan orjin alan, önce subkütan psödosarkomatöz 
fibromatozis adıyla reaktif süreç olarak nitelendirilmiş ancak kendini 
sınırlayan, nadir görülen benign bir neoplazm olarak kabul edilmiştir. NF 
kendi kendine regrese olabildiği gibi dirençli ve semptomatik olgularda 
cerrahi, lazer tedavisi veya steroid enjeksiyonları uygulanabilmektedir. 
Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografide (PET/BT) taşıdığı önem ise malign-metastatik süreçler ile 
benzer karakterde ve yanıltıcı olabilen yüksek FDG tutulumu göstermesidir. 
Serviks kanseri tanısı nedeniyle evreleme amaçlı yapılan PET/BT’de sağ 
posterior servikal bölge-subskapular kas anteriorunda NF izlenen olgunun 
sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Postmenopozal kanama şikayeti ile başvuran, 60 yaşında kadın 
hastanın serviks kitle biyopsisi skuamöz hücreli karsinom olarak 
raporlanmıştır. Parametrium invazyonu nedeniyle opere edilemeyen hastanın 
kemoradyoterapi öncesi yapılan evreleme FDG PET/BT incelemesinde 
posterior servikal bölge-subskapular kas anterioruna bitişik görünümde 
2,0x2,6 cm boyutlu hipodens yumuşak doku lezyonunda yüksek FDG 
tutulumu izleniyor (SUVmaks: 13,62). İleri evre serviks kanserlerinde servikal 
lenf nodu metastazlarının görülebileceği ve tedavi planını değiştireceği 
göz önünde bulundurularak lezyonun ayırıcı tanısı açısından histopatolojik 
incelemesi önerildi ve biyopsi sonucu nodüler fasiit ile uyumlu geldi.

Sonuç: NF nadir bir benign tümör olup literatürde FDG PET/BT’de gözlenen 
NF olguları sınırlı sayıdadır. Olgumuzda görüldüğü üzere özellikle evreleme 
FDG PET/BT incelemede insidental olarak gözlenen ve malign düzeyde FDG 
tutulumu izlenebilen bu antitenin malign-metastatik süreçlerden ayırt 
edilmesi tedavi planlaması açısından önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Nodüler fasiit, PET/BT

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-048]

F-18 FDG PET/BT Görüntelemede Kemik Metastazını Taklit 
Eden Benign Kemik Tümörü: Fibröz Displazi

Zeynep Ceren Balaban Genç, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu, 
Tuğba Nergiz Kıssa, Khanım Niftaliyeva, Kevser Öksüzoğlu, Salih Özgüven, 
Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, Tanju Yusuf Erdil 

Marmara Üniversitesi İstanbul Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Fibröz displazi (FD) sık görülen, genetik altyapılı, benign karakterde 
gelişimsel bir kemik hastalığıdır. FD’li olgular, genellikle asemptomatik 
olup, farklı nedenlerle yapılan görüntülemelerde insidental olarak 
saptanırlar. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) tetkiki benign ve malign kemik tümörlerinin 
evrelemesinde ve hastalığın yaygınlığının değerlendirilmesinde yaygın 
olarak kullanılır. Bu olguda kemik metastazı ile karışabilen FD’nin F-18 FDG 
PET/BT tetkiki bulguları sunulmuştur.

Yöntem: Sağ 8. kostada litik lezyon saptanan 47 yaşındaki kadın hastaya 
malignite taraması amacıyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  Sağ 8. kosta posteriorunu ve lateralini tutan litik/
ekspansil karakterde lezyon izlenmekte olup, yoğun düzeyde FDG 
tutulumu saptanmıştır. Bu lezyonun 7. interkostal aralık düzeyinde 
28x37 mm boyutlu düzgün sınırlı hipometabolik hipodens nodüler 
yumuşak doku komponenti ile ekstratorasik uzanım gösterdiği 
değerlendirilmiştir. PET/BT tetkikinde primer odak saptanmadığı 
için, metastaz ekarte edilmiş olup lezyonun ön planda primer kemik 
patolojileri yönünden değerlendirilmesi önerildi. Lezyon alanında yapılan 
biyopsi ile FD tanısı konuldu.

Sonuç: FD yavaş progrese olan, spongioz kemikle fibro-osseöz dokunun yer 
değiştirmesine bağlı görülen benign bir kemik hastalığıdır. FD’nin gerçek 
insidans ve prevalans oranlarını tahmin etmek zordur, ancak lezyonlar nadir 
değildir. Hastalık, kraniyofasiyal kemikleri, kostaları, pelvis ve uzun kemikler 
için öncelikli tek kemiği (monostotik - %60) veya birden fazla kemiği 
(poliostotik - %40) tutabilir. FD tanısında sıklıkla BT veya Tc-99m işaretli 
MDP kemik sintigrafisi kullanılır. FDG PET/BT tetkikinde FD lezyonları farklı 
oranlarda FDG tutulumu gösterebilir. Bu aktif olarak çoğalan fibroblastların 
sayısına bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Kemik veya kemik dışı 
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solid organ tümörü varlığı veya şüphesiyle F-18 FDG PET/BT tetkiki ile 
değerlendirilen hastalarda, insidental olarak fark edilen fibröz displazinin 
malign süreci taklit edebildiği birkaç çalışmada bahsedilmiştir. F-18 FDG 
PET/BT tetkiki bulgularıyla BT görüntüleri, kemik sintigrafisi bulguları ve 
klinik öykü ile beraber değerlendirilerek primer kemik tümörleri ve kemik 
metastazlarından FD ayırıcı tanısı yapılabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, fibröz displazi

Figür 1. 

[PS-049]

Rituximab İlişkili Akut Pulmoner Toksisitenin FDG PET/BT 
Bulguları

Nuh Filizoğlu, Kevser Öksüzoğlu, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim,  
Khanım Niftaliyeva, Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Rituximab (RTX), B lenfositler üzerindeki CD20 yüzey antijenlerine 
yüksek afinite gösteren kimerik bir monoklonal antikordur. RTX, son 
20 yılda B hücreli non-Hodgkin lenfoma (NHL) tedavisinde kullanılan 
önemli bir ajandır. Bununla birlikte, son yıllarda RTX’in romatoid artrit ve 
granülomatozis polianjitis (GPA) gibi antikor aracılı hastalıklarda kullanımı 
artmaktadır. Yan etkilerinin çoğu infüzyonla ilişkili reaksiyonlardan 
kaynaklanmaktadır ve ciddi solunum komplikasyonları nadirdir. Bu olgu 
sunumunda GPA tanılı bir hastada RTX tedavisi sonrasında gelişen akut 
pulmoner toksisitenin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) bulguları sunuldu.

Yöntem:  GPA tanılı 44 yaşında kadın hastaya siklofosfamid ve RTX 
tedavisi sonrası tedaviye yanıtın değerlendirilmesi amacıyla FDG PET/BT 
görüntülemesi yapıldı.

Bulgular:  Hastanın tedavi öncesi FDG PET/BT tetkikinde sol akciğerde 
periferi yoğun hipermetabolik kaviter görünümde kitlesel lezyonlar 
saptandı (Figür 1A-E). Kaviter lezyonlardan yapılan biyopsi sonucu GPA ile 
uyumlu olan hastaya RTX ve siklofosfamid kombine tedavisi verildi. Tedavi 
sonrası hiperkalsemi nedeniyle hastaneye yatırılan hastaya tedavi yanıtın 
değerlendirilmesi amacıyla tekrar FDG PET/BT tetkiki yapıldı. FDG PET/BT’de 
hastanın kaviter lezyonlarının hepsinin gerilediği ve FDG tutulumlarını 

kaybettiği izlendi. Ancak hastanın her iki akciğerinde yaygın buzlu cam 
dansitesi ve diffüz artmış FDG tutulumu izlendi (Figür 1F-J). RTX ilişkili akut 
pulmoner toksisite geliştiği düşünülerek hastaya steroid tedavisi başlandı.

Sonuç: CD20’ye yönelik kimerik bir monoklonal antikoru olan RTX, hem tek 
ajan olarak hem de kemoterapi ile kombinasyon halinde NHL tedavisinde 
uzun zamandır kullanılmaktadır. Antikorun CD20’ye bağlanması, 
kompleman kaskadının ve doğal öldürücü hücrelerin aktivasyonu yoluyla 
hücre lizisine neden olur. RTX vücutta birkaç ay kaldığı için uzun vadeli 
etki avantajı ile romatoid artrit, GPA gibi birçok antikor aracılı hastalıkta 
giderek daha fazla kullanılmaktadır. RTX tedavisi ile ilişkili en yaygın 
yan etkiler, tipik olarak doğası gereği geçici ve hafif-orta şiddette olan 
infüzyonla ilişkili ateş ve titremedir. RTX ilişkili pulmoner toksisite hastaların 
%5’inden azında bildirilmiştir. RTX ilişkili akut pulmoner toksisitenin belirti 
ve semptomları arasında ani başlangıçlı kuru öksürük, nefes darlığı, yüksek 
ateş ve oskültasyonda inspiratuvar krepitasyonlar bulunur. BT’de yaygın 
pulmoner infiltrasyon ve buzlu cam opasiteleri görülebilir. Literatürde RTX 
ilişkili pulmoner toksisite olgularında anormal pulmoner FDG tutulumu 
bildiren çok az sayıda olgu bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, rituximab, pulmoner toksisite

Figür 1. 
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[PS-050]

Ga-68 PSMA PET/BT’de İnsidental Olarak Saptanan Larinks 
Kanseri Olgusu

Ceren Sezgin, Gözde Mütevelizade, Elvan Sayıt, Gül Gümüşer

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) taraması, prostat kanseri ve 
metastazlarının değerlendirilmesinde giderek artan kullanıma sahip güncel 
bir yaklaşımdır. Ga-68 PSMA prostat kanseri dışında pek çok benign ve 
malign süreçte değişen düzeylerde tutulum göstermektedir. Bu olguda 
PSMA PET/BT’de insidental olarak saptanan larinks kanserinin gösterilmesi 
amaçlanmıştır.

Olgu: Prostat kanseri tanılı 77 yaşındaki erkek hastanın Ga-68 PSMA PET/
BT görüntülerinde iskelet sisteminde yoğun Ga-68 PSMA tutulumu gösteren 
yaygın sklerotik metastatik lezyonlar izlenmiştir. Ayrıca batında ve pelviste 
yoğun Ga-68 PSMA tutulumu olan metastatik lenf nodları görülmüştür. 
Larinks glottik-subglottik seviyede sağda hava yolunu daraltan, hafif 
düzeyde PSMA ekspresyonu gösteren yumuşak doku dansitesinde lezyon 
alanı izlenmiştir. Hastaya radyolojik korelasyon ve kulak burun boğaz (KBB) 
kontrolü önerilmiştir (Figür 1). KBB polikliniğinde uygulanan laringoskopik 
bakıda sağ vokal kord paramedianda fikse olarak görülmüştür, ancak kitle 
lezyonu saptanmamıştır. Manyetik rezonans görüntülemesinde hipofarenks 
düzeyinde krikoid kartilaji ve trakeayı sağ lateralden ve posteriordan saran 
orta hattın soluna uzanım gösteren ve komşu trakea lümenine doğru uzanan 
malign natürde kitle lezyonu izlenmiştir (Figür 2) ve sonrasında hastaya ince 
iğne aspirasyon biyopsisi uygulanmıştır. Patoloji sonucu skuamöz hücreli 
larinks kanseri olarak bildirilmiştir.

Sonuç: PSMA PET/BT görüntülerinde primer tümör ve olası metastaz alanları 
değerlendirilirken; olgumuzda olduğu gibi hafif düzeyde PSMA ekspresyonu 
izlenen malignitelerin karşımıza çıkabileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca 
hastanın BT görüntülerindeki anatomik bulguların detaylı incelenmesi 
olgumuzda olduğu gibi klinik muayenede saptanamayan ve henüz semptom 
vermeyen malignitelerde tanıya gidilmesine olanak sağlayacaktır.

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

Figür 1. Ga-68 prostat spesifik membran antijen pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi görüntüleri

Figür 2. Manyetik rezonans görüntüsü

[PS-051]

Prostat Kanseri Tanısı ile Evreleme Amaçlı Ga-68 PSMA 
PET/BT’de Tesadüfi Saptanan COVID-19 Akciğer Bulguları

Burçin Karaşah Erkek1, Özgür Ömür1, Serdar Özkök2, Burak Turna3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi çağımıza damga 
vuran küresel bir sağlık krizidir. Ülkemizde ilk COVID-19 olgusu Sağlık 
Bakanlığı tarafından 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmiş ve COVID-19 
enfeksiyonu kaynaklı ilk ölüm 17 Mart 2020’de gerçekleşmiştir. Geçen bir 
yılda tüm dünyada milyonlarca insanın ölümüne neden olan bu hastalığa 
ait henüz bilinmeyen pek çok bulgu her geçen gün karşımıza çıkmaktadır.

Olgu: Bu olgu sunumunda prostat kanseri tanısı ile evreleme amaçlı Ga-
68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemesi sırasında tesadüfi olarak 
COVID-19 akciğer parankim tutulumuna ait bulgular saptanan 3 hastanın 
sunulması amaçlanmıştır. İlk olgumuz 64 yaşında olup Ga-68 PSMA PET/BT 
görüntülemesinden 1 ay önce COVID-19 tanı ve tedavisi almıştır. Akciğer 
parankim penceresinde yapılan değerlendirmede olgunun her iki 
akciğerinde periferik ağırlıklı buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alanları 
ve alt loblarda fibrotik değişiklikler mevcut olup bu alanlarda ılımlı düzeyde 
diffüz artmış Ga-68 PSMA tutulumu dikkati çekmiştir (Figür 1, 2). Diğer iki 
olgumuz 73 ve 74 yaşlarında olup COVID-19 enfeksiyonuna ait semptom 
tanımlamamalarına karşın Ga-68 PSMA PET/BT görüntülerinde her iki 
akciğerde periferik ağırlıklı buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alanları 
saptanması üzerine testleri yapılarak COVID-19 tanısı almışlardır. Aktif 
enfeksiyon aşamasında olan bu iki olguda da akciğer parankiminde mevcut 
konsolidasyon alanlarında hafif-ılımlı düzeyde Ga-68 PSMA tutulumu 
gözlenmiştir.

Sonuç: Olgu sayısı az olmakla birlikte COVID-19 akciğer tutulumunun 
geç evresinde bulunan 1. hastada mevcut fibroatelektatik alanların akut 
enfeksiyon odaklarından daha yüksek Ga-68 PSMA tutulumu olduğu dikkati 
çekmiştir (Figür 2). Normal prostat bezi ve prostat kanser dokusu dışında 
bazı malignitelerde, neovasküler stromada ve enfeksiyon-enflamasyon 
alanlarında PSMA ekspresyonu olduğu bilinmektedir. Bu olgu sunumunda 
çağımızın en ciddi sağlık problemlerinden olan COVID-19 enfeksiyonunun 
akciğer tutulum alanlarında Ga-68 PSMA tutulumu varlığını bildirmenin 
literatüre katkı sağlayacağı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler:  Ga-68 PSMA, PET/BT, COVID-19, prostat kanseri, 
akciğer bulgusu



87

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-14633. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

Figür 1. Altmış dört yaşında prostat kanseri tanılı hasta evreleme amaçlı çekilen pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografide olgunun her iki akciğerinde periferik ağırlıklı 
buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alanları ve bu alanlarda ılımlı düzeyde diffüz artmış 
Ga-68 prostat spesifik membran antijen tutulumu dikkati çekmiştir

Figür 2. Aynı hastanın her iki akciğer alt loblarda fibrotik değişiklik gösteren alanlarda 
da Ga-68 prostat spesifik membran antijen tutulumu saptanmıştır

 

[PS-052]

Nöroendokrin Tümör Metastazı Tanısıyla PET/BT Yapılan 
Hastada Prostat Bezinde Diffüz Artmış Ga-68 DOTATOC 
Tutulumu

Arzu Cengiz1, Esin Oktay2, Yakup Yürekli1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Aydın 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Aydın

Amaç:  Somatostatain analoğu olan Ga-68 işaretli peptitler (DOTATOC, 
DOTATATE) nöroendokrin tümörlü (NET) hastalarda giderek artan oranda 
kullanılan duyarlılığı yüksek (%95,1) bir görüntüleme yöntemidir. 
Nöroendokrin prostat karsinomları, tüm prostat kanserlerinin %1’inden azını 
oluşturan kötü prognozlu tümörlerdir. Lökositlerde yüksek somatostatin 
reseptör ekspresyonu nedeniyle aktif enflamasyon Ga-68 işaretli 
somatostatin anologları ile görüntülemede yanlış pozitif tutulumlara sebep 
olabilmektedir. Prostatit, yetişkin erkeklerin yaklaşık %50’sinde yaşamlarının 
bir döneminde karşılaştıkları sık görülen ve genellikle asemptomatik olan 
klinik bir durumdur. Bu çalışmada, NET metastazı tanısı olan ve primer 
odak saptama amaçlı yapılan Ga-68 DOTATOC pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülerinde prostatta diffüz artmış 
DOTATOC tutulumu izlenen bir hastanın bulguları sunulmaktadır. 

Olgu: Akciğerde soliter pulmoner nodül nedeniyle F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) PET/BT yapılan 71 yaşında erkek hastanın görüntülerinde sol 
akciğerde hafif hipermetabolik (SUVmaks: 3,0) milimetrik nodül ve sol servikal 
seviye 1B’de artmış FDG tutulumu gösteren (SUVmaks: 13,5) kısa aksı 1,5 cm 
lenf nodu saptanmıştır. Servikal lenf nodu biyopsisi NET metastazı olarak 
değerlendirilen hastaya primer odak saptama amacıyla Ga-68 DOTATOC 
PET/BT görüntülemesi yapılmıştır. PET/BT görüntülerinde prostatta diffüz 
artmış Ga-68 DOTATOC tutulumu (SUVmaks: 15,9) dışında NET ile uyumlu 
olabilecek odak saptanmamıştır (Figür 1). Pollaküri dışında üriner sistem 
şikayeti tariflemeyen, prostat spesifik antijen değeri normal (1,2 ng/mL) olan 
ve daha önce benign prostat hiperplazi tanısıyla da takip edilen hastadan 
yapılan prostat biyopsisi enflamasyon (prostatit) olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç:  Prostatta diffüz yoğun Ga-68 DOTATOC tutulumu gösteren 
olgularda, hasta kliniğinden bağımsız olarak hastalığın yaygın prevalansı 
nedeniyle öncelikle prostatit tanısı göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Somatostatin reseptör, prostat kanseri, prostatit

Figür 1. 
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[PS-053]

Renal Hücreli Karsinomlu Olguda F-18 FDG ve Ga-68 
PSMA PET/BT Görüntüleme

Seval Erhamamcı1, Nesrin Aslan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul 
2Neolife Tıp Merkezi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT), birçok malignitede yüksek doğruluğu gösterilmiş 
olmasına karşın, renal hücreli kanserlerin (RCC) biyolojik özelliklerinden 
dolayı değişen tanısal performansa sahiptir. Prostat spesifik membran 
antijenin (PSMA) prostat kanserinin yanı sıra RCC’de dahil olmak üzere bazı 
solid malign tümörlerde eksprese edildiği bilinmektedir. Son yıllarda Ga-68 
PSMA PET/BT’nin nefrektomi sonrası nüks görülen RCC’li olguların yeniden 
evrelemesinde yararlı olduğu gösterilmiştir. Literatürde RCC’li hastalarda, 
F-18 FDG ve Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme bulgularını karşılaştıran az 
sayıda yayın mevcuttur. Bu yazıda, RCC nedeniyle takipli bir olguda nüks 
araştırılmasında F-18 FDG ve Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme bulguları 
sunulmuştur. 

Olgu: RCC tanısı takipteki olgudan, nüks-metastaz araştırılması amacıyla 
F-18 FDG tetkiki istendi. Sol nefrektomili olguda, renal arter ven inferioru 
düzeyinde, solda, paraaortik bölgede yerleşimli, heterojen karakterde 
hafifçe artmış FDG tutulumlarının izlendiği, yeni gelişmiş, yaklaşık 3 cm 
çapında düzensiz silik sınırlı tümöral lezyon alanı (SUVmaks: 5,8) gözlenmiştir 
(Figür 1). Tanımlanan lezyonun FDG tutulum yoğunluğu kısmen düşük 
düzeylerdedir. F-18 FDG RCC lezyonlarında FDG tutulumunun bazen düşük 
düzeylerde olduğu ve PSMA aktivitesinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu 
nedenle olguya, tamamlayıcı olarak Ga-68 PSMA PET/BT incelemesi de 
yapılmıştır. Tanımlanan lezyonda FDG tutulumuna göre belirgin olarak daha 
yüksek derecede PSMA aktivitesinin eşlik ettiği gözlenmiş olup, metastatik 
lenfadenopati-nüks tümöral proses lehine değerlendirilmiştir (Figür 1). 
Buna karşılık olguda, primer tümörün nüksü-metastazını düşündürebilecek 
başka bir bulgu saptanmamıştır.

Sonuç: F-18 FDG böbrekler ile fizyolojik ekskresyonu ve renal parankimde 
F-18 FDG’nin normal fizyolojik tutulumu böbrek kitlelerinin metabolik 
karakterizasyonunu ve benign-malign lezyon ayrımını yapmayı 
kısıtlamaktadır. Bu nedenle renal kitlelerin ayırıcı tanısında ve RCC 
hastalarının evrelemesinde F-18 FDG PET/BT’nin kullanımı kısıtlıdır. Ga-68 
PSMA PET/BT, RCC olgularında denenmiş, özellikle metastatik RCC olgularında 
yüksek lezyon kontrastı sayesinde lezyonların erken safhada saptanabildiği 
bildirilmiştir. Özellikle berrak hücreli karsinomda tümör neoanjiogenezini 
gösteren işaretleyici olarak kullanabileceği bildirilmektedir. Son birkaç yılda, 
Ga-68 PSMA PET/BT’nin RCC’de kullanımına olan ilgi artmıştır. Literatürde, 
Ga-68 PSMA ile PET/BT görüntülemenin, F-18 FDG’den daha üstün 
olduğunu gösteren az sayıda olgu ve çalışma bildirilmiştir. Olgumuzda 
olduğu gibi, RCC’li olguda nüks gösterilmesinde Ga-68 PSMA, F-18 FDG’den 
daha sensitif bir görüntüleme yöntemi olabilir. Ga-68 PSMA PET/BT, RCC’li 
olgularda, nüks ve metastazların saptanmasında potansiyel olarak yararlı bir 
görüntüleme yöntemi olup, FDG PET/BT alternatif veya tamamlayıcı olarak 
kullanılabilir. Ayrıca PSMA ekspresyonunun saptanması, PSMA temelli 
tedaviler için de yol gösterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, F-18 FDG, PET/BT, renal hücreli karsinom

Figür 1. 

[PS-054]

Metastatik Prostat Kanserli Hastada Ga-68 PSMA PET/BT 
ile Tesadüfen Saptanan Metakron Küçük Hücreli Akciğer 
Kanseri

Mustafa Avcı, Mehmet Erdoğan, Samet Yağcı, Sevim Süreyya Şengül

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Isparta

Amaç:  Onkolojik hastalıkların erken tanı ve tedavisinde yeni gelişmeler 
hayatta kalma oranlarının artmasına neden olsa da, artmış sağkalım 
oranlarına bağlı olarak uzun takipler sırasında ikinci primer maligniteler 
ortaya çıkabilmektedir. İkincil primer tümörlerin gelişimi için birçok faktör 
vardır. En önemlisi, yaşlı hastaların uzun vadede kanserojenlere maruz kalma 
olasılıkları daha yüksektir. Çoklu primer tümörler, ortaya çıkış zamanına 
göre senkron ya da metakron tümörler şeklinde değerlendirilmektedir. 
Primer prostat kanseri ve akciğer kanserinin birlikte görülmesi nadirdir. 
Burada Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede metakron küçük 
hücreli akciğer kanseri saptanan, kliniğimizde Lu-177 PSMA tedavisi alan 
metastatik kastrasyona dirençli prostat kanser (mKDPK) olgusunu sunmayı 
amaçladık.

Yöntem:  Metastatik prostat adenokarsinomu tanısıyla radyoterapi, 
hormonoterapi, kemoterapi ve Lu-177 PSMA tedavisi alan hastanın tedavi 
sonrası yapılan Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemesinde şüpheli akciğer 
lezyonu saptanıp F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT görüntülemesi 
yapıldı.

Bulgular:  Kastrasyona dirençli metastatik prostat kanseri tanılı (Gleason 
skoru: 5+4, prostat spesifik antijen düzeyi: 8,41 ng/mL) 65 yaşında erkek 
hastaya 7. kür Lu-177 PSMA tedavisi sonrası tedavi yanıtını değerlendirmek 
amacıyla Ga-68 PSMA PET/BT görüntüleme yapıldı. Ga-68 PSMA PET/BT 
görüntülerinde, sağ akciğer hiler alanda 46x48 mm boyutlarında hafif 
düzeyde artmış PSMA ekspresyonu gösteren (SUVmaks: 2,34) tedavi öncesi 
PET görüntülerinde mevcut olmayan kitlesel lezyon saptandı. Ayrıca her iki 
akciğer alt lob laterobazal segmentlerde şüpheli nodüler lezyonlar saptandı. 
Abdomen ve pelviste çok sayıda artmış PSMA ekspresyonu gösteren lenf 
nodu ve iskelet sistemi metastazları saptandı. Ertesi gün yapılan F-18 FDG 
PET/BT görüntülemesinde, sağ akciğer hiler alandaki kitlenin hipermetabolik 
(SUVmaks: 11,86) olduğu saptandı. Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemesinde 
akciğerde tanımlı diğer lezyonlar da hipermetabolik olarak izlendi (Figür 
1). Önerimizle sağ akciğer hiler bölgedeki lezyondan yapılan biyopsi sonucu 
küçük hücreli akciğer kanseri olarak rapor edildi.
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Sonuç: Lu-177 PSMA tedavisi gibi kanser tedavisindeki gelişmeler sayesinde, 
kanserli hastalarda sağkalım uzamaktadır. Ancak bu sağkalım yararına 
rağmen gerek kemoterapi/radyoterapi/radyonüklid tedaviler veya kombine 
tedaviler ve gerekse aynı kanserojen ajana maruziyetin devam etmesi gibi 
nedenler sekonder kanser gelişimine neden olabilmektedir. Lu-177 PSMA 
tedavisi öncesinde PSMA ekspresyonu olmayan aktif hastalık bölgelerini 
dışlamak için FDG PET/BT yapılması önerilse de tedavi aralarındaki kontrol 
Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemesinde şüphelenilen lezyonlar varsa 
sekonder kanser varlığını ortaya koymak için F-18 FDG PET/BT görüntüleme 
yapılmasının katkısı büyük olacaktır.

Anahtar Kelimeler:  Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, küçük hücreli 
akciğer kanseri, metakron

Figür 1. Altmış beş yaşındaki erkek hastanın akciğerdeki 2. primer tümörünün A) F-18 
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT). B) Ga-68 
PSMA PET/BT görüntüleri
PSMA: Prostat spesifik membran antijen

[PS-055]

İnsidental Olarak Saptanan Pitüiter Adenomda Ga-68 
PSMA Tutulumu

Ediz Beyhan1, Özge Erol1, Rahime Şahin1, Yeşim Karagöz2, Nurhan Ergül1, 
Tevfik Fikret Çermik1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Pitüiter glandda F-18  florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede genellikle 
tutulum görülmemektedir. Pitüiter adenomlardan non-fonksiyone olanlar 
bulgu vermediğinden genellikle makro adenom olarak görülür. Pitüiter 
adenomlarda genellikle yoğun FDG tutulumu izlenir ve onkolojik PET 
çalışmasında insidental olarak saptanır. Manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile adenom tanısı doğrulanmalıdır. Ga-68 prostat spesifik membran 
antijen (PSMA) PET/BT görüntüleme prostat kanseri evreleme ve tedavi 
yanıt değerlendirmesinde önemli yere sahiptir. Fizyolojik dağılımında 
pitüiter glandda PSMA tutulumu görülmez. Prostat kanseri tanılı insidental 
pitüiter adenomda FDG ve PSMA tutulumu görülen olgunun bulguları 
sunulmaktadır.

Olgu: Yetmiş altı yaşında kastrasyona dirençli prostat kanseri tanısı olan 
hastaya kemoterapi sonrası progresyon görülmesi nedeniyle 5 kür Lu-177 
PSMA tedavisi uygulandı. Yeniden evreleme ve metabolik karakterizasyon 
amacıyla yapılan F-18 FDG PET/BT çalışmasında karaciğer ve pelvik 
kemiklerde F-18 FDG tutulumu gösteren metastatik lezyonlar izlendi (Figür 
1, siyah ok başı). Pitüiter glandda yoğun FDG tutulumu görüldü (Figür 1, 
kırmızı oklar). Daha sonra tedavi yanıtı değerlendirilmesi için yapılan Ga-

68 PSMA PET/BT görüntülemede benzer şekilde karaciğer ve pelvik kemikte 
metastatik lezyonlarda yoğun Ga-68 PSMA tutulumları görüldü (Figür 1, 
sarı ok başı). Ayrıca pitüiter glandda düşük düzeyde Ga-68 PSMA tutulumu 
izlendi (Figür 1, kesikli oklar). Bu lezyon öncelikle pitüiter adenom olarak 
düşünüldü. Metastaz olasılığını ekarte etmek için yapılan MRG’de 1a. 
aksiyel kontrastsız ve koronal planda alınmış olan, 1b. kontrastlı T1A; 2a, 
b. koronal ve sagittal T2A imajlar, 2c. koronal kontrastlı dark-fluid FLAIR 
sekansta sellayı dolduran ve ekspanse eden makroadenom izlendi (Figür 2).

Sonuç: Pitüiter adenomlar genellikle FDG PET/BT çalışmasında tutulum 
gösterdiğinden insidental olarak saptanmaktadır. Pitüiter adenomda Ga-68 
PSMA tutulumu daha önce bildirilmemiştir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, pitüiter adenom, F-18 FDG, PET/BT

Figür 1. 
PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon

Figür 2. 

[PS-056]

Memede Fokal Ga-68 DOTATATE Tutulumu: Olgu Sunumu

Merve Atalay1, Fatma Arzu Görtan1, Elif Özdemir1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Ga-68 işaretli somatostatin analogları ile pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme somatostatin 
reseptör ekspresyonu gösteren iyi diferansiye nöroendokrin tümörlerde 
(NET) preoperatif evreleme, yeniden evreleme, tedavi yanıtının belirlenmesi 
ve metastazla tanı alan NET’lerde primer tümörün lokalizasyonun tespiti 
endikasyonları ile uygulanan bir görüntüleme yöntemidir. Ga-68 işaretli 
DOTA peptidler tümör spesifik olmayıp fizyolojik tutulum alanları, enfeksiyöz 
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süreçler ve bazı benign patolojilerde de tutulum izlenebilmektedir. Bu olgu 
sunumunda memede fokal artmış Ga-68 DOTATATE tutulumu izlenen bir 
gastrik NET hastasının bulguları sunulmuştur.

Olgu: Otuz yaşında mide kaynaklı NET tanılı kadın hastada evreleme 
amacıyla yapılan Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemede mide antrum 
düzeyinde fokal artmış DOTATATE tutulumu (SUVmaks: 7,48) ve karaciğerde 
en büyükleri segment 7 ve segment 4B’de olmak üzere multipl hipodens 
lezyonda artmış Ga-68 DOTATATE tutulumları (SUVmaks: 41,64) hastanın 
primer malignitesi ve karaciğer metastazları ile uyumlu değerlendirildi. 
Hastada ayrıca sağ meme üst dış kadranda glandüler yapılar düzeyinde 
yaklaşık 18 mm çaplı yumuşak doku alanında fokal artmış Ga-68 DOTATATE 
tutulumu (SUVmaks: 2,70) izlendi. Bulgular doğrultusunda hastaya yapılan 
meme ultrasonografinin Meme Görüntüleme Raporlama ve Veri Sistemi 
(BIRADS)-4 olarak değerlendirilmesi ve dinamik meme manyetik rezonansın 
BIRADS-0 olarak raporlanması üzerine lezyondan tru-cut biyopsi ile doku 
tanısı alındı ve fibroadenomatoid stroma ve fibrokistik değişiklikler tanısı 
konuldu.

Sonuç: NET’lerin değerlendirilmesinde Ga-68 DOTATATE PET/BT 
görüntüleme yüksek duyarlılık ve özgüllüğü ile öne çıkan bir tanısal 
yöntemdir. Radyofarmasötiğin fizyolojik tutulum alanları, enflamasyon 
ve SSR ekspresyonu gösteren benign patolojiler değerlendirmede yanlış 
pozitifliğe neden olabilmektedir. Olgumuzda da memede izlenen artmış 
tutulumun fibroadenom ile uyumlu olduğu histopatolojik olarak konfirme 
edilmiştir. Fibroadenomlar iyi sınırlı, düzgün şekilli daha çok genç kadınlarda 
izlenen iyi huylu meme kitleleridir. Sık görülen bu lezyonların Ga-68 DOTA 
peptid tutulumu gösterebileceği değerlendirmede akılda tutulmalıdır. 
Ancak literatürde primer meme kanserinde de Ga-68 DOTA peptid tutulumu 
bildirilmiş olup; memede izlenen Ga-68 DOTA peptid tutulumu gösteren 
lezyonların radyolojik ve histopatolojik korelasyonu önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE, PET/BT, NET

Figür 1. Meme glandüler dokuda fokal artmış Ga-68 DOTATATE tutulumu

Figür 2. 

[PS-057]

Prostat Kanserinde Peritoneal Metastaz

Mustafa Avcı, Mehmet Erdoğan, Samet Yağcı, Sevim Süreyya Şengül

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Isparta

Amaç: Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen kanser türü olup kansere 
bağlı ölümlerin ikinci en sık nedenidir. En çok kemik ve lenf nodu metastazı 
yapar. Daha az sıklıkla akciğer, karaciğer, plevra ve sürrenal bez gibi 
organlara da metastaz yapmaktadır. Peritoneal tutulum ise oldukça nadirdir. 
Bu bildiride, prostat kanseri tanılı peritonitis karsinomatoza bulgusu 
saptanan iki olgu sunuldu. 

Yöntem:  Yeni tanı olarak prostat adenokarsinomu tespit edilen hastaya 
evreleme amacıyla (olgu 1) ve hormonoterapi, radyoterapi, kemoterapi 
öyküsü olan prostat adenokarsinom tanılı hastaya tedavi yanıtını 
değerlendirmek amacıyla (olgu 2) Ga-68 prostat spesifik membran antijeni 
(PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
görüntüleme yapıldı. 

Bulgular: Transüretral prostat rezeksiyonlu 83 yaşındaki hastanın [Gleason 
skor: 5+4, prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi: >300 ng/dL] Ga-68 
PSMA PET/BT görüntülemesinde, tüm peritoneal yüzeylerde yoğun PSMA 
ekspresyonu gösteren implantlar (SUVmaks: 20,84) ile en belirgin sol eksternal 
iliak alanda (SUVmaks: 25,52) olmak üzere abdomen ve pelviste çok sayıda 
metastatik lenf nodu saptandı. Prostat lojunda yoğun PSMA ekspresyonu 
(SUVmaks: 29,70) ve iskelet sisteminde yaygın kemik metastazları saptandı 
(Figür 1).

İnoperabl prostat kanseri tanılı (Gleason skoru: 4+4, PSA düzeyi: 52,59 
ng/mL) 71 yaşında erkek hastanın Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemesinde, 
abdomen sağ anteriorda, transvers kolon inferior komşuluğunda 44x38 
mm boyutlarında artmış PSMA ekspresyonu gösteren düzensiz konturlu 
kitlesel lezyon (SUVmaks: 9,33) izlendi. Pelvis giriminde başlayıp obturator 
alana kadar 9 cm’lik segment boyunca artmış PSMA ekspresyonu gösteren 
peritoneal metastaz (SUVmaks: 47,91) ile uyumlu görünüm saptandı. Ayrıca 
dağınık yerleşimli peritoneal/mezenterik lezyonlar, sol seminal vezikül 
metastazı ve yaygın iskelet sistemi metastazları mevcuttu. Hastadan alınan 
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periton kor biyopsi ve implant yayma sonucu da prostat adenokarsinom 
metastazı olarak raporlandı (Figür 2).

Sonuç:  Peritoneal metastaz sıklıkla mide, kolon, pankreas ve over 
kanserinde saptanırken, prostat kanserinde oldukça nadir görülmektedir. 
İki olgumuzda da kitlesel formda peritoneal implantlar mevcut olup, bazen 
küçük peritoneal metastazlar da olabileceğinden, prostat kanseri olguları 
değerlendirilirken peritoneal yüzeyler de diğer sistemler gibi dikkatle 
gözden geçirilmelidir.

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

Figür 1. Seksen üç yaşındaki prostat kanseri hastasının peritoneal metastazına ait Ga-68 
prostat spesifik membran antijeni pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarlı tomografi, 
A) maksimum yoğunlukta projeksiyon, B) PET, C) füzyon görüntüleri

Figür 2. Yetmiş bir yaşındaki prostat kanseri hastasının peritoneal metastazına ait Ga-68 
prostat spesifik membran antijeni pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (BT), 
A) maksimum yoğunlukta projeksiyon, B) füzyon, C) BT görüntüleri

[PS-058]

Erdheim-Chester Hastalığının PET/BT Bulguları

Ceren Özge Şahin, Kevser Öksüzoğlu, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu,  
Khanım Niftaliyeva, Zeynep Ceren Balaban Genç, Tuğba Nergiz Kıssa,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Halil Turgut Turoğlu, Sabahat İnanır, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi İstanbul Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Erdheim-Chester hastalığı (ECH) Langerhans dışı hücreli histiyositozun 
nadir görülen sistemik bir şeklidir ve etiyolojisi bilinmemektedir. Öncelikle 
50-70 yaşlarındaki yetişkinleri etkiler ancak literatürde 7-84 yaşları 
arasındaki hastalar olduğu da bildirilmiştir. Bazı çalışmaların kadınlarda 
erkek hastalara göre daha erken tanı konulduğunu gösterirken, bazı 
çalışmalarda da erkeklerde kadınlara göre daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. 
ECH asemptomatik olabileceği gibi veya iskeleti, merkezi sinir sistemini, 
solunum, kardiyovasküler ve böbrek sistemlerini ve ayrıca retroperitonu ve 
deriyi etkileyen, hayatı tehdit eden belirtilerle multi-sistemik bir hastalık 
olarak da mevcut olabilir. Semptomatik hastalarda kemik ağrısı en sık 
görülen bulgudur. Bu olgu sunumunda ECH tanısı olan hastanın pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) bulgularını sunduk. 

Yöntem: ECH ön tanısı ile takip edilen 50 yaşındaki erkek hastaya evreleme 
amacıyla florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT görüntülemesi yapıldı.

Bulgular: Çölyak alandan başlayıp, aortik bifurkasyona kadar mezenterik 
yağlı planlarda, presakral alanda ve periprostatik mesafede hipermetabolik 
dansite artış sahaları ve yumuşak doku dansiteli alanlar izlendi. Bilateral 
böbrek boyutlarında artış, hidroüreteronefroz ile kortekslerinde heterojen 
karakterde FDG tutulumu görüldü. Perinefritik yağlı planlarda ve perirenal 
fasyada orta-yoğun düzeyde hipermetabolik kirlenme sahaları/kalınlaşma 
alanları ayrıca dikkati çekti (“hairy”). Aksiyel ve appendiküler iskelette 
hipermetabolik litik/sklerotik yaygın lezyonlar izlendi. Perikardiyal alanda 
FDG tutulumu göstermeyen efüzyon saptandı. Bu olguya retroperitoneal 
alandaki lezyon sahasından ve ksantelezmadan alınan doku biyopsi ile tanı 
konulmuştur.

Sonuç: Olguların %96’sında iskelet sistemi tutulur. Bilateral ve simetrik 
olarak uzun kemiklerin diyafizometafizer alanlarında osteosklerozis 
görülmesi ECH için karakteristiktir. Literatürde, retrospektif olarak 
yapılan bir çalışmada iskelette de %5-8 oranında osteolitik lezyonlarda 
görülebildiği raporlanmıştır. Arnaud ve ark. 2011 yılında yaptıkları bir 
çalışmada olguların %53’ünde pulmoner tutulum görülmüştür. Olguların 
%75’inde kardiyovasküler tutulum görülür ve çoğunluğu asemptomatik 
olup, insidental olarak saptanır. Perikardit, perikardiyal efüzyon veya 
tamponand köpüksü histiyositlerin perikardiyal infiltrasyona bağlı olarak 
gelişebilir. Arnauld ve ark. tarafından asemptomatik olguların %68’inde 
retroperitoneal bölgenin tutulduğunda bildirdi. ECH ilişkili retroperitoneal 
fibrozisin ayırıcı tanısında Ormond hastalığı ve sekonder retroperitoneal 
fibrozis yer alır. Perirenal yağlı doku infiltrasyonuna bağlı olarak böbrek 
konturlarında düzensizliğe neden olur (“hairy”). Olgular multi-sistemik 
tutuluma rağmen asemptomatik olabilir. Tanısal pulmoner, kardiyak, iskelet, 
retroperitoneal ve böbrek bulgularının karakteristik radyolojik özelliklerinin 
tanınması, PET/BT ile histolojik doğrulama olmadan da tanı koymaya 
yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastalığı, FDG PET/BT, multi-sistemik 
tutulum
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Figür 1. 

[PS-059]

Olgu Sunumu: Lomber Paraspinal Desmoid Tümörün F-18 
FDG PET/BT Görüntülemesi

Dilek Algur, Ümmühan Abdülrezzak, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç:  Desmoid tümör (DT) oldukça nadir rastlanan musküloaponörotik 
dokudan gelişen, benign karakterde bir tümördür. Agresif fibromatozis 
olarak da bilinir. Fibrosarkomlardan farklı olarak metastaz yapmazlar ancak 
lokal agresif ve multipl odaklı olabilirler. Cerrahi sonrası lokal nüks oranları 
oldukça yüksektir. Bu tümörlerin etiyolojisi tam olarak bilinmese de bağ 
doku gelişiminde bir bozukluk olabileceği düşünülmekte olup Gardner 
sendromu, travma, geçirilmiş cerrahi ve hamilelik ile tümör gelişimi arasında 
bir ilişki söz konusudur. Özellikle karın duvarı kaslarından kaynaklanmakla 
birlikte DT’ler daha nadir olarak baş ve boyun bölgesindeki kas yapıları ile 
kol, bacak tendon ve ligamanlarından da kaynaklanabilir. Lokal agresif seyirli 
olduklarından büyüdüklerinde komşu organlara bası yaparak önemli klinik 
ve estetik problemlere yol açabilirler. Bu tümörlerde cerrahi planlama için 
manyetik rezonans görüntüleme yeterli bilgi vermekle birlikte bir sendrom 
ile ilişkili olup olmadığı veya multipl odaklı olup olmadığını incelemek 
ve daha doğru tedavi planlaması yapmak üzere F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografiden (PET/BT) de 
yararlanılabilir. Bu yazımızda lomber paraspinal bölgeden nüks DT tanısı 
alan ve F-18 FDG PET/BT yapılan bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu: Yirmi dört yaşında erkek, iki yıl önce sağ lumbal bölgede ele gelen 
şişlik ve ağrı nedeniyle yapılan tetkikleri neticesinde Mart 2020 tarihli 
paraspinal kitle biyopsi sonucu “fibromatozis” gelmesi üzerine opere edilmiş 
ve operasyon materyali immünohistokimyasal çalışması “beta katenin 
pozitif, DT” olarak raporlanmıştır. Operasyondan iki ay sonra sağ lumbal 
bölgede yeniden şişlik oluşan hasta nüks/rezidü tümör şüphesi ve başka 
odak olup olmadığını araştırmak üzere F-18 FDG PET/BT tetkiki yapılması 
için kliniğimize yönlendirildi. F-18 FDG PET/BT çalışmasında T12-L2. 
vertebralar düzeyinde sağ paraspinal kas dokularını çevreleyen, yer yer kas 
dokusunda invazyon şüphesi uyandıran, yaklaşık 116x75x20 mm boyutunda 
sınırları düzensiz yoğun FDG tutulumu gösteren (SUVmaks: 8,9), çevre kas 
dokulara göre hiperdens görünümde düzensiz sınırlı kitlesel lezyon ve 

lezyon ile devamlılık gösteren süperomedial komşuluğunda L2. vertebra 
spinöz proçesi posteriorunda 16x13 mm boyutunda minimal FDG tutulumu 
gösteren (SUVmaks: 1,5) nodüler lezyon izlendi. Ayrıca sağ malar bölgede 
orbikülaris oris kası trasesinde tübülolineer tarzda uzanan hafif düzeyde 
hipermetabolizma (SUVmaks: 2,1) izlendi.

Sonuç: DT’ler lokal agresif seyirli tümörler olup nadiren genetik bir 
hastalığa eşlik edebilir veya birkaç farklı odaktan kaynaklanabilir. Geniş 
cerrahi rezeksiyonlara rağmen lokal nüks ve çevre dokulara bası yapabilirler. 
Bu olgularda tümörün metabolik aktivitesini belirlemek, tek odaklı veya 
multipl odaklı olup olmadığının tespiti ve ilave bilgiler vermesi açısından 
F-18 FDG PET/BT görüntülemeden faydalanılabilir.

Anahtar Kelimeler:  FDG, pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi, desmoid tümör

Figür 1. Yirmi dört yaş, desmoid tümör tanılı erkek hasta. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (BT) maksimum yoğunlukta projeksiyon 
(a), koronal füzyon (b), koronal BT (c), aksiyel füzyon (d) ve aksiyel BT (e) görüntüleri. T12-
L2. vertebralar düzeyinde sağ paraspinal kas dokularını çevreleyen, yer yer kas dokusunda 
invazyon şüphesi uyandıran, yaklaşık 116x75x20 mm boyutunda sınırları düzensiz yoğun 
FDG tutulumu gösteren (SUVmaks: 8,9), çevre kas dokulara göre hiperdens görünümde 
düzensiz sınırlı kitlesel lezyon izlenmektedir

Figür 2. Aksiyel bilgisayarlı tomografi (a) ve aksiyel füzyon (b) görüntüleri. Sağ malar 
bölgede orbikülaris oris kası trasesinde tübülolineer tarzda uzanan hafif düzeyde 
hipermetabolizma (SUVmaks: 2,1) izlenmektedir
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[PS-060]

Ewing Sarkomunu Taklit Eden Osteomiyelit Olgusu

Gözde Mütevelizade1, Ceren Sezgin1, Koray Tosyalı2, Gül Gümüşer1,  
Elvan Sayıt1

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji  
Anabilim Dalı, Manisa

Amaç:  Osteomiyelit kemiğin enfeksiyonu olarak tanımlanır. Hematojen 
yolla, başka bir enfeksiyon odağından veya delici yaralanma ile direkt 
kontaminasyon sonucu mikroorganizmanın kemiğe yerleşmesi ile hastalık 
oluşur. Travma öyküsü olan bir hastada sağ femur distal diafizinde izlenen, 
patolojik değerlendirmede, radyolojik ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede 
Ewing sarkomu ile karışan osteomiyelit olgusunu bildirmeyi amaçladık.

Olgu:  Sağ dizde ağrı şikayetiyle dış merkezde manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yapılan ve sağ femur diafizinde kitlesel lezyon izlenen 
22 yaşında erkek hasta hastanemiz ortopedi kliniğine başvurmuştur. 
Hasta 9 ay önce trafik kazası geçirmiş ancak fraktür gelişmemiştir. Sağ 
femura yönelik yapılan direkt grafide diafizer yerleşimli radyolusen lezyon 
ve periost reaksiyonu izlenmiştir. Sağ femurdaki lezyona yapılan tru-
cut biyopsi sonucu “küçük yuvarlak hücreli malign tümör” olarak gelen 
hastanın F-18 FDG PET/BT’de sağ femur distalinde izlenen yumuşak doku 
komponentli destrüktif lezyonda patolojik F-18 FDG tutulumu saptanmış, 
bulgular malign kemik tümörü lehine değerlendirilmiştir. Tüm vücut F-18 
FDG PET/BT görüntülerinde sağ femurda tanımlanan alan haricinde lezyon 
saptanmamıştır. Multidisipliner olarak değerlendirilen hastanın tekrarlanan 
MR görüntüleri “14 cm uzunlukta bir segment boyunca medüller kemiği 
tutan heterojen patolojik kemik iliği sinyali, kortekste destrüktif değişiklikler, 
uyluk kaslarında ödem ve sıvı koleksiyonu” şeklinde yorumlanmış, önceki dış 
merkez MR tetkiki ile kıyaslandığında yumuşak dokunun infiltratif özelliğinin 
belirginleştiği, kitle benzeri görünümün regrese olduğu izlenmiştir. Ayrıca 
MR görüntülerinde sol femur distal metafizinde, sağdaki lezyon ile simetrik 
konumda, yaklaşık 10 cm’lik medüller kemiği tutan benzer patolojik kemik 
iliği sinyali ve kontrastlanması izlenmiş, multifokal osteomiyelit olarak 
değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar eşliğinde yapılan açık biyopsi 
sonucunda bulgular osteomiyelit lehine yorumlanmıştır. Sedim ve C-reaktif 
protein değerleri yüksek olan hastanın doku kültüründe üreme olmamıştır. 
Trafik kazası öyküsü bulunan hastada osteomiyelitin travma zemininde 
geliştiği sonucuna varılmıştır. Yapılan operasyonda intramedüller küretaj 
sonrası bu alana antibiyotikli çimento içeren çivi yerleştirilmiştir.

Sonuç:  Olgumuzda izlendiği gibi osteomiyelit, kliniği ve görüntüleme 
bulguları ile osteoid osteom, Ewing sarkomu ve osteoblastom gibi kemik 
tümörleri ile karışabilmektedir. Kemik biyopsisi ve kültür altın standart 
olarak kabul edilse de hastanın öyküsü, fizik muayenesi ve görüntüleme 
yöntemleri ayırıcı tanıda oldukça önemlidir. Osteomiyelitin uygun tanısı, 
tedavi şeklinin belirlenmesinde önemli rol oynar ve erken tanı prognoz 
açısından çok önemlidir. Osteomiyelitte tanı ve tedavi aşamasında 
multidisipliner bir çalışma gerekmektedir. F-18 FDG PET/BT’de malign kemik 
tümörü değerlendirilmesi için gönderilen hastalarda osteomiyelit akılda 
tutulmalı ve hasta anamnezi dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, osteomiyelit, Ewing sarkomu

Figür 1. Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografide (BT) sağ femurda malign 
natürde yorumlanan lezyonun BT ve maksimum yoğunlukta projeksiyon görüntüleri

Figür 2. Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografide sağ femurda malign 
natürde yorumlanan lezyon (SUVmaks: 10,8)

[PS-061]

Primer Santral Sinir Sistemi Lenfoması Tanılı Olguda 
Uterusta Hipermetabolik Kitle

Elif Şahin Kütük, Nahide Belgit Talay, Tatiana Bahçeci

Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) incelemesinde uterus tutulumun eşlik ettiği 
T-hücreli santral sinir sistemi (SSS) non-Hodgkin lenfoma (NHL) olgusunu 
sunuyoruz. 

Olgu: Yetmiş iki yaşında kadın hasta; baş ağrısı, bilateral görme kaybı ve 
sol alt ekstremitede güçsüzlük semptomlarıyla nöroloji kliniğine başvurdu. 
Kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) temporooksipitoparietal 
bölgede parankimal ödemin eşlik ettiği kitle saptandı. Biyopsi sonrası 
immünohistopatolojik incelemeler LCA, CD2, CD3, CD7, CD8, CD30, 
MUM1 ve CD4 için pozitif, ki-67 proliferasyon indeksi >%90 idi. Patolojik 
bulgular SSS’de yüksek dereceli T-hücreli lenfoma ile uyumluydu. Kemik 
iliği biyopsisinde lenfomatöz tutulum saptanmadı. Serum CA19,9 seviyesi 
yüksek (77,67 U/mL), serum karsinoembriyonik antijen ve CA125 değerleri 
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normaldi. Primer evreleme için yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülemesinde 
temporooksiptoparietal bölgede düzensiz sınırlı hipermetabolik kitle 
saptandı (SUVmaks: 26,06). 

Bulgular: Tüm vücut incelendiğinde uterin fundusta yüksek SUVmaks 
değerinde, yaklaşık 4 cm çapında eşlik eden kitle tespit edildi (SUVmaks: 18,4) 
(Figür 1). Pelvik MRG bulgularına göre endometriyal kavitede 40x26 mm 
boyutlarında, diffüzyon kısıtlılığı ve kontrastlanma gösteren kitle lezyonu 
görüldü. PET/BT’de veya diğer radyolojik incelemelerde başka patolojik 
bulguya rastlanmadı. Girişimsel radyoloji ve jinekoloji değerlendirmesi 
sonucunda transabdominal biyopsi veya ameliyat uygun görülmedi. 
Bu nedenle, klinisyen öncelikle lenfomaya yönelik tedavi uygulamaya 
karar verdi. İki siklus yüksek doz metotreksat tedavisini takiben PET/
BT görüntülemesi tekrarlandı. İnterim PET/BT’de uterustaki ve beyindeki 
lezyzonların kaybolduğu görüldü (Figür 2). Altı kür CHOP kemoterapisinden 
sonra PET/BT’de nüks belirtisi görülmedi. Bu bulgular ışığında uterustaki 
kitlenin de lenfoma odağı olduğuna karar verildi. Uterus, NHL tutulumunun 
nadir görüldüğü bir bölgedir. 1,467 ekstranodal NHL olgusundan 
oluşan geniş bir seride, sadece 6 olgunun (%0,5) uterus kaynaklı olduğu 
bildirilmiştir. Bunlar arasında diffüz büyük B hücreli lenfoma en sık görülen 
patolojik alt tiptir. SSS dışına yayılan primer SSS lenfomalarının ise son 
derece nadir olduğu bilinmektedir. Literatürü araştırdığımızda sadece bir 
adet uterus tutulumu olan primer SSS NHL olgusu bulduk. 

Sonuç: Hastamıza T-hücreli SSS lenfoma tanısı konmasına rağmen uterustaki 
kitlenin histopatolojisi bilinmiyordu. Ancak klinisyen, metotreksata kısa bir 
süre içinde yanıt verdiği için uterustaki kitleyi de lenfoma tutulumu olarak 
değerlendirdi. PET/BT görüntülemede uterin lenfoma bulguları hakkında 
sınırlı bilgiye rağmen, diffüz büyük B hücreli lenfoma ve T-hücreli lenfoma 
dahil olmak üzere çoğu lenfoma alt tipi yüksek F-18 FDG afinitesine sahiptir. 
Bu nedenle uterusta yüksek F-18 FDG tutulumu gösteren lezyonlar tespit 
edildiğinde ayırıcı tanıda lenfoma da düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer santral sinir sistemi lenfoması, uterin lenfoma, 
PET/BT, T-hücreli lenfoma

Figür 1. Primer evreleme amaçlı pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
incelemesinde uterusta yaklaşık 4 cm çaplı hipermetabolik kitle izlendi

Figür 2. İki kür yüksek doz metotreksat tedavisi sonrası uterustaki kitle kaybolmuştur

[PS-062]

F-18 Florodeoksiglukoz PET/BT’de Metastatik Malign 
Prolifere Trikilemmal Tümör Olgusu

Emre Temizer, Ümmühan Abdülrezzak, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Prolifere trikilemmal tümör (PTT), kıl folikülünün dış kök kılıfından 
kaynaklanan nadir bir tümör olarak kabul edilir ve genellikle saçlı deri 
yerleşimlidir. İleri yaşta ve kadınlarda daha sık görülür. Büyük çoğunluğu 
benign seyirlidir ancak rekürrens/metastazlı malign PTT olguları da 
bildirilmiştir. Bu hastalarda tanısal ve tedavi planı stratejisini optimize 
etmek için F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografiden (PET/BT) yararlanılabilir. Bu yazımızda metastatik 
malign PTT’si olan bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu: Yetmiş yaşında, erkek hastanın kafa derisinde sol parietal bölgede 
bulunan nodüler lezyondan Mayıs 2019’da yapılan eksizyonel biyopsi 
sonucu malign PTT olarak rapor edilmiş. Bir ay sonra sol postauriküler 
bölgede ortaya çıkan kurutlu deri lezyonundan yapılan eksizyonel 
biyopsi kronik iltihabi olay ve yabancı cisim granülasyon dokusu olarak 
rapor edilmiş. Hastanın malign PTT tanısı olması ve kafa derisinde 
tekrarlayıcı lezyonların ortaya çıkması nedeni ile hastalığın yaygınlığını 
belirleme amaçlı F-18 FDG PET/BT tetkiki yapılması için kliniğimize 
yönlendirilmiştir. F-18 FDG PET/BT çalışmasında; sol retroauriküler 
bölgede 50x18x37 mm boyutunda yoğun FDG tutulumu (SUVmaks: 6,7) 
gösteren kistik karakterde yumuşak doku lezyonu izlenmiştir (Figür 
1). Bu lezyon posteriorunda ve inferoposterior komşululuklarında 
sol nukkal bölgede büyüğü 7 mm çaplı hafif düzeyde FDG tutulumu 
(SUVmaks: 2,1) gösteren multipl lenf nodları; sol servikal zon 2 ve 5 
lokalizasyonunda büyüğü 22x18 mm boyutunda yoğun FDG tutulumu 
(SUVmaks: 8,6) gösteren multipl lenf nodları; her iki akciğer parankiminde 
tüm segmentlerde büyüğü 18 mm çaplı yoğun FDG tutulumu (SUVmaks: 
6,6) gösteren multipl nodüler lezyonlar; sağ üst ve alt paratrakeal 
alan, anterior mediasten, subkarinal alan ve bilateral hiler alanlarda 
büyüğü 30x17 mm boyutunda yoğun düzeyde FDG tutulumu (SUVmaks: 
14,4) gösteren multipl lenf nodları izlenmiştir (Figür 2). F-18 FDG PET/
BT tetkiki sonrası sol kulak arkasındaki nodüler lezyondan yapılan iğne 
biyopsi sonucu karsinom metastazı olarak rapor edildi.
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Sonuç: Genellikle ileri yaş kadınlarda saçlı deride kıl folikülünün dış kök 
kılıfından kaynaklanan nadir bir tümör olarak ortaya çıkan PTT sıklıkla benign 
formda seyretmesine rağmen ender de olsa malign seyir gösterebilmektedir. 
Malign PTT’lerde metastaz oranı %25 gibi yüksek bir düzeyde olup malignite 
şüphesi varlığında hastalığın yönetimi ve tedavi planlaması açısından 
metastaz taraması önerilmektedir. F-18 FDG PET/BT rekürren PTT’lerde 
malignite potansiyeli ile metastaz olup olmadığını belirlemede ve malign 
PTT’li olgularda ise uzak metastazların tespiti ile tedavi planı stratejisini 
optimize etmede yararlı olabilecek bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler:  Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi, 
prolifere trikilemmal tümör

Figür 1. Yetmiş yaş, skalp derisinden malign prolifere trikilemmal tümör tanısı alan erkek 
hasta. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) skull aksiyel BT, PET ve füzyon görüntüleri. Sol retroauriküler bölgede 50x18x37 
mm boyutunda, periferal tarzda yoğun FDG tutulumu (SUVmaks: 6,7) gösteren kistik 
karakterde yumuşak doku lezyonu izlenmektedir

Figür 2. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) maksimum yoğunlukta projeksiyon ile torakal bölge aksiyel BT ve füzyon 
görüntüleri. Her iki akciğer parankiminde tüm segmentlerde büyüğü 18 mm çaplı yoğun 
FDG tutulumu (SUVmaks: 6,6) gösteren multipl nodüler lezyonlar ile mediastinal bölge ve 
bilateral hiler alanlarda büyüğü 30x17 mm boyutunda yoğun düzeyde FDG tutulumu 
(SUVmaks: 14,4) gösteren multipl lenf nodları izlenmektedir

[PS-063]

Aktif Hıçkırıklı Hastada F-18 FDG PET/BT Bulguları: Olgu 
Sunumu

Aslıhan Yıldırım1, Fatma Arzu Görtan1, Elif Özdemir1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) tümörlerde artmış glikolitik aktivitenin 
gösterilmesi prensibine dayanarak çeşitli kanserlerin tanı, evreleme ve 
tedavi yanıtı değerlendirmesinde kullanılan bir görüntüleme yöntemidir. 
F-18 FDG PET/BT malignite tespitinde yüksek sensivite göstermekle beraber 

tümör spesifik değildir. Fizyolojik, enfektif, enflamatuvar, travmatik 
vb. durumlarda sağlıklı dokuda ve benign lezyonlarda da F-18 FDG 
tutulumunda artış izlenebilmektedir. Bu tutulumların bilinmesi ile gereksiz 
ek görüntülemelerin ve hatalı raporlamanın önüne geçilebilir, suboptimal 
değerlendirmeler konusunda klinisyen uyarılabilir.

Olgu: Yetmiş beş yaşında erkek, bilinen kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
mevcut, uzun süreli oksijen tedavisi kullanmakta olan hastaya kolon 
adenokanseri tanısı ile kemoterapi almış ve tedavi yanıtı değerlendirmesi 
amacı ile kliniğimizde F-18 FDG PET/BT görüntüleme yapıldı. Hastanın 
işlem öncesi alınan anamnezinde birkaç gündür devam eden persistan 
hıçkırığı olduğu öğrenilmiş olup, enjeksiyon esnasında, çekim öncesi 
bekleme sürecinde ve çekim sırasında da hıçkırığının devam ettiği görüldü. 
Alınan görüntülerde larinkste, sternokleidomastoid ve skalen kaslarda, 
interkostal kaslarda, diyaframda diffüz, yoğun, simetrik artmış F-18 FDG 
tutulumu dikkati çekmektedir (Figür 1). Olguda primer malignite lehine 
değerlendirilebilecek hipermetabolik bulgu saptanmamıştır.

Sonuç: Hıçkırık diyaframın ve interkostal kasların istemsiz spazmodik 
kasılması olarak tanımlanır. Genellikle kendi kendini sınırlayıcı bir olay 
olmakla birlikte 48 saatten uzun sürmesi durumunda persistan hıçkırık 
olarak adlandırılır ve altta yatan santral sistemi hastalıkları, metabolik 
bozukluklar, kardiyovasküler hastalıklar, ilaç bağımlılığı, lenfoma, akciğer 
kanseri, pnömoni, astım, bronşit, abdominal distansiyona yol açan durumlar, 
assit, hepatomegali, splenomegali, özofagus kanseri, mide kanseri, peptik 
ülser, göstroezefajiyel reflü, psikojenik vb. çeşitli durumlarda veya idiopatik 
olarak da görülebilir. Semptomatik olarak GABA anologları, antipsikotik 
ajanlar ve benzodiazepinler kullanılmakta olup, altta yatan durumun 
tedavisi amaçlanmalıdır. Olgumuzda aktif hıçkırığa bağlı inpirasyon ve 
ekspirasyon ile sorumlu kaslarda artmış iş yükü ve metabolizmaya bağlı 
artmış aktivite tutulumu izlenmektedir. Hastada primer malignite ile 
uyumlu bulgu saptanmamış olup persistan hıçkırığı öncelikle KOAH tanısı 
ile ilişkili olarak değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Hıçkırık, singultus, F-18 FDG PET/BT

Figür 1. Sternokleidomastoid, skalen kaslarda, interkostal kaslar ve diyaframda diffüz, 
yoğun, simetrik artmış F-18 FDG tutulumu. a MIP, b transaksiyel BT, c transaksiyel PET ve 
d transaksiyel füzyon görüntüleri
FDG: Florodeoksiglukoz, BT: Bilgisayarlı tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon
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[PS-064]

Nöroendokrin Karsinomda Kalp Tutulumunun F-18 FDG 
PET/BT ve Ga-68 DOTATATE PET/BT ile Gösterilmesi

Samet Yağcı, Mustafa Avcı, Mehmet Erdoğan, Mustafa Yıldız,  
Sevim Süreyya Şengül

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Isparta

Amaç: Nöroendokrin neoplazmlar (NEN) nadir görülen, ancak son yıllarda 
artış eğilimi gösteren kanser türlerindendir. Çoğunlukla mide, bağırsak, 
pankreas ve akciğerde ortaya çıkar. Daha az sıklıkla da timus, adrenal, 
hipofiz, paratiroid ve tiroid glandında görülür. Çoğu NEN karaciğere ve lenf 
nodlarına; daha az sıklıkla kemik, akciğer ve peritona metastaz yaparlar. 
Kalp, NEN tutulumları için nadir görülen bir lokalizasyondur. NEN’lerde Ga-
68 DOTA-bağlı peptit pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) görüntüleme; preoperatif evrelemede, yeniden evrelemede, tedavi 
yanıtının belirlenmesinde ve metastazla tanı alan NEN’lerde primer tümörün 
lokalizasyonun tespitinde önerilmektedir. Bu yazıda mediastende kitle 
sebebiyle F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT görüntülemesi sonrasında 
yapılan biyopsi sonucu nöroendokrin karsinom ile uyumlu; ancak primeri 
bilinmeyen ve kardiyak tutulumları da olan olgunun Ga-68 DOTATATE PET/
BT görüntüleme bulguları sunulmuştur. Mediastende kitle sebebiyle tanı 
amaçlı F-18 FDG PET/BT görüntülemesi yapıldı. Biyopsi sonrasında hastaya 
Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntüleme yapıldı.

Olgu:  Mediastendeki kitlenin metabolik karakterizasyonu amacıyla 
F-18 FDG PET/BT görüntülemesi yapılan 40 yaşındaki erkek hastada; sol 
supraklavikular alanda, mediastende belirgini subkarinal alanda olmak 
üzere prevasküler, prekarinal, bilateral hiler alanlar ve aortikopulmoner 
pencerede hipermetabolik lenf nodları saptandı. Kalp duvarlarında düzensiz 
sınırlı hipermetabolik lezyonlar izlenmekle birlikte, F-18 FDG’nin fizyolojik 
tutulumu nedeniyle kalpteki kitleler net değerlendirilemedi. Karaciğer 
segment VIII’de 6,5 cm büyüklüğünde hipermetabolik lezyon izlendi. Ayrıca 
abdomende portal ve pankreatikoduodenal alanlarda hipermetabolik lenf 
nodları mevcuttu.

Bulgular: Yapılan lenf nodu biyopsisi sonucu nöroendokrin karsinom ile 
uyumlu olarak raporlanan olguya Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemesi 
yapıldı. Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemesinde; sol supraklavikular 
alanda, üst mediasten solda, aortikopulmoner pencerede, subkarinal alanda, 
abdomende portal ve pankreatikoduodenal alanda ve karaciğerde artmış 
DOTATATE tutulumu gösteren lenf nodları/lezyonlar saptandı. Kalpte hem 
sağ hem sol ventrikül duvarlarında çok sayıda heterojen karakterde artmış 
DOTATATE tutulumu gösteren kitlesel lezyon saptandı. 

Sonuç:  Kardiyak tutulum nöroendokrin karsinomlarda son derece nadir 
bildirilmiştir. Bu olguda nöroendokrin karsinomun çok nadir saptanan 
kardiyak tutulumuna ait F-18 FDG ve Ga-68 DOTATATE görüntülerimizi 
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin karsinom, kardiyak tutulum, F-18 FDG 
PET/BT, Ga-68 DOTATATE PET/BT

Resim 2. Nöroendokrin karsinom tanılı hastanın kalp dışı boyun, mediasten ve karaciğer 
tutulumlarına ait F-18 FDG (A-C-E) ve Ga-68 DOTATATE (B-D-F) PET/BT füzyon görüntüleri
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Resim 1. Nöroendokrin karsinom tanılı hastanın kalp tutulumuna ait A) F-18 FDG B) 
Ga-68 DOTATATE PET/BT füzyon görüntüleri
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi
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[PS-065]

FDG PET/BT’DE Mesanenin Bilateral Adrenal Metastazları; 
Bir Olgu Sunumu

Özge Erol, Nurhan Ergül, Arzu Algün Gedik, Ediz Beyhan, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Mesane karsinomunun bilateral adrenal metastazı çok nadirdir. 
Ürotelyal mesane kanseri tanısıyla kemoterapi ve radyoterapi almış 
olan 86 yaşında bir erkek hastanın, yeniden evreleme amacıyla çekilen 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografisinde (PET/BT) saptanan bilateral senkron adrenal metastazlarını 
sunuyoruz.

Olgu: Transüretral rezeksiyon sonrası ürotelyal mesane karsinomu teşhisi 
koyulan 86 yaşında erkek hastaya, kemoterapi ve radyoterapi sonrası 
yeniden evreleme amacıyla FDG PET/BT görüntüleme yapıldı. PET/BT’de her 
iki adrenal bezde de, yoğun F-18 FDG tutulumu gösteren (SUVmaks sağda 
18.1, solda 16) sağda 7,1x5,4 cm ve solda 4,9x3,4 cm ölçülerinde kitleler 
saptandı (Figür 1-ok). Artmış F-18 FDG tutulumu gösteren bilateral hiler 
lenfadenopatiler granülomatoz patolojiler ile uyumlu bulundu (Figür 
1-kesikli ok). Prostat bezinde artmış F-18 FDG tutulumu gösteren bir odak 
gözlendi (Figür 1-ok başı). Mesanenin sol yan duvarında kalınlaşma ve 
kalsifikayson saptandı, ancak patolojik F-18 FDG tutulumu gözlenmedi. Sağ 
adrenal bezden tru-cut biyopsi alındı. Histopatolojik incelemede boyamalar 
ürotelyal karsinom metastazını doğruladı. Hastanın genel durumu hızla 
kötüleştiği ve F-18 FDG PET/BT görüntülemesinden beş ay sonra vefat ettiği 
için prostat bezindeki hipermetabolik odak netleştirilemedi.

Sonuç: Mesane karsinomunun bilateral metastazı iki olguda bildirilmiştir, 
ancak bunlar bizim olgumuzdan farklı olarak adrenal bezlerin farklı 
zamanlarda tutulduğu asenkron metastazlardır. Sistemik kemoterapi, 
metastatik ürotelyal karsinom için tercih edilen tedavidir. Bununla birlikte, 
izole adrenal metastazı olan seçilmiş hastalarda adrenalektomi, metastazlar 
bilateral olsa bile uzun dönem sağkalım şansı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, bilateral adrenal metastaz, mesane 
karsinomu

Figür 1. 

[PS-066]

Ga-68 PSMA PET/BT Görüntülemede Superscan: Olgu 
Sunumu

Seval Erhamamcı1, Nesrin Aslan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Neolife Tıp Merkezi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç:  Superscan, nükleer tıp görüntülemede iskelette diffüz belirgin 
artmış tracer tutulumuna eşlik eden fizyolojik geri plan aktivitesinin 
azalmış olmasıyla karakterize bulgu olarak tanımlanmıştır. Bu görünüm 
etiyolojisine bağlı olarak metabolik veya metastatik olabilir. Metastatik 
superscan, Tc-99m kemik sintigrafisinde iyi bilinen bir fenomendir. 
En sık ileri evre prostat kanserinde olmak üzere çeşitli malignitelerde 
görülebilir. Literatürde, bu görünüm F-18 florodeoksiglukoz (FDG), F-18 
NaF, F-18 Florokolin, Ga-68 DOTANOC ve Ga-68 prostat spesifik membran 
antijen (PSMA) dahil olmak üzere farklı ajanlar kullanılarak pozitron 
emisyon tomografi (PET) görüntülemede farklı malignitelerde daha 
önce bildirilmiştir. Ancak, Ga-68 PSMA PET/bilgisayarlı tomografide (BT) 
superscan görünümüne sahip birkaç olgu tanımlanmıştır. Bu yazıda, Ga-
68 PSMA PET/BT görüntülemede metastatik superscan bulgularına sahip 
prostat kanserli bir olgu sunulmuştur.

Olgu:  Prostatik adenokarsinom tanılı (serum PSA düzeyi 968,2 ng/mL, 
Gleason: 4+3=7) 64 yaşındaki olguya, inisiyal evreleme amacıyla Ga-68 
PSMA PET/BT tetkiki yapıldı. Görüntülerde, prostat bezindeki primer tümörde, 
tümörün lokal yayılımını düşündüren seminal veziküllerde, pararektal 
ve presakral bölgede, çok sayıda metastatik intapelvik ve intraabdominal 
lenf düğümlerinde PSMA tutulumunun yoğun olduğunu gösterildi. Ayrıca, 
iskelet sistemini tamamını kapsayan, çok sayıdaki sklerotik metastatik 
lezyonlarda yaygın/heterojen/yoğun PSMA tutulumları ile yumuşak doku, 
lakrimal ve tükürük bezlerinde, dalakta fizyolojik PSMA alımının çok düşük 
düzeyde olduğu görüldü (Resim 1). Böbrek parankim tutulumu görsel olarak 
belirgin olmakla birlikte normal fizyolojik tutulumdan düşüktü ve kısmen 
baskılanmış olarak kabul edildi.

Sonuç:  Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemede metastatik superscan 
karakteristik bulguları, BT’deki sklerotik lezyonlara karşılık gelen aksiyal ve 
apendiküler iskelette, yaygın kısmen heterojen artmış PSMA tutulumuna 
eşlik eden yumuşak dokuda, gözyaşı ve tükürük bezleri, dalakda belirgin 
azalmış fizyolojik tutulum olarak tanımlanabilir. Fizyolojik renal tutulum 
görülebilir, ancak normal fizyolojik alıma göre düşük düzeyli olabilir. Bu 
görünüm hastalığın evresi, prognozu ve tedavi seçeceği hakkında yol 
gösterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA, PET/BT, prostat kanseri, superscan, kemik 
metastazı



98

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-146 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

Resim 1. 

[PS-067]

PET/BT Görüntülemede Dolu Mide Görüntüleme 
Protokolünün Mide Duvarı Lezyonlarının Saptanmasında 
Önemi

Seval Erhamamcı1, Nadire Küçüköztaş2, Nesrin Aslan3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Başkent Üniversitesi, İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Tıbbi 
Onkoloji Kliniği, İstanbul 
3Neolife Tıp Merkezi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Günümüzde farklı ajanlar kullanılarak pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme, onkolojide birçok malign 
tümörde, primer lezyonun tespitinde, hastalığın evrelemesi ve tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesi yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak, tümör 
biyolojisindeki değişkenliklerin yanı sıra, görüntüleme protokolleri yöntemin 
başarısını ve primer tümörün tespitini etkileyen başlıca faktörlerdir. Bu 
yazıda, mide tümöral lezyonlarının lokalizasyonun belirlenmesinde, dolu 
mide görüntülemenin önemi vurgulanmıştır.

Olgu: Altmış üç yaşında kadın hastanın, mide korpus endoskopik biyopsi 
sonucu “iyi diferansiye nöroendokrin tümör -karisnoid-, Ki-67 %3” olarak 
tanımlanmıştır. Olguya inisiyal evreleme amacıyla Ga-68 DOTATATE PET/
BT görüntüleme yapıldı. Tüm vücut görüntülemede mide yeterince dolu 
olmadığı için lezyonun lokalizasyonunun net ayırt edilemediği düşünüldü 
(Resim 1). Bu nedenle mideyi genişletmek ve midedeki lezyonun daha iyi 
görüntülenmesini sağlamak için hastaya, yaklaşık 1,000 mL su içirildikten 
sonra geç dolu mide görüntüsü alındı. Mide korpus-fundus düzeyinde, 
büyük kurvaturda yerleşimli, subsantimetrik boyutlu artmış aktivite 
tutulum odağı ayırt edildi ve primer malign tümöral prosese ait olarak 
değerlendirildi (Resim 1). Buna karşılık olguda, metastaz düşündürebilecek 
bulgu saptanmadı.

Sonuç:  Geç dolu mide görüntüleme protokolü ile mideyi genişletmek ve 
midedeki lezyonun daha iyi görüntülenmesini sağlamak, mide duvarı 
lezyonlarının saptanmasında etkili bir yöntemdir. Bu nedenle rutin 
görüntüleme protokolüne dahil edilmelidir. Ayrıca mide dışındaki malign 

tümöral nedenlerle yapılan tüm vücut PET/BT görüntülemede, midede 
izlenen aktivitenin güvenilir şekilde değerlendirilmesine ve ayırıcı tanısına 
katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler:  PET/BT, mide tümörü, dolu mide, görüntüleme 
protokolü

Resim 1. 
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[PS-068]

F-18 FDG PET/BT’de Servikal Lenf Nodu Tutulumu ile 
Prezente Olan Multipl Miyeloma Olgusu

Özge Erol1, Gamze Tatar2, Ediz Beyhan1, Rahime Şahin1, Nurhan Ergül1,  
Tevfik Fikret Çermik1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Multipl miyelomun ekstramedüller tutulumu nadir bir durumdur, 
tedaviye direnç ve kötü prognoz göstergesidir. Servikal lenfadenomegali 
ile başvuran lenfoma ön tanılı ve lenf nodu biyopsisinde multipl miyeloma 
saptanan olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yetmiş yaşında kadın hasta ilk olarak 1 aydır sağ omzunda ağrı 
şikayeti ile acil servise başvurdu. Travma veya yaralanma öyküsü yoktu. 
Fizik muayenede sağ klavikulada hassasiyet görüldü. Düz grafilerde her iki 
klavikulada soldaki eski fraktür ile uyumlu değerlendirilen, iki taraflı kırık 
görüldü. Oral analjezik ve omuz askısı verildi. Hasta bu başvurudan 2 ay 
sonra, sol servikal bölgede palpable kitleler nedeniyle tekrar başvurdu. 
Lenfoma ön tanısıyla hastaya evreleme amaçlı F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) yapıldı. PET/
BT’de sol servikal, supraklaviküler, infraklaviküler, sol aksiller alanlarda en 
büyüğü 3 cm olarak ölçülen multipl yoğun FDG tutulumu gösteren lenf 
nodları saptandı (SUVmaks: 7,5). Ayrıca iskelet sisteminde kafatasında tuz- 
biber görünümü, sol mastoid kemik, bilateral klavikulalar, bilateral humerus 
ve sol ulnar kemikte litik lezyonlar izlendi. Sol servikal lenf nodundan 
yapılan tru-cut biyopside plazma hücre infiltrasyonu saptandı. Kemik iliği 
aspirasyon biyopsisinde belirgin monotipik paternde (lambda/IgG) plazma 
hücre infiltrasyonunu (%20-30) gözlenerek plazma hücreli miyelom ile 
uyumlu olarak raporlandı.

Sonuç: Multipl miyelom genellikle tanı anında kemik iliğine sınırlı 
olan bir plazma hücre neoplazisidir. Tanı anında hastaların %7-18’inde 
ekstramedüller hastalık vardır. En yaygın ekstramedüller hastalık bölgeleri; 
kan, böbrekler, lenf nodları, karaciğer, plevra, testis, deri, merkezi sinir 
sistemidir. Lenf nodu tutulumu nadirdir ve hastaların %1’den azında 
görülür. F-18 FDG PET/BT tüm vücut görüntülemede litik kemik lezyonlarını 
göstererek tanıya katkı sağlamıştır.

Anahtar Kelimeler:  Ekstramedüller plazmasitom, multipl miyelom, lenf 
nodu, FDG PET/BT

Figür 1. 

[PS-069]

Sternumda Soliter Plazmasitom

Khanım Niftaliyeva, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Halil Turgut Turoğlu, Sabahat İnanır, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Soliter plazmasitoma (SP), plazma hücre bozuklukları spektrumu 
boyunca önemi belirsiz monoklonal gammopati (MGUS) ile multipl miyelom 
(MM) arasında yer alan erken evre plazma hücresi malignitesidir. Soliter 
plazmasitom, plazma hücre bozukluklarının %3’ünü oluşturur. Soliter 
kemik plazmasitomu en sık vertebralarda görülür. Bu olgu sunumunda 
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) tetkiki sonrası plazmositom tanısı alan olguyu sunduk.

Yöntem: Göğüs ön duvarında şişlik şikayetiyle başvuran 73 yaşında kadın 
hastaya malignite araştırılması amacıyla FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  FDG PET/BT görüntülemesinde: korpus sternide parankime 
indente, anteriorda deriyi protrüde eden 41x51x74 mm boyutlu, lobüle 
konturlu yoğun hipermetabolik litik/destrüktif yumuşak doku dansiteli 
lezyon izlendi. Bunun dışında aksiyel ve proksimal apendiküler iskelette 
diğer litik/destrüktif lezyonlara rastlanmamıştır. Yapılan biyopsi sonucu 
plazma hücreli neoplazi olarak tanımlanmıştır.

Sonuç: Soliter kemik plazmasitomu, plazma hücreli miyelom gibi plazma 
hücrelerinin klonal proliferasyonu olarak tanımlanır ve kendini genelikle 
lokalize kemik büyümesi olarak gösterir. Sternumun primer tümörleri 
genellikle maligndir ve sternumun soliter plazmasitomlaı nadir görülür. 
Soliter kemik plazmasitomun genel sağkalımı ve prograsyonsuz sağkalımı 
ekstramedüller soliter plazmasitom daha azdır. FDG PET/BT tetkiki osteolitik 
kemik lezyonlarını saptamada başarılı bir görüntüleme yöntemidir. 
Hastalığın nadir görülmesi nedeniyle, en iyi tedavi yöntemini bildiren 
randomize bir çalışma yoktur. Radyoterapi bir tedavi seçeneği olup, doz ve 
yanıt arasında net bir ilişkili belgelenmemiştir. Sternumda yumuşak doku 
komponentli litik lezyon izlendiğinde ayırıcı tanıda plazmasitomda akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, plazmasitom, litik/destrüktif lezyon

Figür 1. 



100

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-146 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

[PS-070]

Pankreasın Solid Psödopapiller Neoplazmına Ait F-18 FDG 
PET/BT Bulguları: İki Olgu Sunumu

Ediz Beyhan, Özge Erol, Rahime Şahin, Nurhan Ergül, Esra Arslan,  
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Solid psödopapiller neoplazi pankreasın nadir görülen düşük gradlı bir 
malignitesidir. Genellikle genç kadınlarda görülür. Cerrahi rezeksiyon sonrası 
prognozu çok iyidir. Benign olanlarda florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu 
görülmeyebilirken malign karakterde olanlarda yoğun FDG tutulumu 
izlenmektedir. Pankreasta kitle ile refere edilen ve solid psödopapiller 
neoplazi tanısı alan iki olgunun F-18  FDG pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme bulgularını sunuyoruz.

Olgu 1: Yirmi yaşında kadın hasta yan ağrısı nedeniyle başvurdu. Tetkiklerinde 
splenomegali ve batın içi hipoekoik solid kitle saptanan olgudan metabolik 
karakterizasyon amaçlı F-18  FDG PET/BT istendi. Görüntülerde batın sol 
üst kadranda dalağa invaze görünümde 10,5x9,5x16 cm boyutlarında çok 
yoğun FDG tutulumu (SUVmaks: 20,3) gösteren solid karakterde lezyon izlendi 
(Figür 1, oklar). Ayrıca karaciğer sağ lob posterior segmentte BT’de hipodens 
görünümlü 1,7 cm boyutta yoğun FDG tutulumu gösteren (SUVmaks: 11,4) 
lezyon izlenmiştir (Figür 1, ok başı). Dalak normalden büyük boyutlardadır. 
Distal pankreatektomi + splenektomi + karaciğer metastazektomi sonrası 
patoloji sonucu distal pankreas kaynaklı solid psödopapiller neoplazi olarak 
tespit edildi. Karaciğer sağ lobdaki lezyon ise solid psödopapiller tümörün 
metastazı olarak değerlendirildi.

Olgu 2: Kırk yaşında erkek hastaya tetkiklerinde pankreas kuyruk kesiminde 
kitle saptanması sonrası malignite araştırması amacıyla F-18  FDG PET/BT 
görüntüleme yapıldı. Pankreas kuyruk kesiminde 46,5x48,4 mm boyutlu 
periferinde kalsifikasyonların izlendiği düşük düzeyde FDG tutulumu 
görülen (SUVmaks: 5,57) kitlesel lezyon izlendi (siyah, kırmızı, beyaz oklar). 
Distal pankreatektomi + splenektomi operasyonu sonrası histopatolojik 
sonuç solid psödopapiller neoplazi ile uyumlu bulundu.

Sonuç: Pankreasın solid papiller neoplazisi nadir görülen bir tümör olup 
malignite potansiyelini ve agresiflik derecesini belirlemede F-18 FDG PET/
BT bulguları önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas neoplazmı, F-18 FDG, PET/BT

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-071]

Akciğer Malignite Şüphesi Olan Hastada Pulmoner 
Aspergilloma Olgu Sunumu

Serkan Ünlü1, Nazım Coşkun1, Elif Özdemir1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Aspergilloma; miçetom veya mantar topu olarak da bilinen, kaviter 
yapılarda kolonize mantarlarla (en sık aspergillus türü) ilişkili bir enfektif 
benign lezyondur. Genellikle tüberküloz, sarkoidoz veya amfizem gibi 
önceden var olan kaviter oluşumlarda yerleşen miçetomlar, semptomları, 
bulguları ve radyolojik özellikleri ile maligniteleri taklit edebilmektedir. Bu 
olgu raporunda klinik ve radyolojik olarak malignite/enfektif süreç ayrımı 
yapılamayan bir olguya ait F-18 florodeoksiglukoz (FDG), pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ve akciğer perfüzyon sintigrafisi 
bulguları sunulmaktadır.

Olgu: Kronik öksürük şikayetiyle göğüs hastalıkları kliniğine başvuran 56 
yaşında kadın hastanın toraks BT’sinde sol akciğer alt lob süperior segmentte 
50x55 mm boyutlarında kaviter lezyon ve içerisinde 36 mm çaplı solid 
yumuşak doku lezyonu görüldü. Bu lezyonun çevresinde 11 mm çaplı başka 
bir kaviter lezyon mevcuttu. Kaviter lezyonların metabolik karakterizasyonu 
ve benign/malign ayrımı amacıyla nükleer tıp kliniğinde yapılan F-18 FDG 
PET/BT çalışmasında, sol akciğer alt lob süperior segmentte 50x55 mm 
boyutlarındaki kaviter lezyon duvarında artmış F-18 FDG tutulumu görüldü 
(SUVmaks: 4,56). Ayrıca kavite içerisinde 33 mm çaplı yumuşak doku opasitesi 
ve çevresinde hilal belirtisi (Figür 1A; okla gösterilen alanlar) izlendi. Bu 
kaviter lezyonun komşuluğunda 11 mm çaplı bir diğer kaviter lezyonda 
da hafif artmış F-18 FDG tutulumu mevcuttu (SUVmaks: 3,85). Bilateral 
hiler lenf nodlarında öncelikle reaktif değişiklikler lehine değerlendirilen 
hipermetabolizma izlendi (SUVmaks: 5,06). Tanımlanan bulgularla ön planda 
enfektif süreçler ve aspergilloma lehine değerlendirilen hastaya lobektomi 
planlandı ve öncesinde kliniğimizde post-op FEV1 ön kestirimi amacıyla 
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akciğer perfüzyon sintigrafisi çekildi (Figür 1B). Sol akciğerde üst lob 
süperiorda izlenen kaviter alan ve çevresinde perfüzyon defekti izlendi. 
Hastaya aspergilloma ön tanısıyla lobektomi yapıldı.

Sonuç: Genellikle kaviter lezyon içinde dairesel yumuşak doku dansitesi 
olarak görülen aspergilloma, kimi zaman düzensiz sınırlı, spiküle görünümlü 
nodüler lezyonlar olarak da karşımıza çıkarak akciğer kanserlerine hem 
klinik hem radyolojik olarak benzer özellikler gösterebilir. F-18 FDG 
PET/BT görüntülemede malign süreçleri taklit edebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Kesin tanısı histopatolojiye dayanıyor olsa da görüntü 
özellikleri büyük ölçüde yol göstericidir. Hilal belirtisi (air crescent; 
kavite içindeki yumuşak doku opasitesinin etrafında hilal şeklinde hava 
dansitesi görülmesi) ve monod sign (yer çekimine bağlı olarak yumuşak 
doku opasitesinin yer değiştirmesi) karakteristiktir. Bu bulguların izlendiği 
hastalarda aspergilloma (miçetom) tanısının göz önünde bulundurulması ve 
kaviter maligniteler ile ayırıcı tanısının yapılması önem taşır.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, miçetoma, mantar topu

Figür 1. 

[PS-072]

Ewing Sarkomun Plevra Tutulumu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ceren Özge Şahin, Kevser Öksüzoğlu, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Khanım Niftaliyeva, Zeynep Ceren Balaban Genç,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Ewing sarkom sıklıkla uzun kemiklerden ortaya çıkan esas olarak 
kemik ve yumuşak dokuyu tutan nöroektodermal bir tümör olup, en 
sık 2. dekatta ortaya çıkar. Ayırıcı tanıda osteomiyelit, lenfoma, küçük 
hücreli osteosarkom, mezenkimal kondrosarkom, metastatik nöroblastom, 
akciğerin küçük hücreli karsinomu, embriyonel rabdomyosarkom göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ewing sarkom sıklıkla akciğere, kemiklere 
ve kemik iliğine metastaz yapmaktadır. Olguların %25’i tanı anında 
metastaziktir. Metastazların saptanmasında bilgisayarlı tomografi (BT), 
manyetik rezonans görüntüleme, kemik sintigrafisi ve pozitron emisyon 
tomografi (PET)/BT yararlanılır. Bu yazıda, plevra metaztazı yapan Ewing 
sarkom nedeniyle takip edilen hastanın florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT 
görüntüleme bulguları sunuldu.

Yöntem:  Toraks BT incelemesinde izlenen plevral kalınlaşma alanları 
nedeniyle malign mezotelyoma şüphesiyle, Ewing sarkom tanılı 47 yaşındaki 
erkek hasta yeniden evreleme amacıyla FDG PET/BT görüntülemesi yapıldı.

Bulgular:  Olgunun FDG PET/BT görüntülemesinde; karaciğer posterior 
komşuluğunda sağ böbrek lojunu doldurup batın orta hattına ve pelvise 
uzanım gösteren yoğun hipermetabolik yeni gelişen yumuşak doku dansiteli 
lezyonlar görüldü. İskelet sisteminde multipl hipermetabolik litik metastatik 
lezyonlar ve yoğun hipermeatbolik yeni gelişen lenf nodları saptandı. Ayrıca 
sağ hemitoraksta malign karakterde hipermetabolik yeni gelişen plevral 
kalınlaşmalar dikkati çekti. Plevral kalınlaşma alanlarına yapılan biyopsi ile 
Ewing sarkom metastazı tanısı aldı.

Sonuç: FDG PET/BT, Ewing sarkomda uzak metastazları saptamada oldukça 
etkin bir görüntüleme yöntemidir. Literatürde, plevral efüzyon ve/veya 
plevral kalınlaşma şeklinde prezente olan az sayıda olgu bildirilmiştir. 
Kostalardan kaynaklanan Ewing sarkomlarda direkt invazyon yoluyla plevral 
metastaz görülebilirken, ekstratorakal Ewing sarkomda daha nadir görülür. 
Bu olgumuzda olduğu gibi, malign mezotelyoma ile de karışabilicek bu 
bulgunun kesin tanısı için histopatolojik inceleme gerekmektedir. Doğru 
tanı koyabilmek, hastalığın evresini ve tedavi planını değiştirebileceği 
için önemlidir. Ewing sarkom tanılı olgularda takip sırasında FDG PET/BT 
incelemelerinde plevral metastaz da görülebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, plevra, FDG PET/BT

Figür 1. 

[PS-073]

PSMA Tutulumu Gösteren Safra Kesesi: Akut Kolesistit 
Bulgusu

Ceren Özge Şahin, Kevser Öksüzoğlu, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Khanım Niftaliyeva,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Halil Turgut Turoğlu, Sabahat İnanır, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Prostat spesifik membran antijen (PSMA) ekspresyonu prostat 
hücrelerine özel değildir ve normal non-prostatik epiteltal hücrelerde, 
enflamasyon/enfeksiyonda, non-prostatik neoplastik hücrelerde ve non-
prostatik neovaskülarizasyon gösteren tümörler gibi birçok durum ve/veya 
dokuda bulunabilir. Bu olgu sunumunda, safra kesesinde ve intrahepatik 
safra yollarında Ga-68 PSMA tutulumu izlenen ve sonrasında akut kolesistit 
tanısı alan hastanın pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/
BT) bulguları sunulmuştur.

Yöntem: Prostat Ca tanılı (Gleason skoru: 4+4: 8; PSA: 105,22 ng/mL) 63 
yaşındaki erkek hastaya tedaviye yanıtın değerlendirilmesi amacıyla Ga-68 
PSMA PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde; sol posterior servikal 
üçgende, supraklaviküler/infraklaviküler alanda ve sağ aksiler bölgede 
hafif-orta düzeyde Ga-68 PSMA tutulumu gösteren lenf nodları izlendi. 
Pankreas unsinat proces düzeyinde ve sağ sürrenal lojda malign karakterde 
yoğun düzeyde Ga-68 PSMA tutulumu gösteren yumuşak doku dansiteli 
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lezyonlar izlenmekle birlikte, prostat lojunda patolojik Ga-68 PSMA 
tutulumu saptanmamıştır. Ayrıca safra kesesinde ve intraheaptik safra 
yollarında yoğun düzeyde Ga-68 PSMA tutulumu dikkati çekmiştir. 
Olgunun bulantı-kusma şikayetlerinin, ateş bulgusunun olması ve serumda 
GGT artışı saptanması üzerine yapılan kontrastlı tüm abdomen manyetik 
rezonans incelemesinde; safra kesesinde kalküller ve safra kesesi duvarında 
kontrast tutulumu ile kese duvarında kalınlık artışı izlendi. İntrahepatik 
safra yollarının çevresinde ödematöz görünüm ayrıca dikkati çekmiştir. 
Hastaya seftriakson başlanmış olup, şikayetlerinde gerileme görülmüştür.

Sonuç: Ga-68 PSMA PET/BT taramaları arttıkça PSMA tutulumu gösteren 
non-prostatik hastalıklarında sayısı artmaktadır. Bunları metastatik prostat 
ca’dan ayırmanın ilk adımı, enflamatuvar süreçleri, fizyolojik tutulum 
alanlarını, benign tümörlerden malign tümörlere kadar PSMA tutulumu 
gösteren durumları iyi tanımaktır. Enflamatuvar patolojilerin metastazdan 
ayrımının yapılabilmesi hastalığın hem evresini hem de tedavi planı 
etkilemektedir. İnsidental olarak PSMA PET görüntülemelerinde saptanan 
enfeksiyöz durumlar için, ek bir teşhis aracı olarak kullanılabileceğinin 
yolunu açmaktadır. 

Anahtar Kelimeler:  Akut kolesistit, Ga-68 PSMA PET/BT, enfeksiyöz 
değişiklikler, safra kesesi

Figür 1. 

[PS-074]

Primitif Nöroektodermal Tümör İzole Kardiyak 
Metastazının Tedavi Yanıtının Değerlendirilmesinde FDG 
PET/BT’nin Kullanımı

Mehmet Emin Mavi, Murat Fani Bozkurt

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara

Amaç:  Primitif nöroektodermal tümörler (PNETs); küçük yuvarlak 
hücreli karsinomlar içerisinde bulunan nadir ve agresif seyirli bir tümör 
grubudur.  PNETs söz konusu olduğunda santral sinir sistemi PNETs 
(cPNETs) ve periferal PNETs (pPNETs) ayırımı mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır. Çünkü bu iki grubun patofizyolojisi, moleküler 
biyolojisi, tümör davranışı, köken aldığı hücreler ve lokalizasyonlar 
tamamen farklıdır. cPNETs grubunda medulloblastom, pineablastom, 
ependimoblastom, serebral nöroblastom, primer rabdomyosarkom gibi 
tümörler bulunurken; pPNETs ise nispeten daha diferansiye özellik 
gösterir ve Ewing sarkom ile aynı ailenin farklı fenotipik varyantları 
olarak kabul edilir.

Olgu:  Kırk beş yaşında erkek hasta 13 yıl önce sol testiste kitle ve ağrı 
nedeniyle başvurdu. Sol orşiektomi yapılmış ve kitlenin patoloji sonucu yolk 
sak tümörü olarak raporlandı. Herhangi bir adjuvan tedavi önerilmemişti. 
Yaklaşık 5 yıl sonra hasta bu kez sol yan bölgede ele gelen kitle nedeniyle 
başvurduğunda yapılan tomografik incelemelerde sol sürenal kitle ve 
akciğerde metastatik görünümde nodüler lezyonlar saptandı. Kemoterapi 
sonrası lezyonlarda küçülme olmaması üzerine hastaya sol radikal 
nefrektomi ve retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Patoloji 
sonucunda tümörün büyük kısmının matür teratom olduğu ancak yaklaşık 
1 cm2 alanda PNET ile uyumlu görünümün saptandığı raporlandı. Bundan 
sonra herhangi bir adjuvan tedavi önerilmeden yaklaşık 3 yıl boyunca 
izlenen hastanın akciğerlerindeki nodüllerin boyutlarında artış saptanması 
üzerine her iki akciğere yönelik multipl metastazektomi yapılmış ve bu 
girişimlerde eksize edilen tümörlerin hepsinin patoloji sonucu teratom 
komponenti içeren germ hücreli tümör metatazı olarak raporlandı. 
Bundan sonra tedavisiz izlenmeye devam edilen hastanın yaklaşık 2 yıl 
sonraki kontrollerinde kalpte sağ ventrikül serbest duvarı komşuluğunda 
yaklaşık 5 cm çapında kitle saptandı. Bu bölgeye yönelik metastazektomi 
yapılmış ve patoloji sonucu primitif nöroektodermal tümör ile uyumlu 
olarak raporlandı. Postop ikinci ayda çekilen florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografide (PET/BT) sağ ventrikül 
lokalizasyonunda metastazektomi lojunda öncelikle rezidüel malign 
hastalık olarak yorumlanan odaksal artmış FDG tutulumu saptandı. Vücutta 
geri kalan kesimlerde FDG dağılımı normal sınırlarda izlendi. Hastaya 
adjuvan kemoterapi verildikten sonra tedavi yanıtı değerlendirilmek üzere 
yapılan FDG PET/BT’de, tedavi öncesindeki PET/BT tetkikinde sağ ventrikül 
lokalizasyonunda izlenen FDG tutulumunun kaybolduğu görüldü ve 
bulgular tedavi yanıtı lehine yorumlandı.

Sonuç:  Miyokardda fizyolojik olarak ve değişken oranda izlenebilen 
FDG tutulumu kalbin primer ve sekonder malgnitelerinin FDG PET/BT ile 
değerlendirilmesini güçleştirmektedir. Bu olgu, oldukça nadir bir malignite 
türü olan PNET’nin izole kardiyak metastazının tedavi yanıtının FDG PET/
BT ile başarılı bir şekilde değerlendirilmesini göstermesi açısından önem 
taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Primitif nöroektodermal tümör, kardiyak metastaz, 
FDG PET/BT, tedavi yanıtı

[PS-075]

Nazofarenksin Nadir Bir Tümörü: Ekstramedüller 
Plazmasitom

Tuğba Nergiz Kıssa, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu,  
Khanım Niftaliyeva, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Plazma hücreli neoplaziler, monoklonal bir immünoglobulin 
üreten neoplastik plazma hücrelerinden oluşmaktadır. Bu neoplazmalar 
tek bir lezyon (soliter plazmasitom) veya çoklu lezyonlar (multipl 
miyelom) olarak ortaya çıkabilir. Soliter plazmasitomlar sıklıkla 
kemiklerde görülür. Ancak yumuşak dokuda bulunabilir ve bu durumda 
ekstramedüller plazmasitom olarak adlandırılırlar. Bu olgu sunumunda, 
nazofarinks plazmositomu tanısı alan hastanın F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG), pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
bulguları sunuldu.

Yöntem:  Elli dokuz yaşındaki erkek hastaya nazofarenkste tespit edilen 
lezyon nedeniyle evreleme/tanı amacıyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.
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Bulgular:  FDG PET/BT tetkikinde; nazofarenkste hafif-orta düzeyde 
hipermetabolik 1 cm çaplı polipoid lezyon izlendi. Olgunun görüntülemesinde 
kemik iliği tutulumu ve iskelet sisteminde litik lezyonu görülmedi. Takiben 
yapılan nazofarenks biyopsi ile olgumuz plazmasitom tanısı aldı.

Sonuç:  Ekstramedüller plazmositom, sıklıkla 50-70 yaşları arasında 
görülmekte olup, üst solunum yolunun tüm epitelyal tümörlerinin %4’ünü 
oluşturur. Nazofarenksin EMP etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak 
viral patojenlerden veya inhale iritan faktörlerden kaynaklanabileceği 
bildirilmiştir. Bu tümörler sıklıkla nasal semptomlarla ortaya çıksada, 
asemptomatik olgularda görülebilir. FDG PET/BT rutinde multipl 
miyelomun ve plazmasitomun evrelendirilmesinde ve tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Radyoterapi bu hastaların temel 
tedavi modalitesidir. Ayırıcı tanıda; plazmoblastik lenfoma, nazal tip- NK/T 
hücreli lenfoma ve SCC yer almaktadır. Nazofarekste lezyon nedeniyle 
malignite araştırılan olgularda ayırıcı tanıda plazmasitomda akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, ekstramedüller plazmasitom

Figür 1. 

[PS-076]

Renal Yetmezlikle Serviks & Üreteral Karsinomlu Olguda 
SLE Bulgusu Olmaksızın Distrofik Kalsifikasyon ve Lupus 
Pannikülit

Hülya Efetürk1, Uğurcan Balyemez2, Özen Özden Yükselen3, Deniz Bedel1,  
Nuri Arslan1

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Lefkoşa 
2Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa 
3Dr. Suat Günsel Girne Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Girne

Amaç: Lupus panniküliti (LP), kutanöz lupus eritematozusun bir varyantıdır. 
Klinik olarak, epidermal dokuda lezyon görünümü olmaksızın subkütan 
dokuda en az bir nodüler lezyon veya plak mevcuttur. Sistemik lupus 
eritematozuslu (SLE) hastaların %3’ünde görüldüğü bildirilmiştir. Lupus 
panniküliti olan hastaların %10-50 kadarı SLE birlikteliği gözlenmektedir. 
LP, proksimal ekstremiteler, gövde, kalça, meme, ve yüzde gözlenmektedir. 
Ayırıcı tanıda travma/enjeksiyonlara sekonder/post-steroid pannikülit, 
dermatomiyozit, sarkoidoz gibi olabilecek birçok tanı arasından en önemlisi 
subkütan pannikülit benzeri T-hücreli lenfomadır. Histopatololojik bulgular 
lenfositik pannikülit, derin yağlı dokuda hiyalen dejenerasyon, ve derin 
dermis ve subkütan yağlı dokuda lenfoid nodüler yapılardan oluşmaktadır. 
Biz bu bildiri ile multipl malignite, SLE ve böbrek yetmezliği öyküsü olan 
olguda metastaz ile karıştırılabilecek lupus pannikülit tanısı alan lezyonların 
florodeoksiglukoz (FDG), pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT), ultrasonografi (USG) ve patoloji bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: Otuz beş yıl sistemik lupus eritematozus öyküsü ile birlikte remisyonda 
serviks kanseri ve yeni gelişen yüksek gradeli üretelyal karsinomu olan 
böbrek yetmezliklikli 65 yaşındaki kadın hastaya preoperatif evreleme 
amaçlı FDG PET/BT yapıldı. PET/BT tetkikinde uyluk, gövde, üst ekstremite 
proksimallerinde ve sol memede deri altı yağlı doku içerisinde metastaz 
şüphesi gösteren multipl nodüler yumuşak doku dansite alanlarında artmış 
FDG tutulumları (SUVmaks: 4,2-6,3) saptandı. Ek olarak bilateral gluteal bölge 
yerleşimli belirgin metabolik aktivite göstermeyen en büyüğünün çapı 6 
cm’yi bulan çok sayıda subkütan distrofik kalsifikasyon odakları izlendi. USG 
eşliğinde sol pektoral kas üzerinden yapılan kalın iğne biyopsi sonucunda 
spesimende çok sayıda gruplar halinde multinükleer dev hücreler, 
fibrolipomatöz dokuda fibrozis, yağ nekrozu alanları ve hemosiderin 
yüklü makrofajlar izlendi. Yabancı cisim reaksiyonun yanı sıra yağ nekrozu 
bulguları saptanan olguya pannikülit tanısı konuldu.

Bulgular: Enjeksiyon yerlerindeki ekimoz dışında fizik muayene bulgusu 
olmayan olgumuzda tüm vücut PET/BT tetkikinde subkütan dokuda farklı 
vücut alanlarında çok sayıda nodüler lezyona ait artmış FDG tutulumu tespit 
edilmiştir. Literatürde aktif SLE bulgusu olmadan kalsifiye lupus panniküliti 
gelişen az sayıda olgu bulunmaktadır. Bununla birlikte olgumuzdaki distrofik 
kalsifikasyonların bir kısmının kronik renal yetmezliğe veya subkütan 
enjeksiyonlara bağlı olabileceği göz önüne alınmaktadır. Tüm bunlara ilave 
olarak multipl malignite varlığı olgumuzdaki subkütan nodüllere ait FDG 
tutulumunun metastazlardan ayırımını güçleştirmektedir.

Sonuç: SLE’ye ait semptom bulunmasa da özellikle malignite ve renal 
yetmezlik birlikteliği olan olgularda subkütan nodüler lezyonların ayırıcı 
tanısında kalisifiye pannikülitisin göz önünde bulundurulması önem 
taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, systemic lupus eritematozus, lupus 
(profundus) pannikülitis, lupus eritematozus pannikülitis
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[PS-077]

Lenfoma Hastasında PET/BT’de Konlomere Lenf Nodu ile 
Karışan Splenozis Olgusu

Ceren Sezgin, Gözde Mütevelizade, Elvan Sayıt, Yasemin Parlak, Gül Gümüşer

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Splenozis, dalak travması veya splenektomi sonrası dalak dokusunun 
heterotopik ototransplantasyonu ve implantasyonudur. En çok karın 
boşluğunda görülse de vücudun değişik yerlerinde de bulunabilir. Sıklıkla 
tümör yanlış tanısına neden olması nedeniyle, dalak travması veya 
splenektomi öyküsü bulunan hastalarda splenozisin akılda bulundurulması 
önemlidir. Travmatik splenektomi sonrası splenozisin %16-67 arasında 
görüldüğü bildirilmiştir. Burada lenfoma tanılı, splenektomili ve nefrektomili 
hastada konglomere lenf nodunu taklit eden splenozis olgusu sunularak, 
splenozisin maligniteli olgularda akılda bulundurulmasının gerekliliğini 
göstermeyi amaçladık.

Olgu:  Elli yaşında lenfoma tanılı hastada evreleme amaçlı çekilen 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) tetkiki görüntülerinde yaygın malign natürlü lenf 
nodları izlenmiş olup, sol nefrektomi öyküsü olduğu bilinen hastanın sol 
böbrek lojunda konglomere lenf nodu lehine değerlendirilen yaklaşık 
68x42mm boyutlarında (SUVmaks: 10,2) yumuşak doku dansitesinde lezyon 
alanı izlenmiştir (Şekil 1). Dört kür kemoterapi sonrası yapılan PET/BT 
görüntülemede izlenen tüm lenf nodları boyutsal ve metabolik olarak tama 
yakın regrese olarak görülmüştür. Sol böbrek lojunda konglomere lenf nodu 
olarak değerlendirilen lezyon alanı metabolik olarak regrese görünümde 
iken boyutsal olarak stabil olarak izlenmiştir. Sonrasında hastanın öyküsü 
detaylı irdelendiğinde, hastanın 37 sene önce geçirilen trafik kazası sonrası 
splenektomi öyküsü olması nedeniyle sol böbrek lojunda izlenen dokuda 
splenozisten şüphelenilmiştir. Tc-99m nano-kolloid ile tek foton emisyon 
bilgisayarlı tomografi/BT görüntüleri elde edilerek sol böbrek lojunda izlenen 
dokunun dalak dokusu ile uyumlu olduğu gösterilmiş ve bir önceki tetkikte 
bu dokuda izlenen tutulumun lenfomada görülebilen dalak tutulumu ilişkili 
olduğu anlaşılmıştır (Şekil 2).

Sonuç:  Lenfoma hastalarında dalakta artmış F-18 FDG tutulumu 
izlenebilmesi nedeniyle, travmatik splenektomi öyküsü olan hastalarda 
splenozis her zaman akılda tutulmalıdır. Hastadan detaylı anamnez alınması 
da önem arz etmektedir. Ayrıca Tc-99m nano-kolloid ile yapılan dalak 
sintigrafisi ile korelasyon yapılması splenozisin gösterilmesinde faydalı 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Splenozis, PET/BT, lenfoma

Şekil 1. Hastanın evreleme amaçlı çekilen PET/BT görüntüsünde konglomere lenf nodu 
şüphesi uyandıran lezyon
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Şekil 2. Tc-99m nano-kolloid SPECT/BT görüntülerinde izlenen dalak dokusu
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-078]

Epidermolizis Bülloza Tanılı Hastada Saptanan Skuamöz 
Hücreli Kanserin PET/BT’de Gösterilmesi

Ceren Sezgin, Gözde Mütevelizade, Elvan Sayıt, Gül Gümüşer

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç:  Epidermolizis bülloza (EB) otozomal dominant veya resesif geçişli 
monogenik bir hastalık olup, derinin frajilitesinde artış sonucu ortaya çıkan 
tekrarlayıcı mekanik bül oluşumu ile karakterize çok sayıda bozukluğu içine 
alan bir grup hastalıktır. EB’nin şiddetli formunda neredeyse hastaların 
çoğunda skar üzerinde en az bir skuamoz hücreli karsinom (SCC) gelişir. 
Her bir SCC lezyonu cerrahi olarak çıkarılsa da ilk SCC tanısından sonra 
ortalama beş yıl içinde hastalar metastatik SCC nedeni ile kaybedilirler. 
Yanık, uzun süreli ülser, osteomyelit, epidermolizis bülloza, lupus vulgaris, 
liken skleroz ve liken planus gibi hastalıklar zemininde agresif, invazyon 
oran yüksek, nüks ve metastatik potansiyeli olan SCC’ler gelişebilmektedir. 
EB tanılı hastada F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
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bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) incelemesinde saptanan malign natürlü 
deri lezyonundan SCC tanısı alan olguyu bildirmeyi amaçladık.

Olgu:  Yirmi altı yaşında distrofik tip EB tanılı, daha önce SCC nedeniyle 
sol el amputasyonu ve sol aksilla diseksiyonu yapılan hastada sol ön kol 
fleksör yüzde yaklaşık 1 ay içerisinde 6x6 cm’lik ülsere lezyon gelişmiştir. 
Lezyondan alınan insizyonel biyopsi sonucu SCC olarak raporlanmıştır. 
Hastaya yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülerinde sol ön kolda patolojik FDG 
tutulumu izlenen (SUVmaks: 12,2) malign natürlü lezyon izlenmiştir (Şekil 
1). Ayrıca her iki üst ve alt ekstremite derisinde primer deri hastalığına ait 
ülsere hipermetabolik lezyonlar görülmüştür. Bilateral inguinal bölgede 
ultrasonografide reaktif olarak değerlendirilen hipermetabolik (SUVmaks: 3,4) 
lenf nodları izlenmiştir (Şekil 2).

Sonuç: Tüm vücut derisini değerlendirme olanağı sağlaması nedeniyle SCC 
açısından yüksek risk taşıyan distrofik epidermolizis bülloza hastalarının 
değerlendirilmesinde PET/BT’nin en önemli görüntüleme yöntemi olduğu 
kanaatindeyiz. Bu hastaları değerlendirirken primer deri hastalığına bağlı 
lezyonların ve bu lezyonların direne olduğu reaktif lenf nodlarının F-18 FDG 
tutulumu göstereceği akılda tutulmalı ve malign natürlü deri lezyonlarından 
ayırımları yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis büllosa, SCC, PET/BT

Şekil 1. PET/BT görüntüsünde SCC lezyonu
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, SCC: Skuamoz hücreli karsinom

Şekil 2. USG’de reaktif olarak değerlendirilen inguinal lenf nodları ve epidermolizise ait 
hipermetabolik deri lezyonları
USG: Ultrasonografi

[PS-079]

F-18 FDG PET/BT’de Saptanan Nüks Şüpheli Lezyonda 
Senkron Tümör İzlenen 3 Primer Maligniteli Olgu

Ediz Beyhan, Özge Erol, Rahime Şahin, Nurhan Ergül, Esra Arslan,  
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: F-18  florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) görüntüleme adenokarsinom ve  
Non-Hodgkin lenfoma tanılı hastaların takibinde önemli rol oynamaktadır. 
Özellikle tedavi sonrası yeni gelişen lezyonların değerlendirilmesinde nüks 
olasılığının yanında sekonder malignitelerin de göz önünde bulundurulması 
önemlidir. Bu çalışmada tedavi sonrası takip görüntülemesinde senkron 2. 
primer saptanan olguyu sunuyoruz.

Olgu: Elli dokuz yaşında erkek hasta 2018 yılında mide adenokarsinomu 
nedeniyle opere olmuş ve 2019 yılında submandibular lenf nodu tru-
cut biyopsi sonucu yüksek gradeli B hücreli lenfoma tanısı almıştı. 
Kemoradyoterapi sonrası yapılan F-18  FDG PET/BT görüntülemede 
retroperitoneal alanda sağ böbrek alt kesiminde yeni gelişen yoğun FDG 
tutulumu olan (SUVmaks: 7,0) 13 mm boyutlu lezyon izlendi (Şekil 1, sarı 
oklar). Ayrıca sol akciğer üst lob parankiminde yeni gelişen 3,8 cm çapında 
konsolide-nodüler alanda yoğun FDG tutulumu izlendi (SUVmaks: 9,45) (Şekil 
1, kırmızı oklar). Bu lezyonlar öncelikle hastanın bilinen Non-Hodgkin 
lenfoma tanısının nüks/metastazı olarak değerlendirildi. Retroperitoneal 
alandan yapılan biyopsi ile lezyonun büyük B hücreli lenfoma infiltrasyonu 
olduğu doğrulandı. Kemoterapi uygulanan hastaya 6 ay sonra yeniden 
evreleme amaçlı F-18 FDG PET/BT görüntüleme yapıldı. Önceki çalışmada 
izlenen retroperitoneal lezyonun gerilediği ancak sol akciğer üst lob 
parankimindeki lezyonun boyutunun ve metabolik yoğunluğunun arttığı 
izlendi (SUVmaks: 16,3) (Şekil 2, kırmızı oklar). Sol sürrenal glandda yeni 
gelişen hipermetabolik nodüler lezyon izlendi (SUVmaks: 13,95) (Şekil 2, mavi 
oklar). Olası sekonder malignite için histopatolojik inceleme önerildi. Sol 
akciğer üst lobdaki lezyondan yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi sonucu 
akciğer adenokarsinomu ile uyumlu bulundu.

Sonuç: Takiplerinde tedaviye rağmen progrese akciğer lezyonu olan olguda 
3. primer akciğer malignitesi tanısı kondu. F-18 FDG PET/BT ile onkolojik 
görüntülemenin senkron ve metakron tümörlerin tespitinde önemli bir yeri 
vardır.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, F-18 FDG, senkron multipl primer neoplazmlar

Şekil 1. 
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Şekil 2. 

[PS-080]

F-18 FDG PET/BT Yapılan Hastada Her İki Akciğerde Artmış 
FDG Tutulumu Gösteren Silikozis Bulguları

Arzu Cengiz1, Emel Ceylan2, Yakup Yürekli1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Aydın 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Aydın

Amaç: Silikoz, silikon dioksitin kronik olarak solunmasının neden olduğu 
cam işçiliği, kumlama, maden işçiliği ve taş ocağı işçiliği gibi mesleklerle 
ilişkili bir pnömokonyozdur. Silikanın alveolar makrofajların fonksiyonunu 
bozarak tüberküloz gelişme riskini artırdığı belirlenmiştir. Hastalarda 
radyolojik olarak küçük düzensiz radyoopasiteler veya progresif masif 
fibrozisi gösteren bilateral konglomere parankimal opasiteler ve traksiyon 
bronşektazileri izlenebilmektedir. Bu opasitelerde malignite veya tüberküloz 
eşlik etmeksizin yüksek florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu (SUVmaks: 3,1-14,6) 
olabileceği gösterilmiştir. Bu çalışmada, akciğerde kitle tanısıyla yapılan 
F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) 
görüntülerinde her iki akciğerde artmış FDG tutulumu gösteren yaygın 
yumuşak doku dansiteleri izlenen bir hastanın bulguları sunulmaktadır. 

Olgu: Sırt ağrısı, öksürük, balgam, ateş, kilo kaybı şikayetleriyle başvuran 
71 yaşında erkek hastanın dış merkez toraks BT görüntülerinde akciğerde 
kitle saptanması nedeniyle bronkoskopi planlanmıştır. Yapılan bronş 
biyopsisi benign sitoloji, aktif ve kronik enflamasyon olarak yorumlanmıştır. 
Malignite tanısı dışlanamadığından yapılan F-18 FDG PET/BT yapılan 
görüntülerinde her iki akciğerde yaygın düzensiz sınırlı hipermetabolik 
(SUVmaks: 14,4) yumuşak doku dansiteleri saptanmıştır (Resim 1 ve 2). İlave 
olarak yapılan yüksek rezolüsyonlu toraks tomografisinde görünüm paterni 
ön planda tüberküloz ile komplike silikozis lezyonları olarak yorumlanmıştır. 
Hastadan alınan klinik öyküde köylerinin çok yakınında taş ocağı olduğu ve 
uzun yıllar taş ocağında çalıştığı bilgisine ulaşılmıştır.

Sonuç:  Silikozis gibi pnömokonyozlar F-18 FDG PET/BT görüntülerinde 
yanlış pozitif nedenlerden birisidir. Akciğerde lezyon paternlerinin iyi 
yorumlanarak klinik ve mesleki öykü ile birleştirilmesi ayırıcı tanıyı 
kolaylaştıracaktır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, pnömokonyozis

Resim 1. Her iki akciğerde yaygın düzensiz sınırlı hipermetabolik yumuşak doku 
dansiteleri (SUVmaks: 14,4)

Resim 2. Tüm vücut PET görüntülerinde her iki akciğerde artmış FDG tutulumu gösteren 
lezyonlar
PET: Pozitron emisyon tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz

[PS-081]

F-18 FDG PET/BT ile Gösterilen Akciğer Kanserinin İlk 
Bulgusu Olarak Ortaya Çıkan İki Akrometastaz Olgusu: 
Olgu Sunumu

Rahime Şahin, Ediz Beyhan, Özge Erol, Nurhan Ergül, Esra Arslan,  
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Akrometastaz, diz ve el bileği distalindeki kemik metastazları için 
kullanılan bir tanımdır. Kemik metastazları arasında %0,1 oranla nadir 
görülür. Genellikle yaygın metastatik hastalarda görülmekle birlikte nadiren 
altta yatan kanserin ilk bulgusu olarak açığa çıkabilir. Bu olgu sunumunda 
altta yatan akciğer kanserinin ilk bulgusu olarak açığa çıkan 2 akrometastaz 
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olgusunu F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) ile gösterdik.

Olgu 1: İlk olgumuz sol el baş parmağında travma sonrası gelişen şişlik 
ile hastaneye başvuran ve kırık nedeniyle iki ay alçı tedavisi almış olan 
37 yaşında erkek hasta. Tedavi sonrası elindeki şişliğin giderek büyümesi 
üzerine yapılan radyolojik görüntülemede patolojik kırık şüphesiyle bu 
bölgeden biyopsi planlanmıştı. Sol el birinci metakarpal kemikteki kitle 
ve çevresindeki yumuşak dokudan alınan doku örneklerinde histopatoloji, 
muhtemelen akciğerden kaynaklanan yüksek dereceli bir nöroendokrin 
tümör metastazı olarak değerlendirilmişti. Hastaya evreleme amacıyla 
kliniğimizde yapılan  F-18 FDG PET/BT  görüntülerinde; sol akciğerin 
posterobazal segmentinde 4,3x3,6 cm boyutlarında yoğun FDG tutulumu 
olan primer akciğer kanseri ile uyumlu kitle lezyonu (Figür 1, ok) ve sol el 
birinci metakarpal bölgede ortası muhtemelen nekrotik komponentli 3,9x3,7 
cm boyutlarında metastatik tutulum (Figür 1, kesikli ok) gösterilmiştir.

Olgu 2: İkinci olgumuz sol elinde yumuşak doku enfeksiyonunu taklit eden 
açık bir yara ve kitle lezyonu nedeni ile tedavi almış olan 77 yaşında bir 
erkek hasta. Tedaviye yanıt vermeyen genişleyen kitle nedeniyle hastaya 
açık biyopsi yapılmış ve histopatoloji skuamöz hücreli akciğer kanserine 
bağlı metastazı lehine değerlendirilmişti. Hastaya tanı ve evreleme için 
yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülerinde sağ akciğer alt lobta 3,4x4,1 cm 
boyutundaki yoğun FDG tutulumu (Figür 2, ok) primer malign tümörü 
göstermektedir. Sol el ikinci metakarpal bölgede ve sağ el başparmak 
bölgesinde akrometastazlar izlenmektedir. (Figür 2, ok başı) Ayrıca 
karaciğerin sol lobunda subkapsüler bölgede metastatik FDG akümülasyonu 
izlenmiştir (Figür 2, kesikli ok).  Maksimum yoğunlukta projeksiyon 
görüntülerde sağ ayak bileği çevresine izlenen tutulum radyofarmosotik 
enjeksiyonuna bağlıdır.

Sonuç: Akrometastazlar başta akciğer kanseri olmak üzere kolon, 
meme, genitoüriner kanserlere bağlı olarak gelişebilen distal ekstremite 
metastazlarıdır. Olguların yaklaşık %25’inde kanserin ilk belirtisi olarak 
açığa çıkar ve yaygın metastatik hastalıkta sık görülen bir bulgudur. Okkult 
bir neoplazmanın ilk belirtisi olarak açığa çıktığında daha sık görülen iyi 
huylu lezyonlarla karıştırılarak uygun olmayan tedavi ile sonuçlanabilir. 
Erken teşhis, erken tedaviye olanak sağlar ve hastanın yaşam kalitesini 
olumlu yönde etkiler. İki olgumuzda da olduğu gibi tedaviye cevap 
vermeyen ve giderek büyüyen akral kitlelerde metastaz olasılığı göz önünde 
bulundurulmalı ve primer tümörün araştırılması için F-18 FDG PET/BT 
yapılması göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, akrometastaz, akciğer kanseri

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-082]

Ga-68 DOTATATE PET/BT’de Metastazı Taklit Eden 
Poliostotik Fibroz Displazi

Khanım Niftaliyeva, Halil Turgut Turoğlu, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu,  
Ceren Özge Şahin, Zeynep Ceren Balaban Genç, Tuğba Nergiz Kıssa, 
Kevser Öksüzoğlu, Salih Özgüven, Feyza Şen, Sabahat İnanır, Tunç Öneş, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Fibröz displazi kemikte ağrı, deformite ve kırığa neden olabilen nadir, 
benign bir kemik hastalığıdır. Nadir görülen McCune-Albright sendromunda 
ise “cafe´-au-lait” olarak adlandırılan kahverengi lekeler, erken puberte ve 
diğer endokrin anormallikler ile fibröz displazi izlenir. Bu olgu sunumunda, 
McCune-Albright sendromu ve fibröz displazi tanılı olguda Ga-68 DOTATATE 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) bulguları 
sunulmuştur.

Yöntem: McCune-Albright sendromu ve akromegali tanıları ile takip edilen, 
iki yıl önce fibröz displazi tanısı konmuş, 38 yaşındaki erkek hastaya, opere 
pankreas kuyruk yerleşimli nöroendokrin tümör nedeniyle kemoterapi ve 
radyoterapi sonrası; tedaviye yanıtın değerlendirilmesi amacıyla Ga-68 
DOTATATE PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkikinde operasyon materyalleri 
komşuluğunda lokal rekürrens ile uyumlu yoğun Ga-68 DOTATATE tutulumu 
gösteren kitlesel lezyon izlendi. İlginç olarak, lomber skolyoz ile birlikte 
kalvaryumda, her iki hemitoraksta multipl kostalarda, iliak kemiklerde, 
sol femurda belirgin olmak üzere, multipl, litik/sklerotik ve ekspansil 
lezyonlarda; artmış Ga-68 DOTATATE tutulumu dikkati çekti.

Sonuç: Osteoblastların yüksek düzeyde SSTR 2 eksprese etmesi nedeniyle, 
Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkikinde; osteoblastik kemik hastalıklarında 
artmış aktivite tutulumu görülebilmektedir. Dejeneratif kemik hastalıkları, 
kırıklar, fibröz displazi, vertebral hemanjiomlar ve büyüme plakalarında 
artmış Ga-68 DOTATATE tutulumu görülebilmektedir. Poliostatik fibröz 
dispazi multifokal artmış aktivite tutulumu nedeniyle metastazları taklit 
edebilir. Bununla birlikte genellikle düşük yoğunlukta aktivite tutulumu 
göstermeleri ve BT kesitlerinde karakteristik morfolojik özellikleri nedeniyle 
metastatik tutulumdan ayırt edilebilirler.

Anahtar Kelimeler:  Ga-68 DOTATATE PET/BT, nöroendokrin tümör, 
McCune-Albright sendromu, poliostotik fibröz displazi
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Figür 1. 

[PS-083]

Aritmi Kliniği ile Prezente Olan Kardiyak Tutulumlu Diffüz 
Büyük B Hücreli Lenfoma Olgusu

Çağlagül Erol, Özlem Şahin, Buğra Kaya, Ahmet Eren Şen, Zeynep Aydın

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Konya

Amaç: Non-Hodgkin Lenfoma (NHL), en sık görülen hematolojik 
malignitedir. NHL, pek çok alt tipi içermektedir. Diffüz Büyük B Hücreli 
Lenfoma (DBBHL) en sık görülen histolojik tiptir. NHL’lerin en sık görülen 
bulgusu sıklıkla servikal, supraklavikular ve aksiller bölgelerde gelişen ağrısız 
lenfadenopatilerdir. NHL’lerin önemli bir klinik bulgusu da ekstranodal 
tutulumun sık görülmesidir. DBBHL hastalarında ilk tanı anında %40’a 
varan ekstranodal tutulum oranları tespit edilmiştir. Ekstranodal tutulum 
olarak en sık gastrointestinal sistemi etkilemekte olup ayrıca testis, tiroid, 
tükrük bezleri, deri, karaciğer, meme, nazal kavite, paranazalsinus, kalp ve 
MSS’den kaynaklanabilmektedir. Kardiyak tutulum bu hastaların otopsi 
serilerinde rastlanabilen bir durum olmasına rağmen klinik prezentasyonu 
oldukça nadirdir. Biz sunacağımız bu olguda paroksismal atriyal fibrilasyon 
kliniğinin eşlik ettiği, tipik lenfoma kliniği ile başvuran ve sonuçta kardiyak 
tutulumlu yaygın DBBHL tanısı alan bir olguyu sunduk.

Olgu: Altmış bir yaşında mide endoskopisi sırasında alınan biyopsi sonrası 
diffüz büyük B hücreli lenfoma tanısı alan kadın hastada ilk evreleme 
amaçlı F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) tetkiki yapılmak üzere bölümümüze refere 
edilidi. F-18 FDG PET/BT görüntülemede sağ servikal ve sol supraklavikular, 
sol prevasküler, sağ alt paratrakeal, parakardiyak, bilateral parasternal, 
periportal, paraçölyak, paraaortik hipermetabolik (SUVmaks: 39,94) 
lenfadenopatiler izlendi. Ek olarak; mide korpus ve antrumda 4,5 cm 
çapında artmış metabolik aktivite gösteren duvar kalınlaşması (SUVmaks: 
44,94) ve interatriyal septum düzeyinde 5x4 cm boyutlarında artmış 

metabolik aktivite gösteren (SUVmaks: 25,78) yumuşak doku lezyonu 
dikkati çekmiştir. PET/BT görüntülemede ekstranodal tutulumu olan 
DBBHL tanılı hastanın kardiyak tutulumu olduğu izlendi. Hastanın kliniği 
sorgulandığında; yeni ortaya çıkan taşikardi atakları olduğu öğrenildi. 
Hastanın elektrokardiyogramının paroksismal atriyal fibrilasyonla uyumlu 
olduğu ve yapılan ekokardiyografisinde sağ atriyum içerisinde interatriyal 
septuma tutulumlu 4x2 cm çapında hiperekojen görünüm izlendiği görüldü. 
Daha sonra kliniğimizde tedaviye yanıt amacıyla PET/BT görüntülenmesi 
istenen hastanın lenf nodlarının ve ekstranodal tutulumlarının kaybolduğu 
görüldü. Hastanın kliniğinde ise atriyal fibrilasyon ataklarının gerilediği 
öğrenildi.

Sonuç: Literatürde otopsi serilerinde NHL olgularında kardiyak tutulumu 
nispeten sık görüldüğü bildirilse de klinik yansıması nadirdir. Bu olgu 
sunumunda, nadir görülen semptomatik kardiyak tutulumu olan DBBHL 
olgusunda PET/BT görüntüleme bulgusu takdim edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: NHL, FDG, ekstranodal tutulum, interatriyal septum

Resim 1. FDG PET/BT MIP, Kontrastlı Toraks BT ve Füzyon PET/BT görüntüleri
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, MIP: 
Maksimum yoğunlukta projeksiyon

[PS-084]

Kontrol FDG PET/BT’de Endotrakeal SCC Saptanan DBBHL 
Olgu Sunumu

Sibel Göksel1, Ogün Bülbül1, Neslihan Özçelik2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Rize 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Rize

Amaç: Diffüz büyük B-hücreli Lenfoma (DBBHL), fluorodeoksiglukoz (FDG) 
aviditesi oldukça yüksek ve en sık Non-Hodgkin Lenfoma alt tipidir. DBBHL 
evrelemesinde F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(PET/BT) altın standart görüntüleme yöntemidir. Lenfoma gibi yoğun 
tedavi [Krukenberg tümörü (KT)/RT] alan hastaların takiplerinde sekonder 
malignite gelişimi sık görülmektedir. Bu olgu sunumunda, DBBHL tanısı 
ile FDG PET/BT çekilen ve ikinci primer odak trakea olan küçük hücreli dışı 
akciğer kanseri olgusı sunulmaktadır.

Olgu:  Sağ aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsi sonucu ile DBBHL tanısı 
alan 59 yaşında erkek hastaya, çekilen evreleme PET/BT’de sağ aksiller 
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lenf nodları ve diffüz kemik iliği tutulumu saptanmıştır. Alınan kemik iliği 
biyopsi sonucu lenfoma tutulumu saptanan hasta 6 kür R-CHOP tedavisi 
almıştır. Tedavi sonrası çekilen PET/BT’de Deauville-2 olan hasta takiplerinde 
stabil seyretmiştir. Beş yıl sonra kilo kaybı ve hemoptizi şikayetleri olan 
gelişmesi üzerine yapılan bronkoskopide trakea distalini ve sağ ana bronş 
girişini belirgin daraltan, vaskülaritesi artmış frajil lezyon izlendi. Alınan 
biyopsi sonucu küçük hücreli dışı akciğer kanseri saptanan hastaya kontrol 
PET/BT çekildi. PET/BT’de trakea distalini ve sağ ana bronş girişini belirgin 
daraltan konsantrik kitle lezyonu (SUVmaks: 22,9) ve mediastinal birkaç adet 
metastatik lenf nodu saptandı.

Sonuç:  Sekonder malignite gelişen hastalarda sağkalım, primer 
malignitelerde olduğu gibi öncelikle tanı anındaki evreye bağlıdır. Sekonder 
malignite gelişme riski yüksek olan hastaların yakın takipte tutulması, 
erken tanıda oldukça önemlidir. Özellikle yoğun KT/RT tedavisi alan ve kür 
sağlanan hastalarda bu farkındalık, sekonder malignitelerin erken tanısına 
ve surveye katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: DBBHL, endotrakeal SCC, PET/BT, sekonder malignensi

Resim 1. Sağ ana bronş girimi-bronkoskopik görüntü

Resim 2. Trakea distalini daraltan endotrakeal konsantrik kitlenin aksiyel PET/BT kesitleri 
ve MIP görüntüsü
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon

[PS-085]

Atipik Timik Karsinoid Tümörün Ga-68 DOTATATE PET/BT 
Görüntüleme Bulguları

Tuğba Nergiz Kıssa, Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim,  
Khanım Niftaliyeva, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Anterior mediastinal kitlelerin %50’sini timik lezyonlar oluşturur. 
Timik tümörler temel olarak 4 grupta incelenir. Bunlar; epitelyal hücreli 
tümörler (timomalar ve timik karsinomlar), nöroendokrin kökenli tümörler, 
timolipomalar ve diğerleridir (nöroblastom, ganglionöroblastom, malign 
melanom, timik hemanjiom ve miyoid tümörler). Timus karsinoid tümörleri 
timüs bezinin epitelyal nöroendokrin tümörleridir. Timik nöroendokrin 
tümörler nadirdir ve tüm timik epitel tümörlerinin yaklaşık %2-5’ini 
oluşturur. Timik karsinoid tümörler, tipik ve atipik olmak üzere 2 alt tipe 
ayrılır. Timik karsinoidler sıklıkla agresif davranır ve komşu mediastinal 
yapıların invazyonu, lokal nüks ve metastazlar ile ortaya çıkar. Bu olgu 
sunumunda nadir görülen atipik timik karsinoid tümörün Ga-68 DOTATATE 
Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntüleme 
bulguları sunuldu.

Yöntem:  Kırk sekiz yaşındaki erkek hastaya sol kolda ağrı, güçsüzlük 
şikayetiyle çekilen toraks BT’de mediastinal kitle görülmesi üzerine cerrahi 
rezeksiyon yapıldı. Patoloji sonucu timik atipik karsinoid tümör gelmesi 
üzerine evreleme amacıyla Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkikinde sol supraklaviküler, sağ alt 
juguler, parakardiyak, mediastinal lenfatik istasyonlar ile bilateral hiler/
peribronşiyal alanda ve sol retrokrural alanda büyüğü 25x18 mm boyutlu lenf 
nodlarında metastaz ile uyumlu yoğun Ga-68 DOTATATE tutulumu izlendi. 
Sağ akciğerde 3x4 cm boyutlu lezyonda, sağ 8. kosta posterolateralinde kas 
planlarında izlenen 56x23 mm boyutlu yumuşak doku dansiteli lezyonda 
yoğun Ga-68 DOTATATE tutulumu saptandı. Ayrıca sakrumda yoğun Ga-68 
DOTATATE tutulumu gösteren multipl litik-sklerotik lezyonlar izlendi.

Sonuç: Atipik timik karsinoid tümörler erkeklerde 3 kat daha fazla olmak 
üzere orta-ileri yaşlarda nadir görülen bir malignitedir. Çoğunlukla agresif 
seyirlidir. Hastalar non-spesifik semptomlarla, paraneoplastik sendromlarla 
(adrenal yetmezlik, cushing hastalığı vb.) ve kitlenin basısına bağlı öksürük, 
ağrı, nefes darlığı şikayetleriyle başvurur. Tanısı cerrahi rezeksiyon sonrası 
biyopsi ile konur. Atipik timik karsinoid tümörler, daha sık tip-2 somatostatin 
reseptörü olmak üzere hücre zarında somatostatin reseptörlerini aşırı 
ekspresse ederler. Bu nedenle Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkiki atipik timik 
karsinoid tümörlerin görüntülemesinde önemli bir yöntemdir. Bu olgu 
sunumunda oldukça nadir görülen, yaygın metastazlı atipik timik karsinoid 
tümörlerde Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkikinin önemi vurgulandı.

Anahtar Kelimeler: DOTATATE PET/BT, atipik timik karsinoid
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Figür 1. 

[PS-086]

Meme Kanserini Taklit Eden Pektoral Kas Kaynaklı 
Nadir Görülen Miksofibrosarkomun F-18 FDG PET/BT 
Görüntülemesi

Rahime Şahin1, Özge Erol1, Ediz Beyhan1, Mehmet Can Baloğlu1, Esra Arslan1, 
Semiha Battal Havare2, Ekrem Ferlengez3, Nurhan Ergül1, Tevfik Fikret Çermik1

1Sağlık Bilimler Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
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Amaç: Miksofibrosarkom (MFS), değişken miksoid stroma ve pleomorfizm 
gösteren fibroblastik lezyon yelpazesine sahip, sıklıkla ekstremitelerden 
kaynaklanan bir sarkom tipidir. Bu olgu sunumunda pektoralis kası kaynaklı 
MFS tanılı hastanın F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) bulguları sunuldu.

Yöntem:  Sağ göğüs duvarında ele gelen ağrısız kitle nedeni ile biyopsi 
yapılmış ve sonucu MFS olarak raporlanan 63 yaşındaki erkek hastaya, 
evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT görüntülemesi yapıldı.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT görüntülemesi öncesinde kitleden yapılan multipl 
tru-cut biyopsi örneklemesinde iğsi ve pleomorfik patern sergileyen malign 
filloid tümörün stromal komponenti düşünülerek kesin tanı için cerrahi 
sınırlarla rezeksiyon önerilmiştir. Operasyon öncesi metastaz araştırması için 
yapılan F-18 FDG PET/BT’de sağ meme üst-orta kadranda yerleşim gösteren, 
derialtı dokuda inferiora devamlılığı bulunan, pektoral kas kaynaklı olduğu 
düşünülen nispeten düzgün sınırlı, 11x7,5 cm boyutunda, ortasında 
muhtemelen nekrotik komponentine ve/veya tümöral heterojeniteye bağlı 
olduğu düşünülen hipometabolik-hipodens alanların izlendiği, cidarında 
yoğun FDG tutulumunun gözlendiği (SUVmaks: 12) kitlesel lezyon izlenmiştir 
(Figür 1, siyah ve beyaz oklar). Kitlenin göğüs ön duvarına invazyonu 
izlenmemiştir. Sağ aksillada nodal metastazı düşündürebilecek yoğun FDG 
tutulumu gösteren bir LAP izlenmemiş olup ayrıca tüm vücudun diğer 
kısımlarında uzak metastaz varlığına bulgu izlenmemiştir. Geniş eksizyon 
ile kitle çıkarılmış ve histopatoloji sonucu belirgin selularite ve mitoz içeren, 
yüksek dereceli MFS tanısı almıştır.

Sonuç: MFS daha çok yaşlı hasta grubunda görülmekle birlikte yaş aralığı 
oldukça geniştir. Sıklıkla alt ekstremitede yumuşak doku kaynaklı yavaş 
büyüyen ağrısız kitleler olarak ortaya çıkarlar. Gövde ve baş-boyunda 

nadiren gözlenirler. Olguların üçte biri iskelet kası-fasya kaynaklı olup 
üçte ikisi deri-derialtı doku kaynaklıdır. Tümörün heterojen yapıda 
olması nedeniyle bazen biyopsi ile kesin tanı sağlanamayıp kitlenin total 
rezeksiyonu sonrası tanı konulmaktadır. MFS olgularında muhtemelen 
tümörün heterojen yapısıyla ilişkili olarak PET/BT’de homojen olmayan F-18 
FDG tutulumu izlenmektedir. Yüksek histolojik grade ile F-18 FDG tutulumu 
arasında ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Lokal nüks ve uzak metastaz varlığı 
sağkalım ile yakından ilişkilidir. F-18 FDG PET/BT, morfolojik bilginin yanı sıra 
lezyonun metabolik durumunu göstererek evrelemeye, metastatik olgularda 
ise tedaviye yanıtın değerlendirilmesine yardımcı olur. Literatürde göğüs 
duvarı kaynaklı MFS’nin evrelemesinde F-18 FDG PET/BT’nin potansiyel 
rolünü araştıran makaleler sınırlı olup bu nadir görülen sarkom türüne ait 
olgumuzun F-18 FDG PET/BT bulguları sunulmuştur.

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

Figür 1. 
BT: Bilgisayarlı tomografi, PET: Pozitron emisyon tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz, MIP: 
Maksimum yoğunlukta projeksiyon
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Amaç:  Pozitron emisyon tomografisinde (PET) karaciğerde diffüz yoğun 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) Uptake’siyle birlikte beyinde ve kalpte 
azalmış fizyolojik aktivite, genellikle FDG hepatik superscan olarak bilinir. 
PET görüntülemede nadir bir bulgu olan hepatik Superscan’in nedenleri 
genellikle neoplastik, özellikle lenfomadır. Burada akciğer nöroendokrin 
karsinom tanılı hastada yaygın karaciğer metastazını, FDG hepatik 
Superscan’in nadir bir nedeni olarak sunuyoruz.

Olgu: Altmış iki yaşında erkek hasta, 15 gündür olan halsizlik, karında 
şişkinlik, iştahsızlık, idrarda koyulaşma şikayetiyle daha önceden üriner 
sistem taşı öyküsü olması nedeniyle ürolojiye başvuruyor. Yapılan tahlillerde 
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karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk olması nedeniyle dahiliyeye 
yönlendirilmiş. Yapılan batın ultrasonografi karaciğerin tüm segmentlerinde 
büyüğü 2 cm çapa ulaşan yaygın metastaz izlenmiş, normal parankim 
seçilememiştir. Karaciğerden alınan biyopsi sonucu akciğer kaynaklı 
nöroendokrin karsinom metastazı olarak geldi. Hastaya kliniğimizde çekilen 
F-18 PET/BT görüntülerinde karaciğerde hepatik superscan görünümü 
izlendi. Ayrıca sol akciğer santralde primer kitleye ait artmış FDG tutulumu 
izlendi.

Sonuç:  Beyin ve kalpte azalmış fizyolojik aktiviteyle birliktelik gösteren 
FDG hepatik superscan, PET görüntülemede nadir görülen bir bulgudur. 
Genellikle neoplastik lezyonlardan, özellikle lenfomadan kaynaklanmakla 
birlikte, hastamızın durumunda olduğu gibi nöroendokrin karsinom 
metastazı da FDG hepatik Superscan’in nadir bir nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik superscan, F-18 FDG, PET/BT

Resim 1. PET/BT MIP görüntüsünde hepatik superscan görünümü
BT: Bilgisayarlı tomografi, PET: Pozitron emisyon tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon
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Prostat Kanserinin Nadir Metastazı: Koroid
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Amaç: Prostat kanseri dünyada erkeklerde akciğer kanserinden sonra en 
sık görülen malignitedir. Prostat-spesifik membran antijeni (PSMA) prostat 
kanseri hücrelerinde sıklıkla eksprese edilen bir transmembran proteini olup 
son yıllarda görüntüleme ve tedavide hedef antijen olarak kullanılmaktadır. 
Galyum-68 prostat spesifik membran antijen (Ga-68 PSMA) Pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 2013 yılından beri prostat 
kanseri yönetiminde önemli role sahiptir. Günümüzde Ga-68 PSMA PET/BT 
prostat kanserli hastalarda evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanıt 
değerlendirmede sıklıkla kullanılmaktadır. Prostat kanseri sıklıkla kemik ve 
pelvik lenf nodlarına metastaz yapmaktadır.

Olgu: Elli yedi yaşında prostat adenokarsinomu tanısı alan erkek hastaya 
(prostata özgü antijen (PÖA) 11,3 ng/mL, Gleason skoru 5+4) radikal 
prostatektomi sonrası pelvik radyoterapi uygulanmış olup, takiplerinde PÖA 
seviyesinde progresyon saptanması üzerine kliniğimize Ga-68 PSMA PET/
BT tetkiki için yönlendirildi. Görüntüleme sonucunda PSMA ekspresyonu 
gösteren metastatik mediastinel lenf nodları, karaciğer metastazları, 

abdominal-pelvik metastatik lenf nodları ve sklerotik kemik metastazları 
saptandı. Tanımlanan lokalizasyonlara ek olarak sağ göz küresi posterior 
kesiminde izlenen yaklaşık 13x10 mm boyutlarındaki lezyonda fokal Ga-68 
PSMA ekspresyonu saptandı (SUVmaks: 6,4) (Figür 1). Yapılan orbita manyetik 
rezonans “Sağda bulbus okulide posteriorda, bulbus okulide sınırlı, T2A 
hipointens, T1A izointens, kontrastla belirgin parlaklaşma gösteren, düşük 
görünür difüzyon katsayısı değerleri bulunan, 12x8 mm boyutlarında 
lezyon izlenmiş olup, metastaz ile uyumludur” şeklinde raporlandı (Figür 
2). Oftalmolojik muayenede lezyonun koroidal metastaz ile uyumlu olduğu 
kanaatine varılarak hastaya sistemik [Krukenberg tümörü (KT-HT)] tedavi 
başlandı.

Sonuç: Koroid, yoğun vasküler yapısı nedeniyle en sık oftalmik metastaz 
lokalizasyonudur. Koroide en sık metastaz yapan tümörler meme (%40-
47) ve akciğer (%21-29) kanserleridir. Bilateral-multifokal metastazlar 
sıklıkla meme kanserine; unilateral-unifokal metastazlar genellikle akciğer 
kanserine bağlıdır. Sistemik kemoterapi, immünoterapi, hormonoterapi, 
total göz radyoterapisi, transpupiller radyoterapi ve enükleasyon tedavi 
seçenekleri arasındadır. Hastanın sistemik durumuna ve koroidal lezyonun 
özelliklerine göre karar verilmektedir. Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki 
yorumlanırken, sık metastaz lokalizasyonları dışındaki alanlar da dikkatlice 
değerlendirilmeli, olası nadir metastatik lezyonlar hastanın tedavi planını 
etkilediği için önemli olup gözden kaçırılmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, metastaz, koroid

Figür 1. Maksimum yoğunluk projeksiyonu (MIP), PET/BT füzyon ve BT görüntülerinde 
sağ göz küresi posterior kesiminde izlenen lezyonda fokal Ga-68 PSMA ekspresyonu 
(SUVmaks: 6,4)
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta 
projeksiyon, PSMA: Prostat-spesifik membran antijeni

Figür 2. Aynı hastanın MR görüntülerinde sağda bulbus okuli posteriorda izlenen lezyon
MR: Manyetik rezonans
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Amaç:  Mesanenin inguinal kanala herniasyonu nadirdir ve genellikle 
asemptomatik hastalarda rastlantısal olarak saptanır. Bununla birlikte, 
dizüri, sık idrara çıkma, noktüri ve hematüri gibi semptomlar da yaygındır. 
Nükleer tıp tetkiklerinde mesanenin değerlendirilmesi zordur, çünkü birçok 
radyoaktif madde idrar yolu ile atılır. Mesane aktivitesi, barsak, rektum 
veya skrotumdaki anormal bir tutulum ile kolayca karıştırılabilir ve birçok 
nükleer tıp çalışmasında pelvik görüntülerin yanlış yorumlamasına yol 
açabilir. Bu olgu sunumunda mide kanseri tanısı ile takip edilen bir hastada 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) taraması sırasında tesadüfen tespit edilen mesanenin 
inguinal kanala herniasyonunu sunduk.

Yöntem:  Mide kanseri tanılı 80 yaşında erkek hastaya tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi amacıyla FDG PET/BT görüntüleme yapıldı.

Bulgular:  FDG PET/BT’de paraaortakaval alanda hafif hipermetabolik 
metastatik lenf nodları görüldü. Maksimum yoğunluk projeksiyonu 
imajlarda sağ inguinal alanda yoğun FDG tutulumu görüldü. Transaksiyal BT 
ve PET görüntüleri birlikte değerlendirildiğinde bu yoğun FDG tutlumunun 
inguinal kanala herniye olan mesaneye ait yoğun üriner aktiviteden 
kaynaklandığı anlaşıldı.

Sonuç: Mesanenin inguinal kanala herniasyonu, tüm alt karın hernilerinin 
%0,5-%3’ünü ve tüm kasık hernilerinin %1-3’ünü temsil eder ve 50-
70 yaş arası obez erkeklerde görülür. Olgumuzda da görüldüğü gibi bu 
herniasyonların çoğu direkt ve sağ tarafta görülülür. Olası nedenleri arasında 
prostat hipertrofisine bağlı mesane boynu tıkanıklığı, azalmış mesane 
tonusu, zayıf pelvik kaslar ve obezite bulunur. Çoğu asemptomatiktir ve 
radyolojik görünteleme sırasında tesadüfen saptanır. FDG PET/BT’de normal 
idrar atılımı nedeniyle böbreklerde, üreterlerde ve mesanelerde yoğun FDG 
tutulumu görülür. Hastalardan özellikle patoloji pelviste ise rutin olarak 
nükleer görüntülemeden önce miksiyon yapmaları istenir. Anormal artmış 
FDG aktivitesinin bulunması yanlış metastaz tanısı konulmasına ve kanser 
evrelemesinde problemlere yol açabilir. Bu olgu sunumunda tesadüfen 
saptanan mesanenin inguinal kanala herniasyonu bulgusuna ait ilginç bir 
olguyu bildiriyoruz ve aynı zamanda inguinal kanalda FDG tutulumuna 
sebep olacak benign bulguları metastaz gibi malign nedenlerden ayırt 
etmede hibrid görüntülemenin önemi vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, mesane, inguinal herni

Figür 1. 

[PS-090]

Postmenapozal Kanama Şikayeti ile Başvuran Hastada 
Primer Mide Adenokarsinomuna Eşlik Eden Dev Krukenberg 
Tümörü

Sibel Uçak Semirgin, Samed Eslemez, Tarık Başoğlu

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Samsun

Amaç: Krukenberg tümörü (KT), gastrointestinal sistemden orjin alan, nadir 
görülen bir metastatik over tümörüdür. En sık saptanan primer malignite 
mide adenokarsinomu olmakla birlikte, meme, safra kesesi, pankreas ve 
kolon kaynaklı tümörlerde de karşımıza çıkmaktadır. KT tespiti primer tümör 
tanısı ile eş zamanlı veya sonrasında olabilmektedir. Burada, postmenapozal 
kanama şikayeti ile başvuran ve bilateral büyük boyutlu KT saptanan bir 
hastaya ait bulgular sunulacaktır.

Olgu: Yetmiş dört yaşındaki kadın hasta yaklaşık 3 aydır mevcut olan 
postmenapozal kanama şikayeti ile tetkik edildi. CA125 düzeyi 11,9 U/
mL (n=0-35) ve CA19-9 düzeyi 343,7 U/mL (0-37) idi. Batın manyetik 
rezonans (MR) incelemede, mide korpusunda asimetrik kalınlaşma ve 
diffüzyon kısıtlaması; çölyak grupta büyüğünün kısa çapı 10 mm olan 
lenf nodları tespit edildi. Her iki over büyük olup, sağda 78x61 mm ve 
solda 69x55 mm boyutlarda; T2 serilerde heterojen hiperintens ve solid 
görünümde izlendi. Her iki overde diffüzyon kısıtlaması mevcuttu. Eş 
zamanlı yapılan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) incelemede, mide korpusu ile birlikte küçük 
kurvaturda şiddetli hipermetabolik duvar kalınlaşması (SUVmaks: 21,1) ve 
batında barsak yapılardan net ayırt edilmeyen kısmen mezenterik yerleşimli 
implant lehine değerlendirilen hipermetabolik odak (SUVmaks: 4,33) saptandı 
(Resim1). Bilateral adneksiyel alanda sağda en geniş yerinde 123x92 mm; 
solda 124x66 mm boyutlara ulaşan heterojen karakterde belirgin artmış 
metabolik aktivite tespit edildi (SUVmaks: 7,92) (Resim2). Görüntüleme 
bulguları tümüyle değerlendirildiğinde, primer mide tümörüne eşlik eden 
bilateral KT lehine yorumlandı. Endoskopik olarak mide küçük kurvatur 
düzeyinden alınan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi intestinal 
tip gastrik adenokarsinom ile uyumlu idi. Hastaya kemoterapi planlandı, 
ancak hasta tedaviyi reddetti. Tanı sonrası 4. ayda genel durum bozukluğu ve 
gastrointestinal kanama şikayeti ile merkezimize başvuran hasta kaybedildi.

Sonuç: KT, sıklıkla mide kaynaklı tümörlere sekonder olarak ortaya çıkan ve 
premenapozal dönemde daha fazla görülen (ortalama yaş 45) metastatik 
over tümörüdür. En sık semptom abdominal şişkinlik ve ağrıdır. Hastamızın 
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yaşının ileri olması, mide tümörünü düşündürecek yakınması bulunmaması 
ve postmenopozal kanama şikayeti olması nedeni ile ilk incelemede KT 
açısından atipik olarak değerlendirilebilir. Ek olarak, CA125 düzeyinin 
yüksek olmasının, hastalığın tespitinde önemli bir parametre olduğu 
bilinmekle birlikte, hastamızda normal sınırlarda saptanmıştır. Bununla 
birlikte gerek MR gerekse PET/BT incelemede, primer mide tümörüne 
eşlik eden bilateral over kitlelerinin KT ile ilişkili olduğu öngörülmüştür. 
Tanıda ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde ultrasonografi, BT, MR gibi 
radyolojik görüntüleme yöntemlerinin yanında, özellikle tedaviye bağlı 
oluşan değişiklikler ile rezidü/nüks malign doku ayırıcı tanısında F-18 FDG 
ile yapılan PET/BT görüntülemenin ek katkı sağladığı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide karsinomu, Krukenberg tümörü, PET/BT

Resim 1. 

Resim 2. 

[PS-091]

Kolorektal Tübülovillöz Adenomda Fokal Artmış F-18 FDG 
Tutulumu: Olgu Sunumu

Aslıhan Yıldırım1, Fatma Arzu Görtan1, Elif Özdemir1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) çekilen hastalarda değişen oranlarda 
gastrointestinal aktivite tutulumu karşımıza çıkabilmektedir. Diffüz ve 
segmental tutulumlar ön planda fizyolojik veya enflamatuvar süreçleri 
akla getirmekle beraber fokal tutulumlar benign, premalign veya 

malign lezyonlar açısından uyarıcı olmalı ve bu hastaların kolonoskopi 
ile değerlendirilmesi önerilmelidir. Bu lezyonlardan biri de kolorektal 
adenomlardır. Kolorektal adenomlar; proliferatif premalign lezyonlardır 
ve kolonik poliplerin yaklaşık 2/3’ünü oluştururlar. 637.000 hasta üzerinde 
yapılan global bir meta-analizde kolorektal adenom prevalansı %24 olarak 
bildirilmiştir. Genellikle asemptomatik seyreder ve kolon kanseri taraması ile 
fark edilir. Boyutuna, histolojisine, sayısına bağlı olarak yaklaşık yüzde 5-6 
oranında kolorektal kansere dönüşme riski taşır. Tedavisi polipektomi veya 
kolon rezeksiyonudur; sonrasında kolonoskopik takip önerilir.

Olgu: Yetmiş altı yaşında kadın hastada soliter pulmoner akciğer nodülünde 
metabolik değerlendirme amacıyla tarafımızca çekilen F-18 FDG PET/BT’de 
rektum proksimal kesiminde yerleşimli yaklaşık 1 cm çaplı polipoid lezyonda 
artmış F-18 FDG tutulumu (SUVmaks: 21,57) saptanmıştır (Figür 1). Hastaya 
tarafımızca kolonoskopik inceleme önerilmiş ve yapılan kolonoskopik 
biyopside tübülovilloz adenom saptanmıştır.

Sonuç: Malignite, enfeksiyon odağı araştırması ve sistemik enflamatuvar 
hastalıklar gibi çeşitli endikasyonlarla F-18 FDG PET/BT çekilen hastalarda 
insidental saptanan fokal kolonik tutulumlar fizyolojik ve benign 
olabilmekle beraber literatürde %50 oranına kadar premalign ve malign 
lezyonlara karşılık geldiğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Literatürde 
benign, premalign veya malign lezyon histopatolojisi ile ortalama 
SUVmaks arasında anlamlı bir korelasyon bulunamamış olup ayırıcı tanıda 
kolonoskopik inceleme ve histopatolojik korelasyon önem kazanmaktadır. 
Böylelikle adenom gibi premalign veya malign lezyonların erken tanısı ve 
tedavisi mümkün olabilmektedir. Bu olgumuzda da yüksek SUVmaks değeri 
gösteren lezyona önerilen kolonoskopik-histopatolojik değerlendirme 
sonucunda adenom tanısı konulmuştur.

Anahtar Kelimeler:  Tübülovillöz adenom kolorektal karsinom F-18 FDG 
PET/BT

Resim 1. Rektum proksimal kesiminde yerleşimli yaklaşık 1 cm çaplı polipoid lezyonda 
artmış F-18 FDG tutulumu (SUVmaks: 21,57) saptanmıştır. a MIP, b transaksiyel BT, c 
transaksiyel PET ve d transaksiyel füzyon görüntüleri
F-18 FDG: F-18 florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarlı 
tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon
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[PS-092]

Foliküler Lenfoma Tanısı Olan Bir Hastada F-18 FDG PET/
BT ile Saptanan Multipl Deri Altı Hipermetabolik Nodüller

Arzu Cengiz1, İrfan Yavaşoğlu2, Yakup Yürekli1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Aydın 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Aydın

Amaç: Ekstranodal lenfoma, tüm lenfomaların yaklaşık %25’inde görülen, 
hemen tüm organlarda görülebilen bir klinik durumdur. Primer subkütanöz 
lenfoma, gastrointestinal lenfomalardan sonra ikinci en sık görülen 
ekstranodal non-hodgkin lenfoma türüdür. Ancak diğer alanlarda tutulum 
olmadan sadece deri tutulumu olması nadirdir. Bigisayarlı tomografi (BT), 
lenfoma hastalarının izleminde önemli rolü olan bir görüntüleme yöntemi 
olmakla birlikte kütanöz lenfomada rolü sınırlıdır. Tüm vücut F-18 FDG 
pozitron emisyon tomografi (PET)/BT, lenfoma hastalarında nodal ve 
ekstranodal hastalığın saptanmasında diğer görüntüleme yöntemlerine 
oranla sensitivite ve spesifisitesi yüksek görüntüleme metodudur. Erken 
evre deri lezyonları düşük glukoz metabolizması nedeniyle PET/BT’de 
yanlış negatif olarak da izlenebilmektedir. Bu çalışmada, foliküler lenfoma 
tanısıyla yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülerinde tüm vücutta artmış FDG 
tutulumu gösteren yaygın deri altı nodüler lezyonlar izlenen bir hastanın 
bulguları sunulmaktadır.

Olgu: Boyun sağ tarafta şişlik şikayeti ile başvuran 46 yaşında kadın hastanın 
yapılan eksizyonel lenf nodu biyopsisi foliküler lenfoma ile uyumlu olarak 
değerlendirilmiştir. İlk F-18 FDG PET/BT görüntülerinde retroperitoneal ve 
bilateral inguinal hipermetabolik lenf nodları dışında ekstranodal bulgu 
izlenmemiştir. Kemoterapisini alan hastanın tedavi yanıtı için yapılan 
PET/BT görüntüleri tam yanıt ile uyumlu değerlendirilmiştir. Yaklaşık 2 
yıl sonra yapılan mamografi ve meme ultrasonografisinde her iki meme 
ve aksillada şüpheli lezyonlar izlenmesi nedeniyle yapılan biyopsileri tüm 
lezyonlar açısından foliküler lenfoma (nüks) ile uyumlu olarak saptanmıştır. 
Yeniden evreleme amacıyla yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülerinde 
bilateral servikal, aksiller, pelvik ve bilateral inguinal hipermetabolik lenf 
nodları dışında her iki üst ve alt ekstremitede, gövdede ve her iki memede 
yaygın hipermetabolik deri altı nodüler lezyonlar (SUVmaks: 12,2) izlenmiştir 
(Resim 1). Bu bulgular diğer klinik bulgularla birlikte değerlendirildiğinde 
ekstranodal (subkütanöz) lenfoma ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: F-18 FDG PET/BT, lenfoma hastalarının izleminde hem nodal hem 
ekstranodal hastalığın saptanmasında diğer görüntüleme yöntemlerine 
oranla duyarlılığı yüksek bir görüntüleme metodudur.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, foliküler lenfoma

Resim 1. Tüm vücut PET görüntülerinde hipermetabolik lenf nodları yanında FDG 
tutulumu gösteren yaygın deri altı nodüler lezyonlar
PET: Pozitron emisyon tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz

[PS-093]

HCC ve Ga-68 PSMA PET/BT Görüntüleme

Şadiye Altun Tuzcu1, Ali Uyar1, Fatih Güzel1, İhsan Kaplan1, Serdar Altındağ2, 
Bekir Taşdemir1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Diyarbakır 
2Diyarbakır Özel Memorial Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Diyarbakır

Amaç: Ga-68 Prostat-spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi  (PET/BT), prostat kanserinin 
görüntülenmesinde yaygın olarak kullanılan görüntüleme yöntemidir. PSMA 
ekspresyonu, hepatosellüler kanserler dahil olmak üzere prostat dışı bazı 
maligniteler için de bildirilmiştir. Hepatosellüler karsinom hepatositlerden 
köken alan viral hepatit insidansı yüksek toplumlarda daha fazla görülen, 
yaklaşık yüzde 80’i kronik hepatit B ve kronik hepatit C enfeksiyonu 
zemininde gelişen primer malign karaciğer tümörüdür. Dünyada en sık 
görülen beşinci kanserdir. Hepatosellüler karsinom tanısında; görüntüleme 
yöntemleri, biomarkerlar ve biyopsi kullanılır. Görüntüleme yöntemleri 
olarak ultrasonografi, BT ve manyetik rezonanstan yararlanılır. Biyomarker 
olarak alfa fetoprotein değerine bakılır. Biyopsi tüm tetkiklere rağmen 
tanı konulamazsa devreye sokulacak yöntemdir. Bu olgu sunumunda, HCC 
tanısı ile F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT görüntüleme yapılan ve 
FDG tutulumu gösteren iki farklı kitle lezyonunun, Ga-68 PSMA PET/BT 
görüntülemede izlenen bulguları sunulmuştur.

Olgu: HCC tanılı, 70 yaşında erkek hastaya inisiyal evreleme amacıyla 
yapılan F-18 FDG PET/BT görüntülemede; karaciğer kubbeden sağ 
hemitoraksa egzofitik uzanım gösteren düzgün sınırlı heterojen dansiteli 
84x73 mm boyutlu kitlede SUVmaks: 3,7 ve sağ lobun tamamına yakınını 
kaplayan alanda izlenen düzensiz sınırlı infiltratif hipodens kitlede SUVmaks: 
4 olarak saptandı. Kitle lezyonlarının ayırıcı tanısı açısından yapılan Ga-
68 PSMA PET/BT tetkikinde; karaciğer kubbeden sağ hemitoraksa egzofitik 
uzanım gösteren düzgün sınırlı heterojen dansiteli kitlede SUVmaks: 4 
artmış PSMA tutulumu ve sağ lobun tamamına yakınını kaplayan alanda 
izlenen düzensiz sınırlı infiltratif hipodens kitlede SUVmaks: 26,2 artmış 
PSMA tutulumu saptandı. HCC hastalarını değerlendirmede F-18 FDG 
PET/BT görüntülemenin rolü tümörün düşük metabolizması nedeniyle 
genellikle sınırlıdır. Ga-68 PSMA PET/BT prostat kanseri görüntülemede 
kullanılan güncel bir yöntemdir. Ancak, artmış PSMA ekpresyonu aralarında 
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HCC’ninde bulunduğu birçok prostat dışı malignitede de tespit edilmiştir. 
HCC olgularında PSMA tutulumunu bildiren az sayıda çalışma mevcuttur. 
Bir çalışmada HCC hastalarında Ga-68 PSMA görüntülemenin F-18 FDG 
görüntülemeye göre daha üstün olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada 
HCC hastalarında PSMA tutulumunun saptandığı ancak F-18 FDG PET’den 
daha üstün olmadığı gösterilmiştir. Bizim olgumuzda HCC olarak kabul 
edilen kitle lezyonunda PSMA tutulumu, FDG tutulumuna göre çok daha 
yüksekti. Atipik HCC ya da bening başka bir lezyon ile ilgili olabileceği 
düşünülen, benzer karakterde FDG ve PSMA tutulumu gösteren kitleden 
patolojik örnekleme yapılması planlandı.

Sonuç: Düşük FDG affinitesi gösteren HCC hastalarında Ga-68 PSMA PET/BT 
görüntüleme lezyon karakterizasyonu açısından yarar sağlayabilir. Ayrıca, 
PSMA ekspresyon varlığının saptanmasının, gelecekte hedefe yönelik tedavi 
için bir kılavuz görevi görebileceğine inanıyoruz.

Anahtar Kelimeler:  HCC, prostat kanseri, F-18 FDG PET/BT, Ga-68 
PSMAPET/BT

Resim 2. HCC tanısı almış kitlenin FDG PET/BT ve Ga-68 PSMA PET/BT görüntüsü
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, PSMA: 
Prostat-spesifik membran antijeni

Resim 1. Atipik HCC veya bening karaciğer lezyonu olduğu düşünülen kitlenin FDG PET/
BT ve Ga-68 PSMA PET/BT görüntüsü
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, PSMA: 
Prostat-spesifik membran antijeni

[PS-094]

EGFR İnhibitörlerine Bağlı Deri Toksisitesi ve Tedavi Yanıt 
İlişkisi; İki Olgu Sunumu ve Literatür Özeti

Özge Erol, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Mehmet Can Baloğlu, Nurhan Ergül,  
Esra Arslan, Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Epidermal büyüme faktörü reseptör (EGFR) inhibitörleri kolorektal 
kanser (mutant olmayan KRAS tümörü), baş-boyun kanseri, akciğer kanseri, 
meme kanseri gibi kanserlerin tedavisinde başarılı olarak kullanılmaktadır. 
Tedavinin en sık yan etkisi olan deri toksisitesinin şiddeti ve yaygınlığı, 
tedaviye yanıtın ve sağkalımın iyi bir göstergesidir. EGFR inhibitörüne bağlı 
deri toksisitesi gelişmiş iki olgunun pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) ile değerlendirilmesini sunuyoruz.

Olgu 1: Metastatik rektum kanseri tanısı ile takip edilen 62 yaşında erkek 
hastaya 8 kür cetuximab, okzaliplatin, florourasil, folinik asit tedavisi 
sonrası yeniden evreleme amacıyla PET/BT görüntülemesi yapıldı. Güncel 
çalışma, tedavi öncesi PET/BT ile karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğinde; 
primer tümör ve karaciğer metastazlarında belirgin regresyon izlenirken, 
deri yüzeyinde yeni gelişen çok sayıda patolojik artmış FDG tutulumu 
gösteren lezyonlar dikkat çekti. Bu tutulumlar hastanın anamnezinde 
bulunan EGFR inhibitörü (cetuximab) kullanımına bağlı deri toksisitesi 
lehine değerlendirildi. Hasta muayene edildiğinde; tedavinin ilk 
dozundan 2 hafta sonra başlayan çoğunluğu vücut üst yarısında yerleşen 
akneiform erüpsiyonlar, maküler, papüler lezyonlar ve post enflamatuvar 
hiperpigmentasyonlar izlendi.

Olgu 2: Metastatik kolon kanseri tanısı ile takip edilen 36 yaşında erkek 
hastaya 6 kür fluorurasil, okzaliplatin, folinik asit, panitumumab tedavisi 
sonrası yeniden evreleme amacıyla PET/BT görüntülemesi yapıldı. Güncel 
çalışma, tedavi öncesi PET/BT ile karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğinde; 
inen kolon düzeyinde primer tümörün boyut ve metabolizmasında,tümör 
çevresinde izlenen metastatik lenf nodlarında ve karaciğer parankiminde 
izlenen metastatik lezyonlarda belirgin regresyon izlenirken deri-deri 
altında çok sayıda bir kısmı nodüler nitelikte yeni gelişen FDG tutulumları 
izlenmiştir. Bu tutulumlar hastanın anamnezinde bulunan EGFR inhibitörü 
(panitumumab) kullanımına bağlı deri toksisitesi lehine değerlendirildi. 
Hastanın muayenesinde tedavinin ilk dozundan 1 hafta sonra başlayan, 
gövde ön ve arka yüzde + yüzde koyu eritemli papül ve plaklar. Yüzdekiler 
yer yer impetijinize olarak izlendi.

Sonuç: Deri reaksiyonları EGFR inhibitörlerinin en sık yan etkisidir, ilacın etki 
mekanizmasından kaynaklanır. Hastaların %80’inden fazlasında görülür. 
Yüz, saçlı deri, göğüs ve sırt bölgesinde görülür. En sık papülopüstüler/
akneiform erüpsiyonlar şeklindedir. Deri reaksiyonu ilaca başlanmasından 
ortalama 2 hafta sonra görülür. EGFR inhibitörü ilişkili döküntünün 
yaygınlığı ve şiddeti bizim olgularımızda da olduğu gibi tedavide yanıtın ve 
sağkalımın iyi bir göstergesidir.

Anahtar Kelimeler:  EGFR inhibitörleri, cetuximab, panitumumab, deri 
toksisitesi, F-18 FDG PET/BT

Olgu 1. 
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Olgu 2. 

[PS-095]

Nöroendokrin Tümörlerde Ga-68 DOTA TATE Pozitron 
Emisyon Tomografisinde Kalp Tutulumu, Olgu Serisi

Ümmühan Abdülrezzak, Dilek Algur, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Nöroendokrin tümörler (NET) yavaş büyüyen tümörler olup çok farklı 
organ ve vücut bölgelerinde genellikle metastazları ile ortaya çıkarlar. Sıklıkla 
metastaz yaptığı bölgeler karaciğer, lenf nodları, kemik ve akciğer olmasına 
rağmen nadiren de olsa çok farklı organ ve dokulardaki metastazlarına 
da rastlanır. Somatostatin reseptör görüntüleme yöntemleri ile bu 
hastalarda primer tümörün ve metastazlarının tespiti yüksek duyarlılıkla 
yapılabilmekte ve tedavi stratejilerinin doğru yapılabilmesi sağlanmaktadır. 
Kardiyak metastazlar çok nadiren birçok farklı kanserde görülebilmekle 
birlikte Galyum-68 (Ga-68) DOTA TATE ve F-18 florodeoksiglukoz pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemelerinin 
devreye girmesiyle birlikte NET’lerde bu sıradışı metastazların bildirimi 
artış göstermektedir. Yine de literatürde bu metastazlar hakkında çok 
fazla yayının olmaması nedeniyle ne kadar oranda görüldüğüne dair kesin 
bir çıkarım yapılamamaktadır. Biz de NET’li hastaların yönetimine katkısı 
olacağını düşündüğümüz bu yazımızda Ga-68 DOTA TATE PET/BT yaptığımız 
hastalar içerisinde tespit ettiğimiz kardiyak metastazları olan altı olguyu 
sunuyoruz.

Olgu 1: Elli iki yaşında, primer ileum NET tanılı; karaciğer, böbrek, testis, 
seminal vezikül, kemik ve 7 odakta kardiyak metastazı olan erkek hasta.

Olgu 2: Altmış bir yaşında, primer karaciğer NET tanılı; tek odakta kardiyak 
metastazı olan erkek hasta.

Olgu 3: Kırk sekiz yaşında, karaciğer NET tanılı; akciğer, kolon, kemik ve 3 
odakta kardiyak metastazı olan erkek hasta.

Olgu 4: Kırk yaşında, presakral NET tanılı; akciğer, testis, kemik, kas doku ve 
13 odakta kardiyak metastazı olan erkek hasta.

Olgu 5: Elli sekiz yaşında, mediastinal karsinoid tümör tanılı, kalp ve kemik 
iliği tutulumları olan erkek hasta, 8 odakta yamasal tarzda perikardiyal 
artmış aktivite tutulumu mevcut.

Olgu 6: Elli bir yaşında, karaciğer NET tanılı; sürrenal ve kemik iliği 
tutulumları ile 3 odakta kardiyak metastazı olan kadın hasta.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTA TATE, kalp, nöroendokrin tümör, pozitron 
emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi

Resim 1. 1., 3., 4. ve 6. olgunun Ga-68 DOTA TATE PET/BT maksimum intensity projection 
(MIP) görüntüleri
MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon, Ga-68: Galyum-68, PET/BT: Pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi

Resim 2. Olgulardaki kardiyak metastazların Ga-68 DOTA TATE PET/BT aksiyel füzyon 
görüntüleri
Ga-68: Galyum-68, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-096]

FDG PET/BT ile Saptanan İzole Skapular Lezyonlu 
Langerhans Hücreli Histiyositoz

Nuh Filizoğlu, Selin Kesim, Ceren Özge Şahin, Khanım Niftaliyeva,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç:  Langerhans hücreli histiyositoz (LHH), çoğunlukla pediyatrik 
hastalarda ortaya çıkan nadir bir hastalıktır ve yetişkinlerde multisistem 
veya multifokal hastalığın bir parçası olarak görülmektedir. Olguların 
sadece %7,3’ü tek bir kemik lezyonu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu olgu 
sunumunda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile saptanan izole skapular lezyonu olan bir 
LHH olgusı sunuldu.

Yöntem: Ankilozan spondilit teşhisi konulan 48 yaşındaki bir erkek hasta, 
sağ omuz ağrısı nedeniyle hastanemize başvurdu. BT’de omuz bölgesinde 
ağrıya neden olabilecek lezyon görülmedi  (A). İlk BT’sinden altı ay sonra, 
ağrısının ilerlemesi nedeniyle başka bir BT daha çekildi ve sağ skapulada 
litik bir lezyon ortaya çıktı  (B). Skapular metastazı veya primer kemik 
maligniteleri şüphesiyle FDG PET/BT çekildi.

Bulgular:  FDG PET/BT’de sağ skapulada 20x8 mm boyutunda yoğun 
hipermetabolik litik lezyon  (C, D, E, F, G)  ve vücudun geri kalanında 
fizyolojik FDG dağılımı görüldü. Kemik biyopsisi yapıldı ve histopatolojik 
incelemede S100, CD1a ve CD68 pozitif histiyosit proliferasyonu saptandı 
ve izole skapular lezyonu olan LHH tanısı konuldu.
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Sonuç:  LHH, patolojik langerhans hücrelerinin anormal klonal 
proliferasyonu ve birikimi ile karakterize nadir bir hastalıktır. LHH’nin klinik 
görünümü, izole benign lezyonlardan multisistemik agresif lezyonlara kadar 
değişir. Herhangi bir organ etkilenebilmesine rağmen, LHH’deki en yaygın 
tutulum yerleri kemiklerdir. Osteoklast benzeri çok çekirdekli dev hücrelerin 
birikmesi kemiğin nekrozuna neden olur ve sonuç olarak osteolitik 
lezyonların oluşumuna yol açar. En yaygın tutulum bölgesi kafa kemikleri 
(%27) olmakla birlikte femur, humerus, vertebralar, kostalar ve mandibula 
gibi diğer kemiklerin tutulumu da sıklıkla görülür. LHH’nin izole kemik 
lezyonu iyi prognoz göstergesidir ve lezyon, tedavi türünden bağımsız 
olarak kendiliğinden geriler. Bu nedenle, LHH tedavisinde en önemli kısım, 
olguyu doğru bir şekilde sınıflandırmaktır. FDG PET/BT’nin LHH’li hastalarda 
tarama ve takipte önemi iyi bilinmektedir. LHH’nin, FDG PET/BT’de nispeten 
yüksek SUV değerleri sergilediği ayrıca bilinmektedir. Yaygın hastalığın 
bir parçası olarak skapular lezyonun varlığı önceki yayınlarda bildirilmiş 
olmasına rağmen, sadece skapulayı içeren izole bir LHH olgusı daha önce 
bildirilmemiştir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, Langerhans hücreli histiyositoz, skapula

Figür 1. 

[PS-097]

F-18 FDG PET/BT Görüntülemede Serviks Karsinomunun 
Nadir Görülen Kalp Metastazı: Olgu Sunumu

Seval Erhamamcı1, Özer Altun Özyurt2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İzmir

Amaç: Serviks kanserinin kalp metastazı nadirdir, insidansı otopsi serilerinde 
%1,23 olarak bildirilmiştir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile tüm vücut görüntüleme kalp 
gibi nadir görülen metastatik alanların erken dönemde saptanmasından 
önemli rol oynar. Bu yazıda, metastatik serviks kanseri tanısı ile takip ve 
tedavisi devam eden olguda, F-18 FDG PET/BT görüntüleme ile saptanan 
nadir görülen kalp metastazının görüntüleme bulguları sunulmuştur.

Bulgular: Metastatik serviks kanseri (invaziv duktal skuamöz hücreli 
karsinom) tanılı, 29 yaşında kadın olguya, radyoterapi ve kemoterapi 
uygulandı. Tedavi yanıtının değerlendirilmesi amacıyla yapılan F-18 FDG 
PET/BT görüntülemede, primer tümörün nüksünü düşündürebilecek bulgu 
saptanmadı. Sağ hemitoraksta minimal FDG tutulumunun eşlik ettiği en geniş 
yerinde 2,8 cm kalınlığı ulaşan, plevral efüzyon; her iki akciğer parankiminde 
yoğun düzeylere ulaşan artmış FDG tutulumunun eşlik ettiği metastatik 
lezyonlar, bilateral mediastinal lenfatik istasyonlarda ve sol supraklaviküler 
alanda, artmış FDG tutulumunun eşlik ettiği metastatik lenf nodları izlendi 
(Resim 1). Ayrıca kalpte büyüğü sağ ventrikül lokalizasyonunda yerleşimli 
ve 2 cm çapına yaklaşan, metastaz ile uyumlu, yoğun artmış FDG tutulum 

odakları (SUVmaks: 17,2) görüldü (Resim 1). Dalaktaki FDG tutulumu diffüz 
olarak belirginleşmişti. İskelet sisteminde, aksiyel ve appendiküler iskeleti 
içine alacak şekilde, diffüz artmış aktivite tutulumları dikkati çekti. Olgu 
ekokardiyografi ile değerlendirildi, kalp metastazları görüldü.

Sonuç: Kalbi tutan en sık primer tümörler, akciğer kanseri, meme kanseri, 
malign melanom, lenfoma ve lösemidir. Malign tümörlerin tanı ve 
tedavisindeki gelişmeler sonucu, artan yaşam süresine bağlı olarak kardiyak 
metastazların görülme sıklığı da artmaktadır. Kardiyak metastazlı olgular 
genellikle asemptomatik olmakla birlikte, olguların %30’unda kardiyak 
fonksiyon bozukluğuna ait semptomlar vardır. Serviks kanserinin kalp 
metastazı nadir olup, genellikle otopsi serilerinde bildirilmiştir. En sık sağ 
ventrikül ardından endokaridiumu tutar. Prognozu kötüdür, literatürde en 
uzun yaşam ömrü 13 ay olarak bildirilmiştir. F-18 FDG PET/BT görüntüleme, 
nadir görülen ve asemptomatik olmasına rağmen kalp gibi hayati organların 
tutulumunu erken dönemde tespit ederek, tedavi planının düzenlenmesi ve 
prognozun belirlenmesine katkı sağlar.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, kalp metastazı, F-18 FDG, PET/BT

Resim 1. 

[PS-098]

F-18 FDG PET/BT Görüntelemede Primer Kemik Lenfoma

Zeynep Ceren Balaban Genç, Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Engür,  
Khanım Niftaliyeva, Tuğba Nergiz Kıssa, Selin Kesim, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Primer kemik lenfoması, çoğunlukla Non-Hodgkin lenfoma 
grubunda yer alan, en sık B-hücre kökenli olarak gözlenen, malign 
lenfomaların %1’i, tüm kemik malignitelerinin %3’ü olarak karşımıza 
çıkabilen çok nadir bir primer kemik malignitesidir. F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) tetkiki 
lenfomada evreleme, yeniden evreleme, nüks takibinde ve tedaviye yanıtı 
izlemede standart haline gelmiştir. Erken kemik iliği infiltrasyonu ve 
yaygın hastalıkta sekonder lenfomatöz kemik tutulumunu göstermede 
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yeterli literatür birikimi gözlenmişken, F-18 FDG PET/BT tetkikinin rolü 
primer kemik lenfomasında sınırlıdır. Bu olgu sunumunda primer kemik 
lenfomasının F-18 FDG PET/BT tetkiki bulguları sunuldu.

Yöntem: Sağ humerusta kitle saptanan 75 yaşındaki kadın hastaya tanı ve 
evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sağ humerus başı proksimalini 
destürikte eden, sağ skapula komşuluğundaki musküler planlara uzanan, 
sağ skapulayı çevreleyen transaksiyel kesitlerde en geniş yerinde 149x117 
mm boyutlarında ölçülen litik/ekspansil/destrüktif yumuşak doku dansiteli 
lezyonda yoğun FDG tutulumu saptanmıştır.

Sonuç:  Primer kemik lenfoması bölgesel lenf nodu tutulumu olan veya 
olmadan tek kemiği tutan, organ ve lenf nodu tutulumu olmadan multipl 
kemikleri tutan en nadir primer kemik malignitelerinden biridir. Primer 
kemik lenfoması, çoğunluklukla apendiküler iskeleti özellikle de femur, tibia 
ve humerusun metafizodiafizer kesimlerini tutar. Tipik radyolojik özelliği 
litik veya destrüktif görünümüdür. Kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine 
çok iyi yanıt verir. F-18 FDG PET/BT, BT ve manyetik rezonans tetkiklerine 
göre iskelet dışı yumuşak doku ve ek kemik lezyonlarını evreleme seçeneği 
verir. F-18 FDG PET/BT tetkikinin tedaviye yanıtı değerlendirmedeki negatif 
prediktif değeri ve hassaslığı unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, primer kemik lenfoması

Resim 1. 

[PS-099]

FDG PET/BT’de Gösterilen Enoksaparin İlişkili F-18 FDG 
Tutulumu Gösteren Subkütan Granülomlar

Özge Erol, Nurhan Ergül, Ediz Beyhan, Rahime Şahin, Esra Arslan,  
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Over adenokarsinomu tanılı 50 yaşında kadın hastaya tedavi sonrası 
yeniden evreleme amacıyla çekilen F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemesinde 
gözlenen subkütan yerleşimli, multipl, yoğun artmış FDG tutulumu gösteren 
nodüler lezyonları sunuyoruz.

Bulgular: Over adenokarsinomu tanılı 50 yaşında kadın hasta, debulking 
operasyonu sonrası 3. günde gelişen femoral arter trombozu nedeniyle 
sağ alt ekstremitesi ampute edilmiş ve enoksaparin başlanmıştı. Altı kür 

kemoterapi sonrası yeniden evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT çekimi 
yapıldı. F-18 FDG PET/BT’de hastalıkta regresyon izlenirken, bilateral gluteal 
ve üst uyluk yan yüzlerde subkütan yerleşimli artmış patolojik FDG tutulumu 
gösteren lezyonlar mevcuttu.

Sonuç: Kutanöz metastazın en sık bildirilen nedenleri akciğer, meme ve 
kolon kanseri, melanom, ağız boşluğunun skuamöz hücreli karsinomu 
ve renal hücreli karsinomdur. Hastamızdaki artmış tutulum gösteren 
nodüller, enoksaparine bağlı reaksiyondan kaynaklanan nodüler lezyonlarla 
ve tekrarlanan enjeksiyonlara bağlı lokal travmayla ilişkili bulundu. 
Etiyolojisinde enoksaparine özgü bir reaksiyon ve ayrıca destekleyici 
bir faktör olarak tekrarlanan enjeksiyonlar yoluyla lokal travma olabilir. 
Enoksaparin ilişkili nodüller metastazı taklit edebilse de ayrıntılı bir öykü ve 
klinik değerlendirme ile yanlış tanıdan kaçınılabilir.

Anahtar Kelimeler: Enoksaparin, subkütan granülom, subkütan metastaz, 
FDG PET/BT

Figür 1. 

[PS-100] 

Bilateral ve Multifokal F-18 FDG Tutulumu Gösteren 
Parotis Warthin Tümörü Olgusu

Ayşenur Sinem Erdoğan, Fatma Arzu Görtan, Nedim Cüneyt Murat Gülaldı

Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Tükürük bezi tümörleri baş-boyun tümörlerinin yaklaşık %5’ini 
oluşturmaktadır. Adenolenfoma veya papiller lenfomatöz kist adenoma 
olarak da bilinen Warthin tümörü ise parotis bezinin en sık ikinci benign 
neoplazmı olup çoğunlukla bilateral yerleşim gösteren tükürük bezi 
tümörüdür. Warthin tümör sıklıkla, asemptomatik, 5. ve 6. dekatlarda 
genellikle erkekleri etkileyen yavaş büyüyen kitle olarak klinik bulgu 
vermektedir.

Olgu: Bu olgu sunumundaki hastamız 66 yaşında erkek olup, alt 
ekstremitelerde ağrı ve sıcaklık şikayeti nedeniyle vaskülit ön tanısı ile 
başvuruyor. Yapılan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede sol parotis 
glandında büyüğü 20x15 mm boyutlu olmak üzere iki odakta (SUVmaks: 
12,78), sağ parotis glandında ise 18x16 mm boyutlu lobüle görünümde 
(SUVmaks: 10,59) olmak üzere BT kesitlerinde beze göre hiperdens görünümlü 
nodüler lezyonlarda artmış F-18 FDG tutulumları dikkati çekmiştir. Sağ 
parotisten yapılan ince iğne aspirasyon biyopsi sonucunun Warthin tümör 
ile uyumlu olduğu bulundu.
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Sonuç: Normal parotis glandında bu seviyelerde artmış F-18 FDG tutulumu 
izlenmemektedir. Tükürük bezlerinin Warthin tümörü benign bir tümoral 
proses olduğu halde yüksek F-18 FDG tutulum düzeyi bildirilmiştir. 
Parotis bezinde izlenen multifokal artmış F-18 FDG tutulumları başka bir 
primer tümörün metastazı veya parotis bezinin primer malign tümörü 
olabileceği gibi benign patolojilerde de yüksek metabolik aktivite tutulumu 
görülebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, warthin tümörü, parotis bezi

Resim 1. Altmış altı yaşında erkek hasta vaskülit ön tanısı ile çekilen F-18 FDG 
PET/BT çalışmasında bilateral parotis bezinde, kontrastsız BT’de hiperdens ve füzyon 
görüntülerinde hipermetabolik sağda 1, solda 2 adet lezyon izlenmiş olup bu tutulumların 
hastaya ait geçmiş parotis bezi biyopsi kayıtlarında bilateral multipl Warthin tümörüne 
ait olduğu saptanmıştır
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-101]

FDG PET/BT’de Milier Tüberküloz Bulguları

Özlem Şahin, Ahmet Eren Şen, Buğra Kaya, Zeynep Aydın, Çağlagül Erol

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Konya

Amaç:  Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis isimli bakterinin 
neden olduğu solunum yoluyla bulaşan bir hastalıktır. Mycobacterium 
tuberculosis’inpulmoner veya ekstrapulmoner bir odaktan lenfo-
hematojen yayılımı ile çeşitli organvasküler yataklarına embolizasyonu,çok 
daha agresif bir form olan miliertüberküloz ile sonuçlanabilir. Bağışıklık 
sistemi normal olan ya da bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç kullanmayan 
hastalarda milier tüberküloz gelişimi %2’nin altındadır. Tüm akciğer dışı 
tüberküloz olgularında ise bu oran %20 civarındadır. Antibiyoterapinin 
keşfinden önce daha çok çocuk hastalığı olarak bilinen milier tüberküloz, 
AIDS hastalığının yaygınlaşması, kortikosteroidlerin, immünosüpresif, 
immünomodülatör ve sitotoksik ilaçların kullanılması ile yetişkinlerde 
de daha fazla görülür hale gelmiştir. Miliertüberkülozun klinik belirtileri 

değişken ve non-spesifiktir. Atipik klinik genellikle tanıyı geciktirir. Bu 
olgumızda multipllenfadenopatileri olan, daha sonradan milier tüberküloz 
tanısı alan hastanın, nedeni bilinmeyen ateş etiyolojisi nedeniyle yapılan 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) bulgularımızı paylaşıyoruz.

Bulgular: Üç aydır özellikle geceleri olan 40 dereceye varan ateş, 
gece terlemesi ve yaklaşık 20 kilogram kaybı olan 59 yaşında kadın 
hastanınetiyoloji araştırılması için yatışı yapıldı. Hastanın bilinen diyabetes 
mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi ve romatoidartrit tanıları vardı. Hasta 
selekoksib, infliksimab, LT4, antihipertansif ve metilprednizolon tedavileri 
almaktaymış. Hastaya yapılan dış merkez gürüntülemelerinde mediastende, 
intraandominalde multipl patolojik lenf nodları görülmüş. Ayrıca hepato-
splenomegali raporlanmış. Hastaya supraklavikular lenf nodueksizyonu 
yapıldı. Patolojisi başta tüberküloz olmak üzere granülomatozenfeksiyonlar 
açısından öncelikli olarak değerlendirilmesi önerilir şeklinde raporlandı. 
PPD testi negatif geldi. Anamnez derinleştirildiğinde geçmişte sarkoidozön 
tanısıyla takip edildiği öğrenildi. Hastamıza nedeni bilinmeyen ateş 
etiyolojisi nedeniyle PET/BT çalışması yapıldı. Görüntülerde; her iki 
akciğerde metabolik aktivite artışı gösteren (SUVmaks: 5,5) yaygın buzlu cam 
yoğunlukları ve retikülonodülerdansite artışları izlendi (Şekil 1a,b). Ayrıca 
metabolik aktivite artışı gösteren mediastinal, intraabdominal lenf nodları 
ile yoğun FDG tutulumu gösteren (SUVmaks: 10,5) hepato-splenomegali 
izlendi (Şekil 1c,d). Aksiyel ve appendiküler iskelette de kemik iliğinde artmış 
FDG tutulumu mevcuttu (Şekil 1d). Bu süreçte hastaya anti TBC tedavisi 
başlandı. Kliniğinde düzelme olması üzerine tedavisine devam edildi. 
Tedaviden 1,5 ay sonra yapılan PA akciğer grafisinde bulguların regrese 
olduğu izlendi (Şekil 2).

Sonuç: Milier tüberkülozun bağışıklık sistemini baskılayan ilaç kullanan 
hastalarda görülme sıklığı daha yüksektir. Hastalığın kliniği genellikle 
tipik değildir. Şüphede kalınan olgularda hastanın kullandığı ilaçlar, klinik 
durumu, histopatolojik ve laboratuvar bulgularının yanı sıra FDG PET/BT 
bulguları da yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Milier tüberküloz, FDG, PET/BT

Şekil 1. FDG PET/BT’de milier tüberküloz tutulumuna ait akciğerde yaygın mikronodüller 
ile karaciğer, dalak, lenf nodları ve kemik iliği tutulumu izleniyor
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi
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Şekil 2. Tedavi öncesi ve sonrası yapılan akciğer grafileri

[PS-102]

F-18 FDG PET/BT Malign/Benign Kondroid Tümör Ayırıcı 
Tanısında Yararlı Bir Görüntüleme Metodu Mu? Nadir Bir 
Olgu Sunumu

Nilüfer Bıçakcı, Banu Kırtıloğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Samsun

Amaç:  Osteokondrom (osteokartilajinöz ekzostoz) kemik dokusunun 
sık görülen iyi huylu primer tümörüdür. Primer olarak uzun kemiklerin 
kartilajinöz bölgelerinde görülmektedir. Genel olarak osteokondromların 
kosta yerleşimi nadir olup tüm osteokondromların %2’sini oluşturmaktadır. 
Amacımız kliniğimize kosta ön yüzde solid lezyon ön tanısı ile gönderilen 
olguda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile benign kondroid lezyon/malign konroid 
dejenerasyon ayırıcı tanısını yapabilmektir.

Yöntem:  Sağ kol ağrısı ve sağ üst göğüs duvarında şişlik şikayeti ile 
nedeniyle göğüs cerrahisi kliniğine başvuran 28 yaşındaki kadın hasta, 
yapılan toraks BT’de sağ 2. kosta ön yüzde solid kitle tespit edilmesi 
sonrası lezyonun osteokondrom/malign kondroid dejenerasyon ayırımının 
yapılabilmesi amacıyla nükleer tıp kliniğimize refere edildi. 10 mCi F-18 FDG 
enjeksiyonundan 1 saat sonra Philips Gemini TF Time of Flight (TOF) PET/16 
kesit BT cihazı kullanılarak görüntüleme yapıldı. Önce düşük doz BT (30 mAs 
120 kVp) ile tüm vücut tarama yapıldı. BT sonrası PET tarama her yatak 
pozisyonu 1,5 dk olacak şekilde yapıldı.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT görüntülemede, sağ 2. kosta anterior yüzde, 
klavikula posteriorunda, kostadan köken alan, yer yer kalsifikasyon 
gösteren, yaklaşık 30x20 mm boyutlu, subkapsüler yerleşimli, düzensiz, 
egzofitik uzanım gösteren lezyonda düşük düzeyli F-18 FDG tutulumu 
saptandı. Lezyonun SUVmaks değeri 1,7 olarak ölçüldü. Yapılan tüm vücut 
taramada geri kalan vücut kesitlerinde patolojik hiperglikometabolik odak 
saptanmadı (Figür 1). Lezyonun SUVmaks değerinin 2’nin altında olması ve 
F-18 FDG PET/BT’nin BT komponentinde görünümünün osteokondrom ile 
uyumlu olması nedeniyle benign kondroid lezyon olarak raporlandı. 

Sonuç:  Kosta, osteokondrom için nadir görülen bir yerleşim yeridir. Bu 
tip ender görülen yerleşim yerlerinde klinik olarak ağrı şikayeti mevcuttur 
ve malign dejenerasyon riski fazladır. F-18 FDG PET/BT benign kondroid 
neoplazmdaki malign değişikliği, sarkomatöz transformasyon alanındaki 
yüksek metabolik aktivite tutulumunu göstererek tespit edebilmektedir. 
Yapılan çalışmalarda kondroid tümörlerde benign lezyon ortalama SUVmaks 
değeri 2,1 olarak gösterilmiştir. Bu tip nadir yerleşimli kondroid tümörlerde 
benign lezyon/sarkomatöz transformasyon ayırıcı tanısında F-18 FDG PET/BT 

faydalıdır. Aynı zamanda, malign kondromatöz lezyondan şüpheleniliyorsa, 
F-18 FDG PET/BT’nin konvansiyonel görüntüleme yöntemlerine ek olarak 
uygulanması, prognostik ve tedaviye etkisi olan diferansiasyon odağını 
belirleyebilir.

Anahtar Kelimeler:  F-18 FDG PET/BT, osteokondrom, benign lezyon, 
sarkomatöz transformasyon

Figür 1. F-18 FDG PET/BT A) transaksiyel BT ve B) transaksiyel PET görüntülerinde, 
sağda 2. kosta anterior yüzde, kostadan köken alan, yer yer kalsifikasyon gösteren, 30x20 
mm boyutlu, subkapsüler yerleşimli, düzensiz, egzofitik uzanım gösteren düşük düzeyde 
metabolik aktivite gösteren (SUVmaks: 1,7) benign kondroid lezyon
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-103]

Ga-68 DOTATATE PET/BT’de Kemik Metastazını Taklit Eden 
Hemanjiom

Khanım Niftaliyeva, Nuh Filizoğlu, Selin Kesim, Ceren Özge Şahin,  
Zeynep Ceren Balaban Genç, Tuğba Nergiz Kıssa, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul 

Amaç:  Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) rutinde nöroendokrin tümörlerin cerrahi öncesi 
evrelemesinde, tedavi yanıtın belirlenmesinde, yeniden evrelemede, peptit 
reseptör radyonüklid tedavisi öncesi somatostatin reseptör uptake’nin 
gösterilmesinde kullanılmaktadır. Bu olgu sunumunda, Ga-68 DOTATATE 
tutulumu göstererek benign bir bulgu olmasına rağmen kemik metastazını 
taklit eden vertebral hemanjiom bulgusunu sunduk.

Yöntem: Mide nöroendokrin tümör (NET) tanılı, hiçbir tedavi almamış, CgA 
düzeyi yüksek, 49 yaşında kadın hastaya Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkiki 
yapıldı.

Bulgular:  Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemesinde; mide duvarında 
patolojik karakterde Ga-68 DOTATATE tutulumu ve metastatik tutulum 
odakları saptanmamıştır. L-4 vertebra korpus sağ lateralinde kontrastsız 
aksiyel BT kesitinde tipik hemanjiom bulgusu olan kalın trabeküllerin ve 
litik düşük dansiteli lezyon alanlarının neden olduğu benekli görünümlü 
(polka dot) lezyonda yoğun düzeyde Ga-68 DOTATATE tutulumu dikkati 
çekti.

Sonuç:  Vertebral hemanjiomlar en sık görülen, genellikle asemptomatik 
seyreden, nadir olarak aggresif olabilen benign neoplazilerdir. Çoğunlukla, 
torakal ve lomber vertebralarda yerleşim göstermekle birlikte, herhangi 
bir lokalizasyonda görülebilirler. NET’lerin kemik metastazları nadirdir ve 
genelikle ileri evrelerde tespit edilir. Literatürde kemik metastazlarının yanı 
sıra, fraktürler, osteofitler, schmorf nodülleri, paget hastalığı, vertebral 
hemanjiom gibi benign kemik patolojilerinde de Ga-68 DOTATATE tutulumu 
bildirilmiş olsada, Ga-68 DOTATATE tutulumu gösteren benign nedenler 
için sınırlı sayıda olgu sunumu mevcuttur. Olgularda hem tedavi planını 
değiştirmesi hem de sağkalım üzerine etkisi nedeniyle takipler sırasında 
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Ga-68 DOTATATE tutulumu gösteren kemik lezyonları varlığında benign 
etiyolojiler de akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  Nöroendokrin tümörler, Ga-68 DOTA TATE PET/BT, 
hemanjiom

Figür 1. Ga-68 DOTA TATE PET/BT
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-104]

Ga-68 PSMA PET/BT’de Plevral Metastazı Taklit Eden 
Torakal Aksesuar Dalak Olgusu

Nazım Coşkun1, Berkay Çağdaş1, Mustafa Genç2, Şeyda Türkölmez2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Bu bildiride Ga-68 PSMA prostat-spesifik membran antijeni (PSMA) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede 
sol hemitoraksta herniasyon gösterek plevral metastazı taklit eden aksesuar 
dalak olgusunun sunulması amaçlanmaktadır.

Bulgular: Prostat biyopsi sonucu 12 korun 11’inde prostat adenokanseri 
(Gleason 5+4) olarak raporlanan 76 yaşında hasta  Ga-68 PSMA PET/BT 
görüntüleme amacıyla Nükleer Tıp Kliniği’ne kabul edildi. Görüntüleme 
öncesi total prostata özgü antijen düzeyi 16,14 µg/L idi.  Ga-68 PSMA 
enjeksiyonundan 1 saat sonra kaydedilen PET/BT kesitlerinde, sol 
hemitoraksta derinliği 48 mm’ye ulaşan, patolojik Ga-68 PSMA tutulumu 
göstermeyen plevral effüzyon izlendi. Sol hemidiyafram lateral kesimi 
defektif görünümdeydi. Sol hemidiyaframın plevral yüzü komşuluğundaki 
19 mm çaplı, düzgün sınırlı yumuşak doku lezyonunda artmış  Ga-68 
PSMA tutulumu görüldü (SUVmaks: 6,46) (Resim 1). Ek olarak prostat 
bezinde heterojen artmış Ga-68 PSMA ekspresyonu mevcuttu. Diğer vücut 
alanlarında Ga-68 PSMA’nın dağılımı normal sınırlardaydı. Toraksa herniye 
aksesuar dalak ön tanısıyla selektif dalak sintigrafisi planlandı. Bu amaçla 
ayrı bir günde, 10 mL serum fizyolojik içinde sulandırılan kalay pirofosfat 
0,03 mL/kg dozunda i.v. yolla enjekte edildi. Enjeksiyon sonrası 20. dakikada 
heparinli enjektöre 10 mL kan alınarak 4 mCi Tc-99m ile işaretlendi. İşaretli 
eritrositler 50 °C’de 15 dakika ısıtılarak denatüre edildikten sonra hastaya 
enjekte edildi. Enjeksiyondan 20 dakika sonra alınan planar görüntülerde 
dalak superior komşuluğunda, sol hemitoraks ile uyumlu alanda fokal 
artmış aktivite tutulumu görüldü. Anatomik korelasyon amacıyla yapılan 
tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/BT çalışmasında, bulgunun toraksa 
herniye aksesuar dalak dokusuna ait olduğu doğrulandı.

Sonuç: Prostat kanserindeki metastatik patternlerin araştırıldığı 1,589 
hastalık bir otopsi serisinde plevral metastaz sıklığı %21 olarak bulunmuştur. 
Bununla birlikte, prostat kanserinde atipik metastaz bölgelerinin incelendiği 
620 hastalık bir olgu serisinde, plevral metastaz görülen tüm hastalarda 
eşlik eden ek metastatik odakların bulunduğu bildirilmektedir. Bu bağlamda, 
yüksek tümör yükü görülmeksizin plevral effüzyon ve/veya soliter plevral 
lezyon izlenen olgularda anatomik varyasyonların ve fizyolojik tutulum 
sebeplerinin göz önünde bulundurulması gerekir.

Anahtar Kelimeler:  Aksesuar dalak, Ga-68 PSMA PET/BT, selektif dalak 
sintigrafisi

Resim 1. Ga-68 PSMA PET/BT’de toraksa herniye aksesuar dalak bulgusu (oklar) (A) MIP 
görüntüsü (B) Aksiyal kesit (C) Koronal kesit
PSMA: Prostat-spesifik membran antijeni, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi, MIP: Maksimum yoğunlukta projeksiyon

[PS-105]

Karboplatin ve Paklitaksele Bağlı Gelişen ve F-18 
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı 
Tomografi ile Gösterilen Kardiyotoksisite ve Pulmoner 
Toksisite Olgusu

Rahime Şahin, Özge Erol, Ediz Beyhan, Nurhan Ergül, Esra Arslan,  
Tevfik Fikret Çermik

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Lokal ileri akciğer kanseri nedeniyle radyoterapiyle eş zamanlı 
karboplatin ve paklitaksel tedavisi alan ve tedavi sonrası yeniden evreleme 
amacıyla yapılan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede tedaviye bağlı gelişen 
kardiyotoksisite ve pulmoner toksisite bulguları saptanan bir olguyu 
sunuyoruz.

Olgu: Elli yedi yaşında erkek hasta lokal ileri akciğer kanserine bağlı 
kemoradyoterapi sonrası tedaviye yanıt ve yeniden evreleme amacıyla 
FDG PET/BT çalışması için başvurdu. Evreleme amaçlı dış merkezde yapılan 
ilk FDG PET/BT görüntülerinde sol akciğer üst lob anterior segmentte 
lateral plevral alana yaslanan primer akciğer malignitesi (Figür 1; 
2A,B) beraberinde sol hiler bölgede iki adet lenf nodu (Figür 1; 2E,F) ve 
mediastinal bölgede bir adet metastatik tutulum lehine değerlendirilen 
yoğun FDG tutulumu gösteren lenf nodu izlendi (Figür 1; 2C,D). Takiben 6 
kür karboplatin ve paklitaksel tedavisi, eş zamanlı olarak da sol akciğerdeki 
kitle ve lenf nodlarına yönelik radyoterapi uygulandı. Tedaviden 3 ay 
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sonra kliniğimizde yapılan FDG PET/BT görüntülemesinde sol akciğer üst 
lob anterior segmentteki malign lezyon ve sol hiler mediastinal alandaki 
lenf nodu kaynaklı tutulumlar regrese olup sekel nitelik kazanmıştı. Solda 
daha belirgin olmak üzere her iki akciğer parankiminde önceki PET/BT 
çalışmasında gözlenmeyen yaygın buzlu cam dansiteli lezyon izlenmiş olup 
bu alanlarda heterojen artmış FDG tutulumları izlendi (Figür 1; 1A,B,E,F). 
Tanımlanan bu tutulum kemoterapi alan olguda interstisyel pnömoni 
sonrası sekel parankimal değişiklikler ve interstisyel pulmoner sıvı birikimi 
lehine değerlendirilmiştir. Ayrıca önceki PET/BT çalışmasında izlenmeyen 
tüm kalp boşluklarında dilatasyona eşlik eden, anterior apikal duvar hariç 
sol ventrikül duvarında heterojen artmış FDG tutulumları izlenmiştir (Figür 
2; TS,TS MIP) 2 yıl önce miyokard infarktüsü sonrası koroner anjiyografik 
girişim ve stent uygulama öyküsü bulunan hastada, enfarkte anterior duvar 
dışındaki sol ventrikül duvarlarında artmış FDG tutulumları kemoterapiye 
bağlı kardiyotoksisite açısından anlamlı bulunmuştur. Bununla birlikte 
sağ adrenal glandda ve retrokaval mesafede yeni gelişen nodal metastaz 
izlenmiş olup progresif hastalık lehine değerlendirilmiştir.

Sonuç: FDG PET/BT onkolojik tedaviye yanıt değerlendirmesinde yaygın 
olarak kullanılmakta olan görüntüleme yöntemidir. Kemoterapiye 
bağlı gelişen kardiyotoksisite ve pulmoner toksisiteye bağlı FDG PET/BT 
bulgularının bildirilmesi hastaların mortalite ve morbiditesi açısından önem 
taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, kardiyotoksisite, pulmoner toksisite

Figür 1. Tedavi öncesi maksimum yoğunlukta projeksiyon (MIP), Tedavi sonrası MIP

Figür 2. 
TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası

[PS-106]

Ga-68 Prostat Spesifik Membran Antijen Pozitron Emisyon 
Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi Kullanımında Potansiyel 
Tuzaklar: Menenjiom

Rabiye Uslu Erdemir1, Özlem Elmas2

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Zonguldak 
2Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi  
Anabilim Dalı, Zonguldak

Amaç: Prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon 
tomografinin (PET) dünya çapında yaygınlaşan kullanımı ile çeşitli prostatik 
olmayan hastalıklarda PSMA uptake’nin olduğunu ortaya çıkmıştır. Biz 
burada prostat kanseri tanısıyla evreleme amaçlı Galyum-68 (Ga-68) 
PSMA PET/bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemesi ile saptanan malign/
anaplastik menenjiom olgusunu sunup PSMA tutulumu gösteren prostatik 
olmayan durumları özetlemeye çalıştık.

Olgu: Yeni tanı prostat kanserli (gleason skoru 8) 54 yaşında, olgu, Zonguldak 
Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Nükleer 
Tıp Kliniği’mize evreleme amaçlı Ga-68 PSMA PET/BT çekimi için başvurdu. 
PSMA PET/BT görüntülerinde olguda kraniyumda sağ supratentorial alanda 
yaklaşık 3,5 cm çapında yoğun PSMA tutulum odağı görüldü. Bu bulgunun 
prostat dışı tutulumlardan olabileceği belirtilip klinik/manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) korelasyonu ve gereklilik halinde histopatolojik 
verifikasyon önerildi. Olguya PET görüntüleme sonrasında yapılan kontrastlı 
kranial + SWI + difüzyon MRG incelemesinde PET de tanımlanan lezyon 
malign/anaplastik menenjiom olarak tanımlandı. Olgu operasyon amaçlı 
beyin cerrahisi kliniğine devredildi. Operasyon günü verildi.

Sonuç: PSMA PET taramaların sayısı arttıkça, PSMA tutulumu gösteren 
prostatik olmayan hastalıklar daha yaygın saptanır hale gelmektedir. 
Bunları metastatik prostat kanseri tutulumlarından ayırmak için; 
enflamatuvar süreçler, bazı kemik lezyonları, benign/malign tümörler 
gibi PET görüntülemede PSMA tutulumu olan çeşitli durumları tanımak 
önemlidir. PSMA normal prostat dokusu ve benign patolojilerinde düşük 
düzeyde eksprese olurken, prostat kanserinde 100 ila 1000 kat daha 
yoğundur ve tümör agresivitesinin artışı-intratümöral anjiyogenezis ile artış 
gösterir. Ancak bu durum PCa lezyonları ile prostatik olmayan hastalıklar 
arasında net bir ayrım yapılmasına imkan vermemektedir. PSMA, fizyolojik 
olarak prostat dışı epitel hücrelerinde, böbrek proksimal tübülünde, sinir 
sistemi hücrelerinde, ince barsakta jejunal fırça hücrelerinde bulunurken, 
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enflamasyon-enfeksiyonda ve prostat dışı; renal hücreli karsinom, 
hepatosellüler karsinom, meme, akciğer, kolorektal kanserler gibi 
neovaskülarizasyon gösteren solid tümörlerde de bulunabilir. Hastalığın 
yayılma şekli, lezyonların sayısı, hasta öyküsü ve prostat spesifik antijen 
seviyeleri gibi diğer bazı özellikler de dikkate alınmalıdır. Prostatik olmayan 

hastalıklarda PSMA ekspresyonunun başlangıçta bir dezavantaj olarak 
düşünülmesine rağmen zamanla bu bulgular PSMA PET görüntülemenin 
onlar için ek bir tanı aracı olarak uygulanmasının yolunu açmıştır.

Anahtar Kelimeler: Prostat dışı hastalık, PSMA, prostat kanseri

Resim 1. A) Galyum-68 prostat spesifik membran antijen pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) maksimum yoğunluk görüntüsü, B) aksiyel beyin BT 
görüntüsü, C) aksiyel beyin PET/BT füzyon görüntüsü

Tablo 1. Prostat dışı prostat spesifik membran antijen tutulumu gösteren etiyolojiler

Enflamatuvar/enfeksiyöz 
süreçler Benign tümörler Malign tümörler Kemik ilişkili durumlar

Santral ve periferal 
sinir sistemi

Nörosistiserkozis
Meningiom schwannom Periferik 
sinir kılıf Tm Nörofibroma

Gliom

Servikal Tiroid/paratiroid adenomu
Skuamöz Hc Ca Adenoid kistik Ca 
Tiroid Ca

Toraks
Sarkoidoz tüberküloz 
Antrakoz berilyozis buzlu 
cam/bronşektazi

Elastofibroma dorsi Timoma 
Jinekomasti

Meme Ca
Akciğer Ca Mezotelyoma 
Timoma

Abdomen
Meme Ca Akciğer Ca 
Mezotelyoma timoma

Anjiyolipoma Kc/dalak 
hemanjiomu
Adrenal adenom Pankreas seröz 
Kistadenom

Hepatosellüler Ca 
Kolanjiyokarsinom Renal 
hücreli Ca Adrenokortikal 
Ca Transizyonel Hc Ca GİST 
pankreas Ca Nöroendokrin Tm 
Mide adenokarsinom Mesane 
paragangliom Over Ca
Serviks Ca Endometrium Ca Vulva 
Ca

Kemik, yumuşak 
doku, vasküler

Nodüler fasiitis

Dermatofibrom Fibromatozis 
Dezmoid tümör İntramüsküler 
miksoma Hemanjiyoperisitoma 
Anjiyolipom 
Nazal anjiyofibroma Akrokordon

Osteosarkom Ewing sarkom
Lenfoma melanoma Multipl 
miyeloma Malign sinir kılıfı Tm 
Diğer yumuşak doku sarkomları

Osteomiyelit Fraktür 
Paget 
Hemanjiom 
Fibröz displazi Sakral yetmezlik 
Osteokondrom Osteodejeneratif 
Polisitemi vera Miyelodisplazi 
Sakral yetmezlik Fibröz osseos 
defekt



124

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-146 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

[PS-107]

Galyum-68 DOTATATE Tutulumu Gösteren Agresif Vertebral 
Hemanjiom

Selin Kesim, Kevser Öksüzoğlu, Ceren Özge Şahin, Nuh Filizoğlu,  
Khanım Niftaliyeva, Zeynep Ceren Balaban Genç, Tuğba Nergiz Kıssa,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Somatostatin analogu Galyum-68 (Ga-68) DOTATATE, somatostatin 
reseptör 2 için yüksek afinite gösterir ve bu nedenle gastroenteropankreatik 
nöroendokrin tümörlerin görüntülenmesinde yaygın olarak kullanılır. 
Somatostatin reseptörleri sadece nöroendokrin tümörlerde bulunmaz, aynı 
zamanda çeşitli organlardan ve lezyonlardan eksprese edildiği gösterilmiştir 
ve bu nedenle pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
değerlendirilmesinde potansiyel tuzaklara neden olur. Bu olgu sunumunda, 
PET/BT tetkikinde rastlantısal olarak Ga-68 DOTATATE tutulumu saptanan 
vertebral hemanjiom bulguları sunulmuştur.

Yöntem: Kronik ishal ve kromogranin A yüksekliği nedeniyle takip edilen 57 
yaşındaki kadın hastaya nöroendokrin tümör araştırılması amacıyla Ga-68 
DOTATATE PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  Karaciğer parankiminde, midede, pankreasta ve intestinal 
anslarda patolojik karakterde Ga-68 DOTATATE tutulumu gösteren lezyon 
saptanmadı. İlginç olarak, T6 vertebra korpus sol kesimden posterior 
elemanlara uzanan, non-diagnostik BT kesitlerinde kalın trabeküllerin ve 
litik düşük dansiteli lezyon alanlarının neden olduğu benekli görünümlü 
(polka dot), hemanjiom lehine değerlendirilen lezyonda orta düzeyde 
(SUVmaks: 5,8) Ga-68 DOTATATE tutulumu izlendi.

Sonuç:  Osteoblastlarda düşük düzeyde somatostatin reseptörü 
bulunduğundan iskelet sisteminde artmış Ga-68 DOTATATE tutulumu 
enflamatuvar nedenleri veya maligniteyi temsil edebilir. Literatürde Ga-68 
DOTATATE tutulumu gösteren hemanjiom olguları çok kısıtlıdır ve Ga-68 
DOTATATE’nin somatostatin reseptörü eksprese eden endotelyal hücrelere 
bağlanmasına sekonder izlenebileceği düşünülmektedir. Potansiyel Ga-68 
DOTATATE tutulumu gösterebilen benign lezyonlar hakkında bilgi sahibi 
olmak yanlış pozitif değerlendirmeden kaçınmak için önemlidir.

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

Resim 1. 

[PS-108]

F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarlı Tomografi Görüntülemede Rastlantısal 
Saptanan Zenker Divertikülü Olgusu

Samet Yağcı, Mehmet Erdoğan, Mustafa Avcı, Sevim Süreyya Şengül

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Isparta

Amaç:  Zenker divertikülleri; farengoözofageal mukozanın posterior 
duvardan fıtıklaşması sonucu oluşan pulsiyon tipinde divertiküllerdir. 
Genellikle hayatın yedinci ve sekizinci dekatlarında ve erkeklerde daha 
sık olarak görülür. Genel popülasyon içerisindeki prevalansı %0,01-
%0,11 arasındadır. Divertikül içinde %0,3 oranında yassı hücreli kanser 
gelişebileceği bildirilmiştir. Zenker divertikülünde tanı, hastanın semptomları 
ile birlikte baryumlu farengoözofagoskopik incelemede farengoözofageal 
bileşkede divertikülün tespiti ile konur. Bu bildiride pankreasta kitle ön 
tanısıyla tanı ve evreleme amacıyla yapılan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) görüntülemede 
tesadüfen saptadığımız Zenker divertikülü olgusu sunuldu.

Yöntem:  Abdomen manyetik rezonans görüntülemede pankreas başı 
düzeyinde yaklaşık 25x15 mm boyutlarında kitle ve midede duvar 
kalınlaşması tespit edilen hastaya tanı ve evreleme amaçlarıyla F-18 FDG 
PET/BT görüntülemesi yapıldı. 

Olgu: Elli iki yaşında erkek hastanın F-18 FDG PET/BT görüntülerinde; 
özofagus distal kesimde başlayıp gastroözofageal bileşke ve mide kardiada 
devam eden yaklaşık 60x37x56 mm boyutlarında hipermetabolik kitlesel 
lezyon (SUVmaks: 7,77), karaciğerde multipl metastaz, abdomen ve pelvis 
içinde çok sayıda hipermetabolik metastatik implant ve lenf nodları 
mevcuttu. Hastada ek bulgu olarak özofagus proksimal kesim posteroinferior 
duvarda yaklaşık 6,5 cm’lik segment boyunca devam eden, protrüde 
görünümde, içerisinde kontrast madde birikimi izlenen, F-18 FDG tutulumu 
göstermeyen, hipodens, Zenker divertikülü ile uyumlu görünüm mevcuttu. 
Bu divertikülün ön-arka çapı yaklaşık 35 mm, transvers çapı ise 64 mm idi. 
Hastaya endoskopik değerlendirme önerildi. Yapılan endoskopik muayenede 
Zenker divertikülü tanımız doğrulandı ve midede tanımladığımız alandan 
alınan biyopsi sonucunda da hastanın primeri mide kardia tümörü olarak 
tespit edildi.

Sonuç:  Tanı ve evreleme amaçlarıyla yapılan F-18 FDG PET/BT 
görüntülemede malign odaklar dışında ek bulgular saptanabilmektedir. 
Tomografik kesitlerin ayrıntılı değerlendirilmesi gerekmektedir. Olgumuz, 
nadir görülen bir Zenker divertikülü olgusu olup tanısı F-18 FDG PET/BT 
görüntüleri ile konulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Zenker divertikülü, F-18 FDG PET/BT, mide tümör



125

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-14633. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

Resim 1. A-D) Elli iki yaşındaki erkek hastanın Zenker divertikülüne ait F-18 
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (BT) füzyon ve BT 
görüntüleri

[PS-109]

Galyum-68 Prostat Spesifik Membran Antijen Tutulumu 
Gösteren Sakral Yetmezlik Fraktürü

Zeynep Ceren Balaban Genç, Selin Kesim, Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Şahin, 
Tuğba Nergiz Kıssa, Khanım Niftaliyeva, Kevser Öksüzoğlu, Salih Özgüven, 
Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  Sakral yetmezlik fraktürü, demineralizasyon ve azalmış elastik 
rezistans ile zayıflamış kemik yapısı üzerine fizyolojik stres uygulandığında 
gerçekleşir. Jinekolojik kanserler, prostat kanseri ve rektum kanserinde 
pelvik radyoterapi uygulaması sonrası sakral yetmezlik fraktürü geliştiği 
üzerine birçok çalışma yayınlanmıştır. Bu olgu sunumunda, Galyum-68 (Ga-
68) prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) tetkikinde artmış Ga-68 PSMA tutulumu 
gösteren prostat kanseri tanılı, definitif radyoterapi almış hastada gelişen 
sakral yetmezlik fraktürü bulguları sunulmuştur.

Yöntem:  Prostat kanseri tanılı 74 yaşındaki erkek hastaya biyokimyasal 
rekürrens saptaması nedeniyle yeniden evreleme amacıyla Ga-68 PSMA 
PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular: Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinde patolojik düzeyde artmış aktivite 
tutulumu gösteren lezyon saptanmadı. İlginç olarak, sakrum sağ ve sol 
yarısındaki fraktür hatları ile uyumlu, sakral yetmezlik fraktürü lehine 
değerlendirilen alanda orta düzeyde artmış Ga-68 PSMA tutulumu izlendi.

Sonuç: Hücre yüzeyi glikoproteini olan PSMA prostat kanseri hücrelerinde 
yüksek düzeyde eksprese edilir, bu nedenle Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki prostat 
kanseri hastalarında tanı, evreleme ve tedavi yönetiminde sıklıkla kullanılır. 
PSMA’nın, prostat kanseri hücrelerinin yanında diğer neovaskülarizasyon 
gösteren solid tümörlerde ve Paget hastalığı gibi benign durumlarda 
tutulum gösterebildiği raporlansa da literatürde PSMA tutulumu gösteren 
sakral yetmezlik fraktürü bilgisi sınırlıdır.  Pelvik radyoterapi öyküsü olan 
hastalarda Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki değerlendirilirken metastaz ile 
karışabilecek bu potansiyel tuzak akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, sakral yetmezlik fraktürü

Resim 1. 

Resim 2. 

[PS-110]

Metastatik Kalsifikasyon Olgusunda Tüm Vücut Kemik 
Sintigrafisi

Hande Nalbant, Süleyman Aksu, Semra Demirtaş Şenlik, Bedriye Büşra Demirel, 
Gülin Uçmak

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç:  Metastatik kalsifikasyon, yüksek serum kalsiyum ve/veya fosfat 
seviyeleri nedeniyle kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin normal dokulara 
çökmesiyle oluşur. Kalsiyum birikimi yaygın olarak akciğer, böbrek, mide 
mukozası, kalp ve kan damarlarında karşımıza çıkmaktadır. Metastatik 
kalsifikasyon kronik böbrek yetmezliği, osteopetrozis, Paget hastalığı 
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gibi benign hastalıklarda oluşabileceği gibi, paratiroid karsinomu, 
multipl miyelom, lösemi ve küçük hücreli akciğer kanseri gibi malign 
patolojilerde de görülebilir. Tüm vücut kemik sintigrafisinde (TVKS) 
kullanılan fosfat analoğu olan metilen difosfonat (MDP) hidroksiapatit 
kristalleri ile kompleks oluşturarak kemiabsorpsiyona uğrar. Artmış doku 
kalsiyum konsantrasyonu Tc-99m MDP’nin ekstraosseos dokularda artmış 
tutulumuna neden olabilmektedir. TVKS konvansiyonel görüntülemelerde 
[direkt grafi veya bilgisayarlı tomografi (BT)] henüz bulgu oluşmadan 
metastatik kalsifikasyonu gösterebilmesi sayesinde tanıda yardımcı 
olabilmektedir. Metastatik kalsifikasyonda alkali ortam kalsiyum fosfat 
depozisyonunu kolaylaştırdığından alveol duvarları, renal tübüller ve 
gastrik mukoza gibi ortamlarda Tc-99m MDP tutulumu sıktır. Biz de akciğer 
ve mide tutulumunun görüldüğü metastatik hiperkalsemi olgusunda TVKS 
bulgularını paylaşmayı hedefledik.

Yöntem:  Başka bilinen bir hastalığı olmayan, kilo kaybı ve iştahsızlık 
şikayetleri ile hastanemize başvuran 67 yaş erkek hastanın yapılan 
tetkiklerinde; Cr: 7,22 mg/dL, Ca:13,8 mg/dL, P: 7,31 mg/dL, BUN: 70,32 
mg/dL, Hgb: 11,3 g/L görülmüştür. Toraks BT’de parankimal patoloji 
izlenmemiştir (Resim 1). Hiperkalsemi ve böbrek yetmezliği nedeniyle takibe 
alınan hastanın direkt grafilerinde kemiklerde litik lezyonlar saptanması 
üzerine TVKS tetkiki yapılmıştır. Hastaya, 20 mCi Tc-99m ile işaretli MDP 
ile erken ve tüm vücut görüntüleme ve tek foton emisyon bilgisayarlı 
tomografi (SPECT) inceleme yapılmıştır.

Bulgular: Tüm vücut kan havuzu görüntülemede; bilateral akciğer, kardiyak 
ve mide ile uyumlu alanlarda; geç görüntülerde ve SPECT incelemede ise 
bilateral akciğerde ve midede aktivite tutulumu dikkati çekmiştir (Resim 2). 
Hastaya kemik iliği biyopsisi ile multipl miyelom tanısı konulmuştur.

Sonuç: Multipl miyelom tanısında hiperkalsemi sık görülen bir laboratuvar 
bulgusu olup, metastatik kalsifikasyona neden olabilmektedir. Olgumuzda 
olduğu gibi çekilen TVKS’de izlenen pulmoner, kardiyak ve mide 
tutulumları metastatik kalsifikasyonu düşündürmelidir. Henüz tanı almamış 
hastalarda klinik bulgular eşliğinde TVKS’de yumuşak doku tutulumlarını 
değerlendirmek tanıya gidişte yardımcı olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kalsifikasyon, tüm vücut kemik sintigrafisi

Resim 1. Kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografide bilateral akciğer parankiminde 
belirgin patoloji izlenmemiştir

Resim 2. Tc-99m metilen difosfanat tüm vücut erken (b) ve geç (a) planar görüntüler 
ve torakal tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi (c) incelemede erken görüntülemede 
kardiyak; erken ve geç görüntülemelerde akciğerler ve midede artmış tutulum mevcuttur

[PS-111]

I-131 Tüm Vücut Tarama Sintigrafisinde Yanlış Pozitif 
Bulgu: Nazolakrimal Kanal Tıkanıklığı

Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Şahin, Selin Kesim, Tuğba Nergiz Kıssa,  
Zeynep Ceren Balaban Genç, Khanım Niftaliyeva, Kevser Öksüzoğlu, 
Salih Özgüven, Feyza Şen, Tunç Öneş, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Nazolakrimal kanal tıkanıklığı, radyoaktif iyot tedavisi sonrası nadir 
bir komplikasyondur. Gözyaşı drenaj sisteminin tıkanması, I-131 tüm vücut 
taramasında tıkanma noktasında I-131 birikimine neden olur ve bu bulgu 
metastaz olarak yanlış yorumlanabilir. Bu olgu sunumunda papiller tiroid 
kanserli, total tiroidektomi ve ardından I-131 tedavisi uygulanan bir kadın 
hastanın I-131 tüm vücut tarama sintigrafisinde yanlış pozitif bulgu olarak 
saptanan nazolakrimal kanal tıkanıklığı olgusunu bildiriyoruz.

Yöntem:  Papiller tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi ardından tek 
doz 150 mCi I-131 tedavisi uygulan 59 yaşındaki kadın hastaya I-131 tüm 
vücut tarama sintigrafisi yapıldı.

Bulgular: Görüntüleme anında tiroid stimülan hormon düzeyi 280 IU/mL, 
tiroglobulin (Tg) düzeyi 0,20 ng/mL ve anti-Tg antikor düzeyi <0,9 IU/mL 
olan hastanın planar görüntülerinde bakiye tiroid dokusu veya nüks tiroid 
kanseri ile uyumlu olabilecek önemli bir radyoaktivite alımı saptanmadı. 
Ancak sağ periorbital bölgede, metastatik bir lezyon ile uyumlu olabilecek 
yoğun artmış şüpheli bir I-131 tutulumu izlendi. tek foton emisyon 
bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi (SPECT/BT) görüntülerinde, 
sağ infraorbital bölgede, etmoid sinüs lateral duvarında nazolakrimal 
kanal tıkanıklığını düşündüren, yoğun I-131 tutulumu gösteren 7x4 mm 
boyutunda yumuşak doku dansiteli bir lezyon görüldü. Sonrasında yapılan 
oftalmolojik muayene ve maksillofasiyal BT nazolakrimal kanal tıkanıklığı 
tanısını doğruladı.

Sonuç:  I-131, hipertiroidizm ve diferansiye tiroid kanserleri gibi tiroid 
hastalıklarında önemli bir tedavi olarak uzun yıllardır kullanılmaktadır. 
Nazolakrimal kanal tıkanıklığı, hastaların sadece %4’ünde görülen I-131 
tedavisinin nadir bir komplikasyonudur. Lakrimal drenaj sistemindeki 
hücrelerin, tiroid bezi hücreleri tarafından eksprese edilen aynı Na/I 
pompasına sahip olduğunu ve bu nedenle bu hücrelerde I-131 birikiminin 
radyasyona bağlı hasara yol açtığını kanıtlamışlardır. Nazolakrimal kanalda 
meydana gelen fibroz, lakrimal drenaj sisteminin tıkanmasına ve I-131 
tüm vücut tarama sintigrafisinde tıkanma noktasında I-131 tutulumuna 
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neden olur. Bu tıkanıklık noktasında meydana gelen yoğun I-131 tutulumu 
metastaz olarak yorumlanabilir ve yanlış pozitif sonuçlara sebep olur. SPECT/
BT, bizim olgumuzda olduğu gibi planar I-131 tüm vücut görüntülemesinin 
bu yanlış pozitif bulgularını ayırt etmede faydalı olabilir. Ayrıca, bu 
lezyonların erken teşhisi, hastaların daha sonraki tedavisini hızlandırabilir 
ve yaşam kalitesini artırabilir.

Anahtar Kelimeler: SPECT/BT, I-131, nazolakrimal kanal

Figür 1. 

[PS-112]

Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi ile 
Saptanan Dev Hücreli Arterit Olgusu

Gözde Mütevelizade, Ceren Sezgin, Gül Gümüşer, Elvan Sayıt

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Dev hücreli arterit (DHA) orta ve büyük damarları tutan, sıklıkla 
50 yaş üzerinde görülen, kronik, idiyopatik granülamatöz bir vaskülittir. 
Kraniyal ve ekstrakraniyal tutulum şeklinde görülebilir. DHA hastalarının 
yaklaşık %30-40’ında polimiyaljiya romatika (PMR) eşlik eder. PMR ciddi 
myalji, boyun, omuz ve pelvik bölgede kuşak tarzında kas tutukluğu 
ile karakterize bir romatolojik hastalıktır. Klinik semptomları genellikle 
non-spesifiktir ve tanıda gecikmeye neden olabilir. Erken tanı ve tedavi 
hastalığın geç komplikasyonlarından kaçınmak açısından önemlidir. 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografinin (PET/BT) hastalığın erken dönemlerinde damar duvarındaki 
enflamasyonu göstermede sensitivitesi yüksek olduğu için erken tanıda 
önemli rolü vardır.

Olgu: Elli beş yaşında erkek hastaya, 2 ayda 13 kg kaybı, halsizlik, güçsüzlük, 
gece terlemesi, kollarda, bacaklarda ve kalça kuşağında ağrı şikayetleri ile 
yapılan abdominal BT’de çekumda kitleden şüphelenilmiştir. Hasta PMR/
Kolon Ca/paraneoplastik sendrom ön tanıları ile PET/BT çekilmek üzere 
kliniğimize yönlendirildi. PET/BT’de subklavian arterde, aortada (en belirgin 
olarak torasik aortada), iliak, femoral ve popliteal arter duvarlarında diffüz 
hipermetabolik tutulum izlendi (SUVmaks: 10,5) (Figür 1) ve vaskülitik 
tutulum ile uyumlu olduğu raporlandı. Tüm vücut görüntülerinde malignite 
ile uyumlu bulgu saptanmadı. Hastaya temporal arterit araştırılması 
amacıyla yapılan temporal-karotid Doppler ultrasonografi ve oftalmolojik 
muayene normaldi. Tümör belirteçleri, Brucella ve TORCH testleri negatif; 
CRP: 180 mg/dL, sedim: 119 mm/saat, Hgb: 9,8 g/dL, WBC: 13,9 10^3/
µL, fibrinojen: 623 mg/dL olarak saptandı. Hastaya DHA ve PMR tanıları 

ile metilprednizolon ve metotreksat başlandı. Üç ay sonra kontrole gelen 
hastanın laboratuvar bulguları normaldi ve herhangi bir klinik yakınması 
yoktu.

Sonuç: F-18 FDG PET/BT büyük damar vasküliti için oldukça hassas 
bir tanı aracıdır ve tanının doğrulanması için önerilen görüntüleme 
yöntemlerinden biridir. Yapılan çalışmalarda F-18 FDG PET/BT’nin DHA 
yaygınlığının saptanmasında oldukça duyarlı olduğunu ancak, temporal 
arter tutulumunda sensitivitesinin daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu 
durumlarda anjiyo BT ile yapılacak olan görüntülemenin yol gösterici 
olacağı bildirilmiştir. F-18 FDG PET/BT hastalığın aktivitesini ve yaygınlığını 
göstermede kullanılabilir ancak steroid tedavisi 18F-FDG uptake’ini 
etkilemektedir. F-18 FDG PET/BT olgumuzda da olduğu gibi vaskülit 
şüphesi olan hastalarda malignite ekartasyonu açısından oldukça değerli 
bir görüntüleme yöntemidir. F-18 FDG PET/BT’nin DHA’nın erken tanısında 
yol gösterici olacağını öngörerek, hastalığın aktivitesinin izleminde rolünün 
daha fazla tanımlanması gerektiği kanaatine vardık.

Anahtar Kelimeler: Dev hücreli arterit, PET/BT

Figür 1. Maksimum intensity projection görüntülerinde yaygın vaskülitik tutulum 
paterni

[PS-113]

SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Sonrası Sol Akciğer Üst Lobda 
Total Perfüzyon Kaybı İzlenen Akciğer Perfüzyon Sintigrafisi

Elif Reyhan Aslan1, Fatma Arzu Görtan1, Şeyda Türkölmez2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer 
Tıp Kliniği, Ankara

Amaç:  Şiddetli akut solunum yolu sendromu-koronavirüs-2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu ciddi enflamasyon, hipoksi, immobilizasyon ve diffüz 
intravasküler koagülasyonlar ile pulmoner embolizm (PE), derin ven 
trombozu (DVT), iskemik inme ve miyokard enfarktüsü gibi tromboembolik 
hadiselere neden olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda, SARS-CoV-2 
enfeksiyonu olan ve bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi çekilen 
hastalarda PE insidansının %23-30 olduğu gösterilmiştir. PE tanısında altın 
standart yöntem BT anjiyografi olup böbrek fonksiyon testi (BFT) bozukluğu 
olan hastalarda bu tetkik kontrendike olduğundan ventilasyon/perfüzyon 
sintigrafisi tercih edilmektedir. Burada SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrası 2. 
ayda nefes darlığı ile merkezimize başvuran bir olguyu sunmaktayız.

Olgu:  Yetmiş yaşında erkek hasta nefes darlığı ile acil servise başvurmuş 
olup tetkiklerinde BFT bozukluğu (GFR: 35 mL/dk) olduğundan kontrastsız 
toraks BT çekilmiş ve her iki akciğerde yaygın buzlu cam alanları ile 



128

Nucl Med Semin 2021;7:(Suppl 1):51-146 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ - POSTER SUNUMLAR

plöroparankimal çekintiler görülmüştür. Anamnezinde 2 ay önce geçirilmiş 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu öyküsü bulunan hastada toraks BT bulguları 
post-enflamatuvar değişiklikler ile uyumlu olarak değerlendirilmiş; 
iyileşme dönemindeki SARS-CoV-2 enfeksiyonu yönünden anlamlı olarak 
raporlanmıştır. Güncel başvurusunda SARS-CoV-2 PCR: negatif, IgM + 
IgG SARS-CoV-2: pozitif olduğu görülen hastanın tetkiklerinde D-dimer: 
2,9 mg/L saptanması üzerine PE şüphesi ile bilateral alt ekstremite Doppler 
ultrasonografi (USG) ile akciğer perfüzyon sintigrafisi istenmiştir. Doppler 
USG’de alt ekstremitede DVT saptanmayan hastada perfüzyon sintigrafisinde 
sol akciğer üst lobda perfüzyon izlenmemiştir (Figür 1). Hastaya PE tanısı 
konmuş ve antikoagülan tedavi başlanmıştır.

Sonuç:  SARS-CoV-2 enfeksiyonu akut enfeksiyon sürecinde olduğu 
gibi enfeksiyon sonrası dönemde de tromboembolik hadiselere zemin 
hazırlayabilmektedir. BFT bozukluğu olan hastalarda PE tanısı koymada 
akciğer perfüzyon sintigrafisi fayda sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler:  SARS-CoV2, COVID-19, pulmoner emboli, 
tromboemboli, perfüzyon sintigrafisi

Figür 1. Akciğer perfüzyon sintigrafisinde koronal tek foton emisyon bilgisayarlı 
tomografi/bilgisayarlı tomografi kesitinde sol akciğer üst lobda perfüzyon izlenmemektedir

[PS-114]

Kardiyak Canlılık Çalışmasında Rastlantısal Karaciğer 
Metastazı

Gizem Köroğlu, Serkan İşgören, Şevket Zorlu, Yunus Çökerdenoğlu, 
Gözde Görür, Hakan Demir

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kocaeli

Amaç: Kardiyak canlılık değerlendirmesi, iskemik kalp hastalığı 
olan hastaların yönetiminde anahtar role sahiptir. Pozitron emisyon 
tomografisi (PET) dokuların metabolik özelliklerini inceleyerek miyokard 
canlılığını değerlendiren benzersiz bir yöntemdir. PET ile miyokardiyal 
canlılığın görüntülenmesi, hiberne miyokardı skardan ayırmayı sağlar. 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET; onkolojik, nörolojik hastalıklar, sebebi 
belirlenemeyen ateş vb. endikasyonlar için yapılacaksa hastaların aç 
durumda olması istenirken, kardiyak PET/bilgisayarlı tomografi (BT) için 
hastalara glukoz yüklemesi yapılmaktadır. Bununla birlikte hastanın 

glisemik durumuna rağmen kardiyak PET/BT’de rastlantısal maligniteler 
saptanabilmektedir. Bu olguda canlılık çalışmasında saptanan karaciğer 
metastazlarını sunduk.

Olgu: Opere kolon kanseri öyküsü olan 55 yaşında erkek hasta 
ekokardiyografisinde trombüs ve LVEF değerinin %25 saptanması üzerine 
kliniğimize iskemi ve canlılık değerlendirmesi amacıyla gönderilmiştir. 
Yapılan Tc-99m MIBI ve F-18 FDG kardiyak PET/BT sonucunda hastada 
iskemik alan saptanmamış tüm myokardial duvarlar canlı olarak izlenmiştir. 
Ancak hastanın PET/BT görüntüleri incelendiğinde karaciğerde çok sayıda 
metastatik görünümde lezyon izlenmiştir (Resim 1). Geriye dönük olarak 
perfüzyon çalışmasındaki ham görüntüler incelenmiştir.  Karaciğer non-
homojen görünümde olmakla birlikte patolojik lezyon göze çarpmamıştır. 
Daha sonra hastanın F-18 tüm vücut FDG PET/BT ile incelenmesine karar 
verilmiştir. Karaciğer her iki lobda yoğun artmış FDG tutulumu gösteren çok 
sayıda hipodens lezyon saptanmıştır (Resim 2). Ayrıca splenik fleksurada 
artmış FDG tutulumu gösteren yumuşak doku dansitesinde kitlesel lezyon 
gözlenmiş olup nüks kolon kanseri ile uyumlu değerlendirilmiştir. F-18 FDG 
kardiyak PET, koroner arter revaskülarizasyonundan fayda sağlayacak koroner 
arter hastalığı ve sol ventrikül disfonksiyonu olan hastaların seçiminde 
yardımcıdır. Ayrıca bu görüntüleme ile hastanın kliniği ile ilişkili veya 
ilişkisiz ektrakardiyak anormallikler saptanabilmektedir. Ham görüntülerin 
incelenmesi bu açıdan çok önemlidir. Bulguların çoğu klinik olarak bilinen 
patolojileri temsil etse de az sayıda hastada yönetimi değiştirecek önemli 
klinik etkiye sahip olabilir. Bizim olgumuzda da kalp dışında yaygın karaciğer 
metastazları görüntüleme alanına girmiştir. Onkolojik amaçlı yapılan F-18 
FDG PET çalışmalarında hedef tümör dokusundaki aktivite tutulumunu 
optimize etmek için hastaların enjeksiyondan en az 4 saat  öncesinden 
başlayarak katı gıda ve su dışında sıvı gıda almamaları önerilir. Ancak glukoz 
yüklemesi yaparak hiperinsülinemik duruma getirdiğimiz hastadaki kardiyak 
görüntülemede de karaciğer metastazları izlenmiştir.

Sonuç: Kardiyak canlılık çalışmalarında; ekstrakardiyak bulguların gözden 
kaçmaması için yalnızca proses edilmiş kalp görüntüleri değil, işlenmemiş 
görüntüler üzerinden görüntüleme alanına giren diğer vücut alanları da 
dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak canlılık, FDG PET/BT, metastaz

Resim 1. Kardiyak canlılık pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografide 
rastlantısal olarak saptanan KC’de multipl lezyonlar

Resim 2. Daha sonra yapılan tüm vücut florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografide karaciğer metastazları
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[PS-115]

COVID-19 Sonrası Antikoagülan Kullanan Hastada 
Bilateral Embolinin Akciğer Perfüzyon Sintigrafisi ile 
Gösterilmesi

Dilara Denizmen1, Emine Göknur Işık1, Mustafa Erelel2, Serkan Kuyumcu1, 
Seher Nilgün Ünal1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç:  Bu olgu sunumunda orta şiddette Koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) pnömonisi geçiren ve profilaktik dozda (1x4000 IU) enoksaparin 
kullanımı olan hastanın akciğer perfüzyon sintigrafisi/tek foton emisyon 
bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi (SPECT/BT) bulgularını sunmayı 
hedefledik.

Olgu:  Renal transplant alıcısı; bilinen hipertansiyon ve tip 2 diabetes 
mellitus öyküsü mevcut 56 yaşında erkek hasta, Mayıs 2020’de 37,4 °C ateş 
ve öksürük şikayetiyle İstanbul Tıp Fakültesi COVID Triyaj birimine başvurdu. 
COVID-19 PCR testi negatif olmasına rağmen BT bulgularıyla orta şiddette 
COVID-19 pnömonisi tanısı konması sonrasında hastane yatışı yapıldı. Beş 
gün süren yatışı sırasında 4 l/dk nazal oksijen ihtiyacı oldu. Taburculuk 
sonrası profilaktik amaçla 4 hafta bemiparin ve dipiridamol kullanan 
hastanın takipte D-dimer düzeylerinin 8,000’e kadar yükseldiği gözlendi. 
Poliklinik takiplerinde post-COVID 3. ayda D-dimer düzeyi 2,090 olan 
hastaya profilaktik dozda enoksaparin başlandı. Takibin 5. ayında azalarak 
devam eden D-dimer yüksekliğine (D-dimer: 1420) birkaç gündür izole 
öksürük şikayeti eklenmesi üzerine hastaya kronik pulmoner emboli ön 
tanısıyla akciğer perfüzyon sintigrafisi ve SPECT/BT görüntüleme yapıldı. 
Görüntülerin incelenmesinde sol akciğer lingular segmentte segmenter, sağ 
akciğer üst lob anterior segmentte büyük subsegmenter uyumsuz perfüzyon 
defektleri, bilateral alt lob bazal segmentlerde ise parankimde yaygın 
retiküler dansite artışına eşlik eden yaygın uyumlu perfüzyon azalması 
izlendi. Görünüm bilateral pulmoner emboli ve parankim hastalığı ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. COVID-19 pnömonisinin yol açtığı parankimal 
infiltrasyonun yoğun olduğu akciğer sahalarında normal perfüzyonun 
çoğunlukla korunduğu dikkat çekti. Hastaya bu bulgularla tedavi dozunda 
antikoagülan başlandı. Takipte hastanın D-dimer düzeylerinin bir ay sonra 
690 düzeyine gerilediği gözlendi.

Sonuç: Hastane yatışı süresince ve sonrasında antikoagülan kullanımının 
emboli gelişimini önleyeceği düşünülmektedir; ancak sunduğumuz olguda 
görüldüğü üzere bu kesin bir çözüm değildir ve profilaksi altındaki hastalar 
da emboli açısından takip edilmelidir. Hiperkoagülabiliteye eğilimde IL-6, IL-
1β ve TNF-α gibi pro-enflamatuvar sitokinlerin aşırı üretimi sonucu oluşan 
sitokin fırtınasının ve beraberinde gelişen yaygın endotelyal disfonksiyonun 
önde gelen nedenler arasında olduğu kanısı yaygınlaşmaktadır. Ele aldığımız 
olguda parankimal infiltrasyon alanları dışındaki bölgelerde yoğunlaşan 
embolik tutulumlar, hiperkoagülabilite gelişim mekanizmasında lokal 
olmaktan ziyade yaygın sistemik bir endotelyal disfonksiyonun altta 
yatan neden olduğunu düşündürmektedir. Post COVID dönemde hastalar 
pulmoner emboli semptomları göstermese dahi D-dimer düzeyleri uyarıcı 
olmalı ve komplikasyonlar gelişmeden görüntüleme yöntemleri ile tanı 
konarak tedavileri başlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, SARS-CoV-2, pulmoner emboli, 
antikoagülan, SPECT/BT

Resim 1. Akciğer perfüzyon sintigrafisi planar görüntüleri: Sağ lateral (A), anterior (B), 
sağ posterior oblik (C), sol lateral (D), posterior (E), sol posterior oblik (F)

Resim 2. Tanı anındaki aksiyel bilgisayarlı tomografi (BT) (1a, b), takip kontrol aksiyel BT 
(2a, b), akciğer perfüzyon sintigrafisi tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT)/BT 
kesitleri (3a, b) ve SPECT/BT füzyon görüntüleri (4a, b)

[PS-116]

Graves Hastasında Tiroid Papiller ve Folliküler Kanser 
Birlikteliği

Şebnem Aydın

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Lefkoşa

Amaç:  Diferansiye tiroid kanserleri ve hipertiroidi birlikteliği son yıllarda 
arttığı bildirilse de oldukça nadirdir. Graves hastalığı ile birlikte tiroid 
kanser birlikteliği ise diğer hipertiroidi sebeplerine göre en düşüktür. Aynı 
kişide graves zemininde papiller ve folliküler tiroid kanseri birlikteliğinin 
de çok nadir olduğu bildirilmektedir. Amacım Graves hastalığı nedeniyle 
takipli hastada postoperatif tespit edilen tiroid papiller ve folliküler kanser 
birlikteliğini paylaşmaktır.

Olgu:  Elli üç yaşında kadın hasta  çarpını, kilo kaybı, retrobülber ağrı 
nedeniyle başvurusunda tiroid uyarıcı hormon (TSH) düzeyinin 0,05 
(0,25-5,0 mIU/L) olduğu tespit edilmiş. TSH reseptör antikor düzeyi 
44U/iken anti-tiroglobulin, anti-tiroid peroksidaz antikorları negatifti. 
Hastaya yapılan tiroid ultrasonografisinde (USG) tiroid nodülüne 
rastlanmamıştı. Hastaya anti-tiroid tedavi başlandıktan 2 ay sonra göz 
ağrısının şiddetinin arttığı ve periorbital ödem geliştiği izlendi. Bunun 
üzerine tedavi amaçlı total tiroidektomi uygulandı. Hastanın patoloji 
raporunda beklenmedik süprizle karşılaşıldı. Benign patoloji beklenen 
USG’de nodül tespit edilmeyen hastada sol lobda 3 cm tiroid folliküler 
karsinoma ve 3 mm tiroid papiller karsinoma folliküler varyant tespit 
edildi.

Sonuç: Hipertiroidi nedeniyle kalıcı tedavi amaçlı total tiroidektomiye 
verilen nodüler graves hastalarında malignite olasılığı mevcut iken nodül 
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tespit edilmeyen hastalarda da tiroid tümörüne rastlanılabileceği dikkate 
alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Tiroid neoplazi, graves

[PS-117]

Graves Orbitopatinin Eşlik Ettiği Tiroid Ca

Şebnem Aydın

Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Lefkoşa

Amaç: Graves hastalığı hipertiroidi nedenleri içinde birinci sıklıkta olmakla 
beraber tiroid kanseri hipertiroidi birlikteliğinde toksik nodüler, toksik 
multinodüler guatr tanılarına göre daha nadirdir. Tiroid kanseri ve graves 
oftalmopati  birlikteliği ise literatürde oldukça nadirdir.  Hastanemize 
2004-2021 yılları arasında diferansiye tiroid kanseri ve graves orbitopati 
birlikteliği ile başvuran sadece 3 hastamız mevcuttur. Amacım graves 
orbitopati ve tiroid Ca nedeniyle thyrogen ve pulse steroid tedavisi altında 
radyoaktif iyot ablasyon tedavisi uygulanan ve göz bulguları stabil seyreden 
hastamızı paylaşmaktır.

Olgu: Elli yedi yaşında erkek hasta orta derecede agreve graves 
oftalmopati nedeniyle takip edilirken ısthmusta izlenen 38x30x24,5 mm 
nodülünden yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisinin benign gelmesine 
rağmen  hastalığın  kalıcı tedavisi, orbitopati kontrolü ve büyük nodül 
nedeniyle bilateral total tiroidektomi uygulandı. Patolojisinde ısthmustaki 
nodül içinde 1,5 cm solid trabeküler varyant, sağ lobda 5 mm, sol lobda 
3 mm klasik varyant tiroid papiller  kanser odakları tespit edildi. Hastaya 
rekombinant tiroid uyarıcı hormon (TSH) (thyrogen) ve pulse steroid 
verilerek radyoaktif iyot ablasyon tedavisi uygulandı. Üç yıldır hafif süprese 
TSH düzeyleri ile remisyonda takip edilen hastanın göz bulgularının da 
stabil kaldığı kontrol göz manyetik rezonans görüntülemede de ilerlemenin 
olmadığı dikkati çekti. Bir hastamızda tiroid hormon hapı başlanmadan 
yaratılan TSH yüksekliği ve oral kortizona rağmen ciddi agreve olan graves 
orbitopati sonrası bu durum sevindirici olmakla beraber olgu sayımız sadece 
bir kişidir.

Sonuç: Graves oftalmopati ve tiroid kanseri birlikteliği olan radyoaktif iyot 
ablasyon tedavisi uygulanacak hastalarda rekombinant TSH ve pulse steroid 
tedavisi eşliğinde radyoaktif iyot ablasyon tedavisinin verilmesinin göz 
bulgularının agreve olmasını azaltmada yardımcı olabileceği düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Tiroid neoplazi

[PS-118]

Paratiroid Adenomlu Hastada Artmış Tc-99m MIBI, Tc-
99m MDP ve F-18 FDG Tutulumu Gösteren Brown Tümör 
Olgusu

Nazım Coşkun1, Serkan Ünlü1, Elif Özdemir1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Tedavi edilmeyen primer veya sekonder hiperparatiroidizm sonucu 
gelişen Brown tümör, dev hücreli tümörleri, kemik metastazlarını ve multipl 
miyelomu taklit edebilen bir pseudo-tümör tablosudur. Bu bildiride primer 
hiperparatiroidizm nedeniyle takip edilirken artmış  Tc-99m MIBI,  Tc-99m 
MDP ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG) tutulumları görülen bir Brown tümör 
olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Primer hiperparatiroidi ve hiperkalsemi (PTH: 1226 ng/L, Ca: 12 mg/
dL) nedeniyle tetkik edilen 48 yaşında erkek hasta Tc-99m MIBI dual-faz 
paratiroid sintigrafisi için nükleer tıp kliniğine kabul edildi. Daha önce yapılan 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) tetkiklerinde sağ tiroid lobu 
inferior komşuluğunda 2,5 cm çaplı lezyon görülen hastanın BT kesitlerinde 
viserokraniyumda kontrast tutan çok sayıda litik lezyon mevcuttu. Erken 
planar Tc-99m MIBI görüntüsünde sağ lob inferior komşuluğunda izlenen 
fokal artmış aktivite bulgusunun (Figür 1A), geç planar (Figür 1B) ve tek 
foton emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT)/BT (Figür 1C) görüntülerinde 
sebat ettiği görüldü. Tanısal BT’de tanımlanan şüpheli kemik lezyonları 
nedeniyle yapılan tüm vücut  Tc-99m MIBI taramada, iskelet sistemi ile 
uyumlu alanlarda çok sayıda fokal artmış aktivite tutulumları izlendi (Figür 
1D). Farklı bir günde yapılan  Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde, aksiyal 
ve apendiküler iskelet boyunca çok sayıda lezyonda artmış osteoblastik 
aktivite görüldü (Figür 1E).  F-18 FDG pozitron emisyon tomografi  (PET)/
BT’de frontal kemik, maksilla, mandibula, her iki skapula, sağ humerus başı, 
sol radius ve ulna, kostalar, vertebralar, pelvik kemikler, sol femur boynu, sağ 
patella ve her iki tibiada çok sayıda hipermetabolik, litik lezyonlar izlendi 
(Figür 1F). Paratiroid lezyonunda ise patolojik FDG tutulumu görülmedi. Sağ 
lobektomi yapılan hastanın sağ alt paratiroid lezyonunun histopatolojisi 
paratiroid adenomunun onkositik varyantı olarak raporlandı. Sağ yedinci 
kosta lateralindeki hipermetabolik lezyondan (Figür 1G) alınan tru-cut 
biyopsi ile Brown tümör tanısı doğrulandı.

Sonuç: Hiperparatiroidizmde artmış osteoklastik aktivite sonucu osteopeni 
ve subperiostal kemik rezorpsiyonu görülebilir. Reaktif osteoblastik aktivite, 
kemik taramasında MDP tutulumunun artmasına neden olur. Aynı zamanda 
bir tümör görüntüleme ajanı olarak, MIBI taraması Brown tümörde yüksek 
uptake gösterir, ancak duyarlılığı  Tc-99m MDP kemik taramasından 
düşüktür. Benign yapılarına rağmen Brown tümörlerin artmış FDG tutulumu 
gösterdiği bilinmektedir. Artmış FDG tutulumu mekanizmasının dev 
hücrelerin varlığı ve makrofajların hücre içi glikoz metabolizması ile ilgili 
olduğu düşünülmektedir. Brown tümörlerin radyolojik ve histopatolojik 
incelemelerde kemiğin malign lezyonlarını taklit edebileceği akılda 
tutulmalıdır. Hiperparatiroidi hastalarında bu durumun göz önünde 
bulundurulması, tanı ve tedavinin gecikmemesi açısından yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler:  Brown tümör, paratiroid adenomu, Tc-99m MIBI,  
Tc-99m MDP, F-18 FDG

Figür 1. 
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[PS-119]

Artmış İyot-131 Tutulumu İzlenen İnsidental Dalak Kisti; 
Olgu Sunumu

Mustafa Genç1, Nazım Coşkun2, Şeyda Türkölmez1

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara

Amaç: Bu bildiride multifokal tiroid karsinomu tanısıyla radyoiyot tedavisi 
verilen ve tedavi sonrası tüm vücut taramada insidental dalak kistine ait 
artmış I-131 tutulumu görülen bir olgu sunulmaktadır.

Olgu: Bilinen ek hastalığı olmayan 33 yaşında kadın hastaya dış merkezde 
total tiroidektomi operasyonu yapıldı. Patoloji sonucunun multifokal papiller 
tiroid karsinomu, diffüz sklerozan varyant olarak raporlanması üzerine 
kliniğimizde 100 mCi radyoaktif iyot tedavisi verildi. Tedavi sonrası 7. günde 
yapılan I-131 tüm vücut tarama sintigrafisinde, boyunda sol tiroid lojunda 
(rezidü?) ve hyoid kemik inferior komşuluğunda (tiroglossal kanal?) aktivite 
tutulum alanları mevcuttu. Ek olarak, batın sol üst kadranda fokal artmış 
aktivite tutulumu görüldü (Resim 1A). Diğer alanlarda radyofarmasötiğin 
dağılımı beklenen düzeydeydi. Anatomik korelasyon amacıyla abdominal 
bölge görüntü alanına girecek şekilde kaydedilen tek foton emisyon 
bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi (SPECT/BT) füzyon kesitlerinde, 
dalak superior anterior kesiminde, 83x71 mm boyutlarında, cidarı yer yer 
kalsifiye görünümde hipodens lezyon ve bu lezyon alanında artmış  I-131 
tutulumu mevcuttu (Resim 1B). Bu bulgunun aydınlatılması amacıyla 
yapılan dinamik manyetik rezonans görüntülemede, dalak üst poldeki 8 cm 
çaplı lezyon unloküle kist olarak değerlendirildi (Resim 2).

Sonuç: Diferansiye tiroid kanserinde iskelet sistemi ve akciğerler en sık 
görülen metastaz alanlarıdır. Bununla birlikte literatürde dalak metastazına 
rastlanmamıştır. Daha önce dalakta fokal radyoiyot tutulumun bildirildiği 
ulaşılabilen tek olgu sunumunda patoloji sonucunun littoral hücreli anjiyom 
olarak raporlandığı bildirilmektedir. Radyoiyot tedavisi sonrası tüm vücut 
taramada soliter dalak tutulumu görülen olgularda artmış iyot tutulumu 
gösteren benign patolojiler göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Dalak kistli, radyoiyot tedavisi, SPECT/BT

Resim 1. 

Resim 2. 

[PS-120]

Papiller Tiroid Ca Olgusunda Total Tiroidektomi Sonrası 
Yükselmeyen TSH Nedeni: Ektopik Tiroid Dokusu

Gözde Mütevelizade, Ceren Sezgin, Gül Gümüşer, Elvan Sayıt

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Tiroid karsinomu tüm kanser türleri arasında yaklaşık %1 oranında 
nadir görülen bir malignite türü olmakla birlikte endokrin kanserleri 
içerisinde birinci sıradadır. Primer tedavi total tiroidektomi ± lenf nodu 
disseksiyonudur. Tiroid uyarıcı hormon (TSH) tiroid dokusunda iyot 
uptake’ini artırdığından tedavi öncesi serum TSH  değerinin 30 mU/mL’ye 
ulaşması istenir. Papiller tiroid kanseri tanısı ile total tiroidektomi yapılan, 
takibinde TSH’nin yükselmemesi üzerine yapılan ek tetkikler sonucu nadir 
lokalizasyonlu ektopik tiroid dokusu saptanan olguyu bildirmeyi amaçladık.

Olgu:  Tiroid bezi sağ lobundan alınan ince iğne aspirasyon biyopsi 
sonucu papiller tiroid karsinomu olarak gelen 61 yaşında kadın hastaya 
total tiroidektomi uygulanmıştır. Patolojik incelemede sağ lobda 1,2 cm 
boyutlarında, düzenli sınırlı, lenfovasküler invazyon ve ekstratiroidal yayılım 
izlenmeyen tümör dokusu izlenmesi üzerine hastaya 100 mCi radyoaktif iyot 
(RAİ) tedavisi planlanmıştır. Operasyondan 1 ay sonra yapılan laboratuvar 
tetkiklerinde, T3/T4 preperatı kullanmadığı halde TSH seviyesinin 3,8 mU/
mL gelmesi üzerine yapılan ultrasonografi (USG) değerlendirilmesinde ve 
Tc-99m perteknetat sintigrafisinde rezidü doku izlenmemiştir. Sintigrafi 
görüntüleri detaylı olarak yeniden incelendiğinde sağ submandibüler bezde 
simetriğine oranla daha yüksek radyofarmasötik tutulumu izlenmesi (Figür 
1) üzerine bu bölge USG ile yeniden incelenmiştir. USG’de sağ submandibüler 
bez lateral kesiminde 31x20 mm boyutlarında solid lezyon izlenmiş ve hasta 
operasyona yönlendirilmiştir. Operasyonla eksize edilen solid lezyonun 
patoloji sonucu aksesuar tiroid dokusu olarak değerlendirilmiştir. Kısa 
süre sonra TSH seviyesi 34,6 mU/mL değerine ulaşmış ve hastaya 100 mCi 
RAİ tedavisi uygulanmıştır. Postablasyon I-131 tüm vücut görüntülerinde 
operasyon lojunda bir miktar tutulum izlenmiş ve bu alan dışında vücutta 
I-131 dağılımı fizyolojik olarak değerlendirilmiştir (Figür 2). Bir yıl sonra 5 
mCi I-131 ile yapılan tüm vücut sintigrafi görüntülerinde rezidü doku ve/
veya metastaz düşündürecek odak izlenmemiştir. Kliniğimizde aktif izlemi 
devam eden ve düzenli tiroglobin değeri takibi yapılan hastamızda 3 yıldır 
nüks izlenmemiştir.

Sonuç:  Ektopik tiroid dokusu çoğunlukla foramen çekum ile mediasten 
arasında orta hatta izlenirken, nadiren lateral yerleşimli olabilir. Olgumuzda 
olduğu gibi submandibüler yerleşimli tiroid dokusu oldukça nadir 
izlenmektedir. Total tiroidektomi sonrası tiroid lojunda rezidü izlenmeyen 
hastalarda TSH stimülasyonu sağlanamaması durumunda ektopik odaklar 
her zaman akılda tutulmalıdır. Tiroid kanseri tanılı hastalarda operasyon 
sonrası RAİ tedavisi uygulanmadan önce yapılan görüntülemelerin dikkatli 
şekilde irdelenmesi bu açıdan çok önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid dokusu, TSH, I-131 RAİ
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Figür 1. 100 mCi postablasyon I-131 tarama sintigrafisi tüm vücut görüntüsü

Figür 2. I-131 ablasyonu öncesi Tc-99m perteknetat sintigrafisinde sağ submandibüler 
bezde simetriğine oranla yüksek radyofarmasötik tutulumu

[PS-121]

Mediastinal Ektopik Paratiroid Adenomu Olgusunda 
Tc-99m MIBI Tek Foton Emisyon Bilgisayarlı Tomografi/
Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve F-18 Florodeoksiglukoz 
Pozitron Emisyon Tomografi/BT: Lokal ve Sistemik Bulgular

Evrim Abamor, Şule Özuğur, Sanem Şenyüz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul

Amaç:  Paratiroid adenomları için Tc-99m MIBI sintigrafisi uzun yıllardır 
kullanılan duyarlılık ve doğruluğu yüksek (>%80) bir görüntüleme 
yöntemidir. Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi 
(SPECT/BT) ile hibrid görüntüleme tetkik duyarlılığını artırmakta (>%85), 
küçük adenomların saptanmasında ve ektopik adenomların lokalizasyonunda 
doğruluğu artırmaktadır. Literatürde bilindiği gibi, F-18 florodeoksiglukoz 
(FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/BT paratiroid adenomlarında ve 
karsinomlarında görüntülemede kullanılmaktadır.

Yöntem: Hiperkalsemi (Ca: 13,2 mg/dL), hiperparatiroidi (PTH: 1,500 pg/dL), 
hipoalbüminemi, renal kalsinozis ve renal yetmezlik, nedeniyle hospitalize 
edilen olguda (26y K), paratiroid adenomu araştırılması amacı ile Tc-99m 
MIBI paratiroid sintigrafisi çekildi. Torakstan ek SPECT/BT görüntüleme 
yapıldı. Olası malign etiyolojinin araştırılması amacıyla F-18 FDG PET/BT 
çekildi.

Bulgular: 1) Tc-99m MIBI sintigrafisinde, mediastende anterior kesimde, 
erken ve geç fazda sabit odaksal artmış aktivite tutulumu gözlendi. 2) 
Mediastinal bulgunun anatomik lokalizasyonu için yapılan torakal SPECT/
BT görüntülemede, retrosternal alanda, 2x1 cm boyutlu nodülde belirgin 
artmış aktivite tutulumu izlendi. 3) SPECT/BT’nin geniş BT komponentinde, 
bilateral ramus mandibula düzeyinden itibaren, sakruma dek görüntü 
alanındaki kemiklerde yaygın, yer yer ekspanse-kitlesel görünümde, litik 
yumuşak doku lezyonları izlendi. Torakal SPECT/BT füzyon görüntülerde, 
kemik lezyonlarda patolojik aktivite tutulumu görülmedi. 4) F-18 FDG 
PET/BT’de, anterior mediastende retrosternal yağlı planda, 1x2 cm boyutlu 
nodüler lezyonda erken ve geç görüntülerde patolojik F-18 FDG tutulumu 
gözlenmedi. İskelet sisteminde, yer yer ekspanse destrüktif litik lezyonlarda 
değişken düzeylerde F-18 FDG tutulumları izlendi. Tüm vücutta, patolojik 
F-18 FGD tutulumu gösteren başka bir malignite lehine odak gözlenmedi. 
5) Anterior mediastende, retrosternal alanda yerleşimli, Tc-99m MIBI 
tutulumu belirgin olan ancak F-18 FDG tutulumu olmayan nodül, ektopik 
mediastinal paratiroid adenomu olarak değerlendirildi. İskelet sistemindeki 
yaygın lezyonlar, 20 yaşından beri hiperkalsemi öyküsü mevcut olan olguda, 
literatürdeki bilgiler ışığında hiperparatiroidizme sekonder kemik hastalığı 
(osteitis fibroza sistika) ve yer yer Brown tümörler ile uyumlu değerlendirildi.

Sonuç:  Uzun süreli hiperkalsemi ve oldukça yüksek PTH değerleri olan 
olgumuzda, SPECT/BT hem ektopik paratiroid adenomunun yerini doğru 
saptamış hem de hastalığın sistemik kemik bulgularının değerlendirilmesini 
sağlamıştır. F-18 FDG PET/BT, ektopik lezyonda malignite olasılığının ve 
olası farklı malign odağın dışlanmasını sağlamıştır. Literatür bulguları ile 
uyumlu olarak, hiperparatiroidizme bağlı kemik lezyonlarında F-18 FDG 
akümülasyonu görülmüştür. Olgunun tedavi sonrası, kemik bulgularının 
regresyon takibinde F-18 FDG PET/BT ile görüntüleme yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler:  Paratiroid neoplazi, ektopik adenom, Tc-99m MIBI, 
SPECT/BT, PET/BT

Resim 1. F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi 
görüntüler
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Resim 2. Tc-99m MIBI erken ve geç faz görüntüler

[PS-122]

COVID-19 Sonrası Gelişen Subakut Tiroidit Olgu Sunumu

Sefa Bayram, Ayşegül Aksu, Burçak Yılmaz

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Subakut tiroidit genellikle viral üst solunum yolu enfeksiyonlarından 
sonra gelişen, kendini sınırlayan enflamatuvar bir hastalıktır. Klinikte en 
sık boyunda ağrı ve şişlik semptomları gözlemlenmektedir. Başlangıçta, 
şiddetli akut solunum yolu sendromu-koronavirüs-2’nin (SARS-CoV-2) 
sebep olduğu Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19), ateş, öksürük ve 
nefes darlığı gibi respiratuvar semptomlar ağırlıklı gözlemlense de; zaman 
geçtikçe nadir ekstrapulmoner manifestasyonları da görülmeye başlanmıştır. 
Bu olguda COVID-19 tablosu sonrası nadiren gelişen bir subakut tiroidit 
olgusu laboratuvar, tiroid ultrasonografi ve tiroid sintigrafisi bulgularıyla 
sunulmuştur.

Olgu: Otuz üç yaşında kadın hasta polimeraz zincir reaksiyon testi 
ile COVID-19 tanısı aldıktan sekiz gün sonra başlayan boyunda şişlik, 
şiddetli boyun ağrısı, gözlerde ağrı ve çarpıntı şikayetleriyle merkezimize 
başvurdu. İlaç kullanım öyküsü olmayan hastanın tiroid uyarıcı hormon 
(TSH) değeri 0,01 mU/L, serbest T4 değeri ise 28,3 µg/dL olarak saptandı. 
Hastadan yapılan tam kan sayımı ve biyokimyasal tetkiklerinde lökosit 
10,07×109/L, hemoglobin: 113 g/L, trombosit: 476×109/L, CRP: 47,24 mg/L, 
sedimentasyon: 71 mm/h idi. Böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normal 
seviyelerdeydi. Eş zamanlı yapılan tiroid ultrasonografisinde sağ lob AP çapı 
18 mm, sol lob AP çapı 22,5 mm, isthmus AP çapı 5,2 mm olarak ölçüldü, 
tiroid parankim ekojenitesi heterojen ve parankim vaskülarizasyonu artmış 
olarak izlendi (Figür 1). Elde edilen Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi 
görüntülerinde, hastanın tirotoksikoz tablosuna rağmen tiroid bezinde 
Tc-99m perteknetat tutulumunun görülmemesi subakut tiroidit tanısını 
desteklemiştir (Figür 2).

Sonuç: Subakut tiroiditin COVID-19 sonrasında gelişen bir komplikasyon 
olduğu literatürde olgu bazlı bildirilmiştir. Sunduğumuz bu olguda, 
literatürdeki olgulara ek olarak COVID-19 ile ilişkili subakut tiroiditte Tc-
99m perteknetat tiroid sintigrafisinde radyofarmasötik tutulumunun da 
düşük olduğunu göstermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, subakut tiroidit, tiroid sintigrafisi

Figür 1. Tiroid ultrasonografi görüntüleri A) sağ lob B) sol lob

Figür 2. Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi A) anterior görüntü B) marker

[PS-123]

Tc-99m MIBI Paratiroid Sintigrafisinde Diffüz Akciğer 
Tutulumu: Olgu Sunumu

Ozan Kandemir1, Mustafa Yılmaz1, Emrah Doğan2, Deniz Söylemez1,  
Taner Erselcan1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Muğla 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, 
Muğla

Amaç:  Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisinde rastlantısal diffüz akciğer 
tutulumu nadir görülen bir durumdur. Akciğerlerdeki diffüz MIBI tutulumu, 
etiyolojisi araştırılması gereken pulmoner veya kardiyak bir patolojinin 
işaretidir. Burada kardiyak bir patolojisi olmayan, Tc-99m MIBI paratiroid 
sintigrafisinde rastlantısal olarak diffüz akciğer tutulumu tespit ettiğimiz, 
bunun üzerine etiyoloji araştırmak için toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
çekilen ve radyolojik olarak hipersensitivite pnömonisi tanısı konan nadir 
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu:  Kırk iki yaşında, hiperkalsemi, hipofosfatemi ve yüksek serum 
parathormon düzeyi ile primer hiperparatiroidizm tanısı almış bir erkek 
hastada paratiroid adenomu araştırmak için paratiroid sintigrafisi yapıldı. 
Dual-faz Tc-99m MIBI görüntülemede tiroid loju sağ alt kesiminde paratiroid 
adenomu düşündüren fokal aktivite retansiyonu mevcuttu. Ayrıca erken 
görüntülerde daha belirgin olmak üzere erken ve geç görüntülerde her iki 
akciğerde diffüz artmış MIBI tutulumu dikkati çekti. Kardiyak patolojiler 
yönünden bir bulgusu olmayan olguda, MIBI’nın bilateral diffüz akciğer 
tutulumunun nedenini araştırmak için toraks BT çekildi. Toraks BT’de her 
iki akciğer periferal zonlarda, perikardiyak ve peribronkovasküler alanlarda 
yoğunlaşan buzlu cam dansiteleri ile mozaik görünüm izlendi. Bilateral 
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kardiyofrenik ve kostofrenik açılar açıktı. Bulgular radyolojik olarak 
hipersensitivite pnömonisi lehine değerlendirildi. Böylece olgumuzdaki 
bilateral diffüz akciğer MIBI tutulumunun hipersensitivite pnömonisi 
ile ilgili olduğu tespit edilmiş oldu. Literatürde akciğerlerde rastlantısal 
diffüz Tc-99m MIBI’nın akciğer tutulumu, Koronavirüs hastalığı-2019 
enfeksiyonunda, insan bağışıklık yetmezlik virüsü ile ilişkili lenfositik 
interstisyel pnömonide, kimyasal pnömonide, pulmoner interstisyel 
fibroziste, miliyer tüberkülozda ve kalp yetmezliğinde bildirilmiştir.

Sonuç:  Literatürde bildirilen etiyolojiler göz önüne alındığında bizim de 
olgumuzda olduğu gibi Tc-99m MIBI’nın rastlantısal akciğer tutulumunun 
görülmesi durumunda ileri tetkik yapılmasının etiyolojiyi aydınlatmada 
yararlı olduğunu düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler:  Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi, diffüz akciğer 
tutulumu, hipersensitivite pnömonisi

Resim 1. Dual-faz Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisinin erken (A) ve geç (B) 
planar görüntüleri. Geç görüntüde tiroid loju sağ alt kesiminde paratiroid adenomunu 
düşündüren fokal aktivite retansiyonu izlenmekte olup, ek olarak akciğerlerde diffüz MIBI 
tutulumu dikkati çekmektedir

Resim 2. (A) Aksiyel bilgisayarlı tomografi kesitinde her iki akciğer periferal zonlarda, 
perikardiyak ve peribronkovasküler alanlarda dağılım gösteren buzlu cam dansiteleri 
izlenmektedir. Buzlu cam dansite alanları ve arasındaki normal alanlar birlikte mozaik 
patern görünümü oluşturmaktadır. (B) Sagittal BT kesitinde kardiyofrenik ve kostofrenik 
açıların etkilenmediği görülmektedir

[PS-124]

F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarlı Tomografide Metabolik Superscan Bulgusu: 
Sekonder Hiperparatiroidiye Bağlı Renal Osteodistrofi

Selin Kesim, Tunç Öneş, Ceren Özge Şahin, Nuh Filizoğlu, Khanım Niftaliyeva, 
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu,  
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç:  “Superscan” terimi, genellikle Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde 
görülen, üriner sistem ve yumuşak dokularda azalmış/izlenmeyen aktivite 
tutulumu ile iskelet sisteminde simetrik diffüz artmış aktivite tutulumunu 
tanımlamak için kullanılır. Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) görüntülemesinde, metastatik hastalığa bağlı superscan 
benzeri görünüm izlenebilse de metabolik superscan bulgusu çok nadirdir. 
Bu olgu sunumunda, sekonder hiperparatiroidiye bağlı metabolik kemik 
hastalığı gelişen hastanın F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT bulguları 
sunuldu.

Yöntem: Kronik böbrek yetmezliğine sekonder gelişen hiperparatiroidi (PTH: 
2,624 ng/L) nedeniyle takip edilen 69 yaşındaki kadın hastaya malignite 
araştırılması amacıyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT tetkikinde malignite açısından karakteristik 
bir lezyon izlenmese de kalvaryumda, mandibulada, aksiyel ve apendiküler 
iskelette kronik böbrek yetmezliği eşliğinde gelişen, hiperparatiroidi 
tablosuna eşlik eden metabolik kemik hastalığına sekonder artmış FDG 
tutulumu izlendi.

Sonuç:  Renal osteodistrofi, uzun süreli böbrek yetmezliğinin yol açtığı 
kemik anormallikleri olarak tanımlanır. Hastalığın patogenezi arasında 
sekonder hiperparatiroidizm, osteomalazi ve osteitis fibroza bulunur. 
Son dönem kronik böbrek yetmezliği, 1α hidroksilaz enzim aktivitesinin 
kaybına ve aktif D vitamini sentezinin azalmasına yol açar. Hipovitaminoz 
D, kalsiyumun barsak emilimi bozukluğuna ve hipokalsemi de paratiroid 
hormonunun aşırı salgılanmasını uyararak sekonder hiperparatiroidizme 
neden olur. Paratiroid hormonunun aşırı üretimi için ikinci bir uyarı, 
fosfat tutulmasından kaynaklanan hiperfosfatemidir. Hiperparatiroidizmin 
bir sonucu olan yüksek kemik döngüsü, bu kemiklerde artmış F-18 FDG 
tutulumuna neden olur. Özellikle malign hastalıkların tanısı ve takibinde 
kullanılan F-18 FDG PET/BT tetkikinde son dönem böbrek yetmezliği 
hastalarında superscan bulgusu izlenmesi durumunda ayırıcı tanıda renal 
osteodistrofiye ikincil metabolik superscan akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, metabolik superscan, hiperparatiroidi, 
renal osteodistrofi
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Resim 1. 

[PS-125]

Malign Tümörü Taklit Eden Lomber Osteomyelit Olgusu

Ceren Özge Şahin, Kevser Öksüzoğlu, Nuh Filizoğlu, Selin Kesim,  
Tuğba Nergiz Kıssa, Zeynep Ceren Balaban Genç, Khanım Niftaliyeva,  
Salih Özgüven, Tunç Öneş, Feyza Şen, Halil Turgut Turoğlu, Sabahat İnanır, 
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Vertebral osteomyelit vertebra korpusunun enfeksiyöz hastalığı olup, 
avasküler olan intervertebral disk tutulumu görüldüğünde spondilodiskit 
olarak adlandırılır. Tüm osteomyelit olgularının %3-5’inde vertebral 
osteomyelit görülür. Bu olgumuzda, lomber bölgede kitle nedeniyle opere 
edilen ve operasyon sonrası metisiline duyarlı staf. aureus bağlı osteomyelit 
tanısı alan diabetes mellitus (DM) tanısı olan, bacak ağrısı ve yürüyememe 
şikayetleri nedeniyle hastanemize başvuran bir hastayı sunarak spinal 
enfeksiyonların tümör infiltrasyonu taklit edebileceğine dikkat çekmek 
istedik.

Yöntem:  Olgunun yapılan manyetik rezonans (MR) incelemesinde L4-
L5 vertebralar düzeyinde çevre yumuşak dokulara uzanımı bulunan kitle 
nedeniyle opere edilen 63 yaşında erkek hastaya malignite araştırılması 
amacıyla florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) görüntülemesi yapıldı.

Bulgular:  FDG PET/BT tetkikinde; L4-L5 vertebralar düzeyinde çevre kas 
planlarına ve spinal kanala uzanım gösteren, L4-L5 vertebra korpuslarını 
destrüksiyona neden olan yoğun hipermetabolik lezyon izlendi. Ayrıca distal 
paraaortakaval alanda ve bilateral ana iliak lojlarda hafif hipermetabolik lenf 
nodları görüldü. Bulgular ön planda enfeksiyöz değişiklikleri düşündürür 
nitelikte olmakla birlikte malignite net olarak ekarte edilememiştir. 
Görüntülemeden sonra lezyon alanından yapılan biyopsi sonucu 
aktif enflamasyon olarak raporlanmıştır. Ayrıca olgunun doku biyopsi 
kültüründe metisiline duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA) üremesi oldu. 
Antibiyoterapiyi takiben olgunun şikayetlerinde ve bulgularında gerileme 
görüldü.

Sonuç: Vertebral osteomyelit (OM) insidansı 2,4/100,000 (yıl) olup, yaş ile 
birlikte artış göstermektedir. Vertebral OM etiyolojileri arasında piyojenik 
enfeksiyonlarda yer almaktadır. DM ise piyojenik enfeksiyonlara yatkınlık 
oluşturan en önemli risk faktörlerinden biridir. En sık piyojenik etken 
olarak Staphylococcus aureus’tur (%39,3). Nadir olması, semptomların 

başka hastalıklarla (lenfoma, disk hernisi) benzerlik göstermesi ve ateş 
görülmemesi tanıda gecikmeye neden olmaktadır. Vertebral OM olgularının 
%34’ü başlangıçta yanlış tanı almakta olup, bu durum olgularda kalıcı 
spinal kord hasarına ve septisemeye neden olabilmektedir. OM’nin 
erken tanısı ve tedavisi hastanın iyileşmesi için önemlidir. Enfeksiyon 
ve enflamasyon halinde salınan sitokinler ile enflamatuvar hücrelerin 
(nötrofil ve makrofajlar) aktive olmaktadır. Aktive olan enflamatuvar 
hücrelerde,  glikoz taşıyıcılarının ekspresyonu artmakta ve intrasellüler 
alana FDG girişinde artış olmaktadır. FDG PET/BT görüntülemesi primer 
OM tanısında, MR ve konvansiyonel görüntülemelerden daha başarılı 
bulunmuştur. Bu nedenle malignite araştırılması amacıyla FDG PET/BT 
incelemesi yapılan, görüntülemesinde maligniteyi temsil edebilecek primer 
bir odak saptanamayan ancak vertebral tutulum görülen olgularda OM 
ayrıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Osteomyelit, FDG PET/BT, Staphylococcus aureus

Figür 1. 

[PS-126]

Sarkoidozlu Bir Olguda Tedavi Yanıtının Değerlendirilmesinde 
F-18 FDG PET/BT Görüntülemenin Katkısı

Seval Erhamamcı1, Nesrin Aslan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Neolife Tıp Merkezi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç:  Sarkoidozis etiyolojisi bilinmeyen, kronik enflamatuvar, 
multisistemik granülomatöz bir hastalıktır. En çok etkilenen organlar 
toraks içi lenf nodları ve akciğerler olmakla birlikte, deri, kalp, göz, sinir 
sistemi, karaciğer, eklem gibi her birçok organ ve sistemi de tutabilir. 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografinin (PET/BT) sarkoidozun yaygınlığı, aktivitesi ve tedavi 
etkinliğinin değerlendirilmesinde önemli bir role sahip olduğu gösterilmiştir. 
Bu yazıda, sarkoidozlu bir olguda, tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
F-18 FDG PET/BT görüntülemenin katkısı sunulmuştur.

Olgu: Sarkoidoz tanılı olguya, inisiyal PET/BT çalışmasından sonra, tedavi 
uygulandı ve hastalık aktivasyonunun, özellikle miyokard tutulumunun 
araştırılması amacıyla altı ay sonra FDG-PET/BT tetkiki yapıldı. Bilateral 
mediastinal lenfatik istasyonlarda yerleşimli, yoğun FDG tutulumları 
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gösteren primer hastalığın tutulumu ile uyumlu multipl LAP’lerde, güncel 
incelemede çok büyük oranda regresyon gözlenmekle birlikte, yer yer 
hafifçe FDG tutulumlarının devam ettiği dikkati çekmiş olup, hafifçe-
minimal rezidiv hatalığı düşündürdü (Resim 1, 2). Üst zonlarda daha belirgin 
olmak üzere, her iki akciğer parankimlerinde izlenen, yoğun FDG tutumları 
gösteren, primer hastalığın tutulumu ile uyumlu, yer yer birbirleriyle 
birleşerek yaygın görünüm alan, kitlesel - nodüler dansitelerde, güncel 
incelemede tama yakın oranda regresyon gözlenmekle birlikte, yer yer 
minimal FDG tutulumlarının devam ettiği dikkati fark edilmiş olup, minimal 
rezidiv hastalık açısından şüpheli bulundu. Kardiyak yapılarda patolojik 
sayılabilecek artmış FDG tutulum odağı ayırt edilmemiş olup, primer 
hastalığın kardiyak tutulumunu düşündürebilecek bulgu saptanmadı. 
Nazofarenks-orofarenks lojlarında izlenen, primer hastalığın tutulumu 
açısından şüpheli, yoğun FDG tutulumlarında, güncel incelemede büyük 
oranda regresyon gözlenmekle birlikte, daha düşük düzeylerde FDG 
tutulumları halen devam etmekteydi. Sağda belirgin olmak üzere her iki 
eksternal iliak alanlarda, primer hastalığın tutulumu açısından şüpheli, 
artmış FDG tutulumu gösteren, 1 cm boyutuna yaklaşan lenf nodlarında 
güncel incelemede tama yakın oranda regresyon gözlenmekle birlikte, 
birkaç tanesi minimal FDG pozitif olarak devam etmekteydi. Sağda belirgin 
olmak üzere her iki inguinal alanda yerleşimli, primer hastalığın tutulumu 
açısından şüpheli, artmış FDG tutulumları gösteren lenf nodlarında güncel 
incelemede büyük oranda regresyon gözlenmekle birlikte, bazıları minimal 
FDG pozitif olarak devam ettiği görüldü.  

Sonuç:  F-18 FDG PET/BT, kronik sarkoidozda gelişen yeni enflamatuvar 
alevlenmeyi belirlemede, kalp ve diğer ekstratorasik organların aktif 
enflamatuvar bölgelerin değerlendirilmesi, enflamatuvar aktivitenin 
yaygınlığını ve derecesini belirlemede önemli rol oynamaktadır. Ayrıca 
kortikosteroid tedavisine metabolik cevabın değerlendirilmesini sağlayarak 
prognozun tahmin edilmesinde önemli katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidozis, F-18 FDG, PET/BT, tedavi yanıt

Resim 1. 

Resim 2. 

[PS-127]

F-18 Florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT’de Gözden Kaçırılan 
Önemli Bir Bulgu: Sterkoral Kolit

Ümmühan Abdülrezzak, Dilek Algur, Ahmet Tutuş

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Sterkoral kolit kolon içerisindeki katılaşmış fekal materyalin sebep 
olduğu lümen içi basınç artışına bağlı gelişen bir tür enflamatuvar kolittir. 
Özellikle onkolojik amaçlı F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) yapılan hasta grubunda ileri 
yaş, kanser hastalığı, dehidratasyon, hareketsizlik, beslenme bozuklukları 
ve barsak hareketlerinin azlığı gibi sebeplerle kabızlık çok sık görülen bir 
semptomdur. Bu yazıdaki amacımız PET/BT görüntüleri değerlendirilirken 
genellikle göz ardı edilen sterkoral kolit bulgularına dikkat çekmek ve 
morbiditesi yüksek ve yaşam kalitesini düşürücü etki yapan bu bulgunun 
rapor edilmesine katkı sağlamaktır.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT görüntülemesi yapılan hastalarda rastlantısal 
olarak izlenen sterkoral kolit bulunan altı hastanın klinik ve görüntüleme 
bulgularını sunuyoruz. Bu hastalarda görülen ortak bulgular; rektal 
duvarların belirgin genişlemesi, ileri dilate görünümde olmasına rağmen 
rektal duvarlarda diffüz hafif kalınlaşma ve duvarlara ait hafif-orta düzeyde 
hipermetabolizma (SUVmaks aralığı: 2,3-3,5), perirektal yağlı dokuda çizgisel 
dansite artışları ve nadiren milimetrik boyutta lenf nodları ve peritonit 
bulgularıdır.

Sonuç:  Sterkoral kolit katılaşmış barsak içeriğinin oluşturduğu lümen içi 
basınç artışına bağlı iskemik barsak nekrozu ve barsak perforasyonu gibi çok 
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ciddi sonuçlara yol açabilen barsak duvarındaki enflamatuvar bir proçestir. 
F-18 FDG sadece tümöral hücrelerde değil aynı zamanda enflamatuvar 
hücrelerde de tutulumu yüksek olan bir ajandır. Onkolojik veya diğer 
amaçlarla FDG PET/BT yapılan hasta grupları sterkoral kolit görülme ihtimali 
yüksek olan bir gruptur. Bu kolit bulgularının rapor edilmesi durumunda 
girişimsel yöntemlerle veya medikal tedavilerle uygun tedavi yöntemlerinin 
uygulanması ile yaşam kalitesi artırılır ve çok ciddi komplikasyonların 
gelişimi önlenmiş olur.

Anahtar Kelimeler: Sterkoral kolit, F-18 FDG PET/BT

Şekil 1. Altmış beş yaşında erkek hasta akciğer kanseri nedeniyle evreleme amaçlı 
yapılan F-18 FDG PET/BT’de rektum duvarlarının belirgin dilate olduğu ve duvarlarda 
diffüz orta düzeyde FDG tutulumu olduğu (SUVmaks: 3,2) izlenmektedir. Hastadan alınan 
anamnezde dört aydır düzelmeyen kabızlık şikayeti olduğu anlaşılmaktadır
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

Şekil 2. Yetmiş yaşında erkek hasta dil kanseri nedeniyle evreleme amaçlı yapılan 
F-18 FDG PET/BT’de rektum duvarlarının belirgin dilate olduğu ve duvarlarda diffüz orta 
düzeyde FDG tutulumu olduğu (SUVmaks: 3,4) ve perirektal yağlı dokuda çizgisel çekilmeler 
ve milimetrik boyutta birkaç adet lenf nodları izlenmektedir. Hastadan alınan anamnezde 
üç aydır düzelmeyen kabızlık şikayeti olduğu ve medikal tedavilere cevap vermediği 
anlaşılmaktadır
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-128]

Uzun Dönem Bifosfonat Tedavisinin Seyrek Bir Komplikasyonu: 
Bilateral Femoral Multipl Stres Fraktürü

Mustafa Yılmaz, Ozan Kandemir, Levent Akca, Taner Erselcan

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
Muğla

Amaç:  Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde yaygın olarak kullanılan ve 
kemik yıkımını inhibe ederek etki gösteren ilaçlardır. Uzun süreli bifosfonat 
kullanımında seyrek de olsa atipik femur fraktürleri gelişebilmektedir. Tüm 
vücut kemik sintigrafisinde osteoporoza sekonder vertebral kompresyon 
fraktürüne eşlik eden her iki femur diyafizinde multipl stres fraktürleri 
izlenen ve anamnezinde 10 yıl bifosfonat kullanım öyküsü olan bir olguyu 
sunuyoruz.

Olgu: On dört yıldır osteoporoz tanısıyla takip edilen olan 70 yaşında kadın 
hasta bel ağrısı şikayetiyle başvurduğu poliklinikten kemik sintigrafisi 
istemiyle bölümümüze refere edildi. Olgunun şiddetli bel ağrısı şikayetinin 
yanı sıra 10 yıllık bifosfonat (alendronat) kullanım öyküsü mevcuttu, ancak 
bifosfonat kullanımı yaklaşık 4 yıl önce kesilmişti. Kemik mineral yoğunluğu 
ölçümünde lomber vertebralarda T skor: -3,7, femurda T skor: -2,4 idi. 
Tüm vücut kemik sintigrafisinde iskelet sisteminde Tc-99m MDP tutulumu 
genel olarak azalmış görünümde olup, torakal 11. vertebrada lineer tarzda 
belirgin aktivite artışı mevcuttu. Ek olarak sağda 1, solda 2 adet olmak 
üzere her iki femur mid-diyafizer bölgede lateral kortekste lokalize oval 
tarzda multipl fokal aktivite artışları dikkati çekti. Uyluk bölgesiyle ilgili 
sorgulamada olgumuz uyluklarında belirgin bir ağrısının olmadığını, 
ancak yürürken her iki uyluk bölgesinde zayıflık ve rahatsızlık hissettiğini 
söyledi. Kemik sintigrafisindeki bulgular T11. vertebrada osteoporoza 
sekonder kompresyon fraktürü olarak, her iki femurdaki bulgular da multipl 
stres fraktürü olarak yorumlandı. Böylece bel ağrısı şikayetiyle gelen ve 
osteoporoz tanısıyla yıllarca bifosfonat tedavisi gören olgunun tüm vücut 
kemik sintigrafisinde T11. vertebrada kompresyon fraktürüne ilaveten uzun 
süreli bifosfonat kullanımının seyrek karşılaşılan bir yan etkisi olan bilateral 
femoral multipl stres fraktürünü de tespit etmiş olduk. Stres fraktürü 
gelişiminin patogenezinde bifosfonatlarca kemik turnover’inin uzun süreli 
supresyonu ve dolayısyla kemiğin remodelasyonunun bozulmasının rol 
oynayabileceği bildirilmiştir. Bifosfonatlar kemiklerde birikim gösterir ve 
tedavi sonlandırılmış olsa bile aylarca veya yıllarca etkisi devam eder.

Sonuç: Kemik sintigrafisi çok sensitif bir görüntüleme yöntemi olduğundan 
vertebradaki kompresyon fraktürüne ek olarak, her iki femurda daha 
önceden şüphelenilmeyen multipl stres fraktürü de erken dönemde tespit 
edilerek klinisyenin bu yönden dikkati çekilmiş oldu. Uzun dönem bifosfonat 
kullanımında; 1) Ağrı semptomu olmasa da femurlarda stres fraktürü 
mevcut olabilir. 2) Bifosfonat daha önceden kesilmiş olsa ve aradan yıllar 
geçmiş olsa da femoral stres fraktürü gelişebilir.

Anahtar Kelimeler:  Kemik sintigrafisi, osteoporoz, bifosfonat tedavisi, 
femoral stres fraktürü
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Resim 1. A) Tüm vücut kemik sintigrafisinde torakal 11. vertebrada lineer tarzda belirgin 
aktivite artışı izlenmektedir. Ek olarak, spot imajlarda (B, C) daha net gözlenen, her iki 
femur mid-diyafizer bölgede, lateral kortekste lokalize, oval tarzda multipl fokal aktivite 
artışları dikkati çekmektedir

[PS-129]

Parotis Karsinomunun Kemik Metastazı: Nadir Bir Olgu

Derya Çayır1, Aynur Turan2, Tuğba Taşkın Türkmenoğlu3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Adenoid kistik karsinom (AKK) sıklıkla tükrük bezi orijinli, nadir 
görülen malign tümörlerdir. Yavaş büyüyen, ancak agresif seyirli ve 
rekürrens riski yüksek tümörlerdir. Tüm baş-boyun tümörlerinin yaklaşık 
%1’ini, tüm tükrük bezi tümörlerinin yaklaşık %10’unu oluşturur. Minör 
tükrük bezleri ve submandibuler bezlerde daha sık görülmekte olup, 
parotis bezlerinde görülme sıklığı daha da azdır. Burada tüm vücut kemik 
sintigrafisinde parotis karsinomunun kemik metastazı izlenen nadir bir olgu 
sunulmaktadır.

Olgu: Birkaç aydır göğüs kemiğinde ve bacaklarda ağrı şikayetleri olan 
34 yaşındaki kadın hastaya kliniğimizde Tc-99m MDP tüm vücut kemik 
sintigrafisi çekildi. Sekiz yıl önce parotis AKK tanısı ile operasyon öyküsü 
olan hastanın kemik sintigrafisinde korpus sternide, sağda daha belirgin 
olmak üzere her sakroiliak eklem bölgesinde ve sakrumda artmış osteoblastik 
aktivite tutulumu izlendi (Resim 1). Şikayet tanımlanan alana yapılan 
yüzeyel ultrasonda deri-deri altı doku içerisinde 42 mm çaplı, heterojen 
hipoekoik solid lezyon saptanmıştı. Bilgisayarlı tomografide sternumda orta 
hattın sağında 3x4 cm büyüklüğünde kemik destrüksiyonuna neden olan 
yumuşak doku kitlesi gözlendi (Resim 2). Bu alandan yapılan tru-cut biyopsi 
malign tümör (AKK öyküsü olan olguda morfolojik ve immünohistokimyasal 
bulgular AKK lehine yorumlanabilir) olarak raporlandı.  Operasyon ve RT 
planlanan hasta göğüs cerrahisi ve onkoloji kliniklerinin takibi altında.

Sonuç: AKK’ler ilk olarak 1856 yılında Billroth tarafından “cylindroma” 
(silindrom) olarak adlandırılarak bildirilmiştir. En sık 6.-7. dekadlarda 
ve kadınlarda daha sık görülmektedir. Primer yerleşim bölgesinin 
prognoz üzerinde etkili olabileceği rapor edilmiştir. Geç dönem 

nüksler görülebileceğinden uzun dönem takip önerilir. Tedavisi radikal 
cerrahi yaklaşımlar olup, nüksten korunmak için RT ve/veya KT tercih 
edilebilmektedir. Bu olguda parotis karsinomunun kemik metastazlarına ait 
nadir bir görünüm sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Parotis karsinomu, kemik sintigrafisi, metastaz

Resim 1. Kemik sintigrafisinde korpus sternide, sağda daha belirgin olmak üzere her 
sakroiliak eklem bölgesinde ve sakrumda artmış osteoblastik aktivite tutulumu izlendi

Resim 2. BT’de sternumda orta hattın sağında 3x4 cm büyüklüğünde kemik 
destrüksiyonuna neden olan yumuşak doku kitlesi gözlendi
BT: Bilgisayarlı tomografi

[PS-130]

Multipl Miyelom Tanılı Hastada F-18 FDG PET/BT’de 
Saptanan Dev Pelvik Plazmositom

Selin Kesim, Tunç Öneş, Nuh Filizoğlu, Ceren Özge Şahin, Tuğba Nergiz Kıssa, 
Zeynep Ceren Balaban Genç, Khanım Niftaliyeva, Kevser Öksüzoğlu,  
Salih Özgüven, Feyza Şen, Sabahat İnanır, Halil Turgut Turoğlu,  
Tanju Yusuf Erdil

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Plazmositomlar multipl miyelomun solid lezyonları olarak tanımlanır. 
Ekstramedüller plazmasitom tüm plazma hücreli neoplazilerin %5’inden 
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azında görülür ve genellikle baş boyun bölgesinde izlenmekle birlikte 
mezenterin plazmasitomları oldukça nadirdir. Burada, paramedüller ve 
ekstramedüller tutulumlar ile giden agresif multipl miyelom tanılı hastanın 
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı 
tomografinin (PET/BT) görüntülerini sunmayı amaçladık.

Yöntem:  Multipl miyelom şüphesiyle tetkik edilen 47 yaşındaki erkek 
hastaya, evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapıldı.

Bulgular:  F-18 FDG PET/BT tetkikinde iskelet sisteminde çok sayıda litik 
görünümde malign karakterde artmış FDG tutulumu gösteren litik lezyonlar 
izlendi. Ayrıca sol iliak kanattan başlayarak sakrumu, sağ iliak kemiği ve L5 
vertebrayı destrükte eden, mezenterik yağlı planlara uzanan, transaksiyel 
kesitlerde en geniş yerinde 185x228 mm boyutlara ulaşan ve mesaneyi 
deplase eden punktat kalsifikasyonlar içeren multilobüle ekspansil lezyonda 
heterojen karakterde malign düzeyde FDG tutulumu izlendi. İlginç olarak, 
mezenterik yağlı planlar içerisinde ve gluteal kas planları arasında bağımsız 
plazmositomlar lehine değerlendirilen, punktat kalsifikasyon odakları 
içeren, malignite düzeyinde FDG tutulumu gösteren multipl yumuşak doku 
dansiteli lezyonlar dikkati çekti. F-18 FDG PET/BT tetkiki sonrasında kemik 
iliği biyopsisi sonucunda hastaya plazma hücreli neoplazi tanısı kondu.

Sonuç:  F-18 FDG PET/BT multipl miyelom tanılı hastalarda ilk tanıda 
kemik lezyonlarının tespitinde, tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde 
ve ekstramedüller hastalık varlığının gösterilmesinde referans olarak 
değerlendirilen güçlü bir görüntüleme aracıdır. Multipl miyelomun 
plazmasitomlarında distrofik kalsifikasyonlar görülebilir. Bu bulgu, diğer 
neoplazmlarda olduğu gibi tümör içi nekroz ile ilişkilendirilebilmekle 
birlikte amiloid birikimi alanlarında da oluştuğu gösterilmiştir. Multipl 
miyelom tanılı hastalarda FDG PET/BT tetkiki incelenirken bu karakteristik 
patern akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  F-18 FDG PET/BT, multipl miyelom, ekstramedüller 
plazmositom

Resim 1. 

[PS-131]

Atipik Tutulum İzlenen Nadir Bir Brusella Olgusu

Derya Çayır1, Mehmet Bozkurt2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Brusella kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem, santral sinir 
sistemi ve genitoüriner sistem tutulumu başta olmak üzere tüm sistemleri 
etkileyebilen, endemik seyirli zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. Kas-
iskelet sistemi tutulumu en sık görülen bulgudur. Sıklıkla sakroiliak 
eklemler ve büyük eklemler etkilenir. Sternoklaviküler eklem bölgesi ile 
sternokostal eklem bölgesi tutulumu oldukça nadirdir. Burada tüm vücut 
kemik sintigrafisinde atipik tutulum izlenen nadir bir brusella olgusu 
sunulmaktadır.

Olgu: Brusella tanısı olan 51 yaşında erkek hasta 10 gün önce başlayan 
ateş, üşüme-titreme, göğüs duvarı solunda şişlik, sol kolda ağrı ve hareket 
kısıtlılığı ile dış merkeze başvurmuş. Oral AMC başlanan hasta, tedaviye 
rağmen şikayetleri azalmadığından hastanemize başvurmuş. Hastanın şişlik 
tarif ettiği alana yapılan yüzeyel USG’de sol sternokostal ve interkostal 
alanlarda 20x10 mm hipoekoik koleksiyon alanı tespit edilmiş. Bu alandan 
yapılan yayma artritik değişiklikler lehine değerlendirilmiş. Direkt grafide 
ve BT’de bu alanda bulgu saptanmamış. Hastaya kliniğimizde Tc-99m MDP 
tüm vücut kemik sintigrafisi çekildi. Sol sternoklaviküler eklem bölgesi 
ve 1. kosta anterior uç kesimi ile uyumlu alanda, erken tüm vücut kan 
havuzu fazında hiperemi (Resim 1a), geç tüm vücut taramada ve toraks 
tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi çalışmada artmış aktivite tutulumu 
izlendi (Resim 1b, Resim 2). Ayrıca sol 4. kosta anterior uç kesiminde fokal 
artmış aktivite tutulumu gözlendi. Sintigrafik bulgular Brusella’nın artritik 
tutulumları lehine değerlendirildi. Hasta enfeksiyon hastalıkları kliniğinde 
uzun süreli kombine antibiyotik tedavisi ile kontrol ve takip altında. 

Sonuç: Kemik sintigrafisi, tek seansta tüm vücut eklemlerinin 
değerlendirilmesini sağlayan, yüksek sensitiviteli bir görüntüleme 
yöntemidir. Erken kan havuzu fazı eklendiğinde hiperemi izlenmesi, artritin 
erken bir bulgusu olan sinoviti desteklemektedir. Brusella sıklıkla büyük 
eklem tutulumu olan, multipl sistemi etkileyebilen, tedavi edilmezse lokalize 
enfeksiyon gelişebilen bir hastalıktır. Nadiren beklenmeyen lokalizasyonda 
tutulumlar gözlenebilmektedir. Bu olguda izlendiği gibi, Brusella tanılı 
hastaların kemik sintigrafisi yorumlanırken atipik lokalizasyon tutulumları 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Tc-99m MDP, kemik sintigrafisi
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Resim 1. Sol sternoklaviküler eklem bölgesi ve 1. kosta anterior uç kesimi ile uyumlu 
alanda, erken tüm vücut kan havuzu fazında hiperemi (a), geç tüm vücut taramada ve 
toraks SPECT çalışmada artmış aktivite tutulumu izlendi (b). Ayrıca sol 4. kosta anterior uç 
kesiminde fokal artmış aktivite tutulumu gözlendi
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi

Resim 2. Toraks SPECT görüntüleri
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi

[PS-132]

Atipik Yerleşimli Bir Osteoid Osteoma Olgusu: Kemik 
Sintigrafisi ve SPECT/BT Bulguları

Elif Reyhan Aslan1, Berna Okudan Tekin1,2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Osteoid osteoma, en sık görülen 3. benign kemik tümörü olup, 5-20 
yaş aralığında görülür. Erkek/Kadın oranı 4/1’dir. Genellikle femur ve tibia 
metafiz/diafiz kesiminde yerleşim gösterir. Daha az olarak, %10 oranında, 
küçük kemikler ve aksiyal iskelette, lomber vertebrada görülebilmektedir. 
Geceleri belirginleşen ve artan prostaglandin salınımına bağlı olarak 
salisilatlara iyi yanıt veren ağrı ile ortaya çıkar. Görüntülemede, sklerotik 
kemik ile çevrili nidus tanı koydurucu olmakla birlikte, lokal kemik iliği 
ödemi, yumuşak doku değişiklikleri tanı koymayı güçleştirmektedir. Kemik 
sintigrafisi ve tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT/BT) beraber 
kullanıldığında ise tanıda %100 duyarlılık ve doğruluğa ulaşılmaktadır. 
Nadir görülen lomber vertebra spinöz proses yerleşimli bir osteoid osteoma 
olgusunu BT ve kemik sintigrafisi bulguları ile paylaşmaktayız.

Olgu:  Bel ağrısı şikayetiyle başvuran 18 yaşında erkek hastada, lomber 
spinal manyetik rezonans görüntülemede; L3 vertebra lamina ve spinöz 
proses sağ kesiminde, 9 mm çaplı, santrali hipointens, çevresi hiperintens 
izlenen düzgün konturlu nodüler lezyon ve L2-L5 vertebra düzeyinde, 
sağ paravertebral kas planlarında ödematöz, enfeksiyon/enflamasyon 
düşündüren patolojik sinyal değişiklikleri izlenmiştir. Ayırıcı tanı amaçlı 
kliniğimizde 3 fazlı kemik sintigrafisi çekilen hastada, kan havuzu fazında 
lomber bölge posterior kesiminde fokal hiperemi, 3. saat geç görüntülemede 
L3 vertebra posterior kesiminde spinöz proseste fokal artmış aktivite 
tutulumu izlendi. Bu alana yapılan SPECT/BT çalışmasında, BT’de, litik ve 
sklerotik alanlar içeren nidus ile uyumlu görünüm saptanarak bulgular 
osteoid osteoma yönünden anlamlı kabul edilmiştir (Figür 1). Hastaya 
analjezik tedavi başlanmış olup, takibine devam edilmektedir.

Sonuç:  Kemik sintigrafisi ve SPECT/BT, ağrı semptomu ile başvuran 
hastalarda doğru endikasyon ile kullanıldığında, tanı koydurucu ve tedaviye 
yol gösterici bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma

Figür 1. Aksiyal SPECT/BT kesitinde L3 vertebra spinöz proses yerleşimli nidus görünümü
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi
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[PS-133]

Nadir Bir Erdheim-Chester Hastalığı Olgusunda Tc-99m 
MDP Kemik Sintigrafisi Bulguları

Bedri Seven1, Melahat Aslan1, Mustafa Çapraz2

1Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nükleer Tıp Kliniği, Amasya 
2Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Amasya

Amaç:  Erdheim-Chester hastalığı (ECD), fokal veya yaygın belirtilerle 
ortaya çıkabilen, etiyolojisi bilinmeyen, nadir, sporadik, Langerhans hücreli 
dışı bir histiyositoz formudur. Kas-iskelet sistemi, kardiyak, pulmoner, 
gastrointestinal ve merkezi sinir sistemi dahil olmak üzere çeşitli organ 
sistemlerini içerebilir. En sık görülen sistemik bulgular, uzun kemiklerin 
diyafiz ve metafiz bölgelerinin bilateral simetrik sklerozu ile karakterize 
edilen kemik lezyonlarıdır.

Olgu:  Alt ekstremitelerinde belirgin olmak üzere yaygın eklem ağrısı 
nedeni ile Tc-99m MDP tüm vücut kemik sintigrafi tetkiki için kliniğimize 
yönlendirilmiş olan ECD tanılı 53 yaşında erkek hastanın elde edilen 
görüntülerinde hastalığın patognomonik görünümünü temsil eden 
belirginleri distal femur ve proksimal tibialarda periartiküler yerleşimli 
birçok uzun kemiğin metafiz ve diyafizleri boyunca bilateral simetrik 
artmış radyofarmasötik tutulumları saptanmıştır (Figür 1). X-ray kemik 
radyografi femoral ve tibial kemiklerde bilateral sklerotik değişiklikleri 
ortaya çıkarmıştır (Figür 2).

Sonuç:  Olgumuz, Tc-99m MDP tüm vücut kemik sintigafisinin ECD gibi 
nadir bir hastalığın karakteristik görünümünü ortaya koyabilen çok hassas 
bir görüntüleme modalitesi olduğunu bir kez daha göstermiştir. Bununla 
birlikte, ECD’li hastaların yaklaşık %50’si iskelet dışı belirtilerle başvurmakta 
olup en sık tutulan bölgeler kalp, akciğerler, böbrekler, retroperitoneal 
boşluk, merkezi sinir sistemi ve deridir. En sık görülen merkezi sinir sistemi 
bulgusu merkezi diabetes insipidus olup bunu genellikle yürüme ataksisi 
olmak üzere serebellar semptomlar izler. Klinik seyir hastalığın yayılımına 
ve dağılımına bağlıdır. Merkezi sinir sistemi ve kalp tutulumu kötü 
prognozla ilişkilidir. ECD’nin tedavisi zor olduğu için hastalığın boyutunu 
bilmek önemlidir. Dolayısıyla, diğer bir nükleer tıp görüntüleme modalitesi 
olan pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografinin iskelet 
sistemi ile birlikte diğer sistem tutulumlarının teşhisinde değerli katkılar 
sağlayabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastalığı, kemik sintigrafisi, Tc-99m 
MDP

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-134]

Kraniyofasiyal Fibröz Displazi: Tc-99m MDP Kemik Sintigrafisi 
Bulguları

Bedri Seven1, Melahat Aslan1, Mustafa Çapraz2, Ahmet Turan Kaya3

1Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nükleer Tıp Kliniği, Amasya 
2Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Amasya 
3Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği, Amasya

Amaç:  Fibröz displazi (FD), GNAS geninin somatik mutasyonundan 
kaynaklanan normal kemiğin yerini fibroosseöz dokunun aldığı iyi huylu nadir 
bir kemik hastalığıdır. FD tek (monostotik) veya birçok (poliostotik) kemiği 
etkileyebileceği gibi hiperfonksiyone endokrinopatiler ve hiperpigmente 
deri lezyonları ile kombinasyon halinde de (McCune-Albright sendromu) 
ortaya çıkabilir. Kraniyofasiyal FD, hastalığın monostotik formunun yaklaşık 
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%10-25’ini oluşturmakta olup en sık yüz kemiklerini veya kafa tabanını 
tutar, parietal veya oksipital kemiklerin tutulumu nispeten nadirdir.

Olgu:  Başta belirgin olmak üzere boyun ve sırt ağrısı şikayetlerinden 
dolayı tetkik edilmekte olan 42 yaşında erkek hastanın Tc-99m MDP tüm 
vücut kemik sintigrafisi görüntülerinde kraniyum sağ temporal kemiğinde 
ve oksipital kemik sağ yarımında yoğun radyofarmasötik tutulumları 
saptanmıştır (Figür 1). Aksiyel bilgisayarlı tomografi (BT) kesitlerinde 
ekspanse sağ temporal kemikte ve oksipital kemik sağ yarımında, klivusa 
da uzanım gösteren FD’nin karakteristik buzlu cam opasiteleri izlenmiştir 
(Figür 2).

Sonuç: BT’nin, ekspansil buzlu cam kemik paterni gibi FD için karakteristik 
olan bir bulguyu ortaya koyabilmesi BT’yi tanı aşamasında öncelikli 
görüntüleme modalitesi yapmaktadır. Bununla birlikte FD için spesifitesi 
düşük olmasına rağmen kemik sintigrafisi hastalığın poliostotik formunda 
iskelet sistemi tutulumunun yaygınlığının belirlenmesinde oldukça 
etkindir. Sonuç olarak, tek seansta tüm vücut kemik sintigrafisine ilaveten 
hem anatomik hem de fonksiyonel veriler sağlayan diğer bir nükleer tıp 
görüntüleme modalitesi olan tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/
BT’nin FD tanısında yeterli olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibröz displazi, kemik sintigrafisi, Tc-99m MDP

Figür 1. 

Figür 2. 

[PS-135]

Karaciğer Metastazında Tc-99m MDP Tutulumu: Nadir  
Bir Olgu

Derya Çayır1, Mehmet Bozkurt2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, İstanbul

Amaç: Tc-99m MDP tüm vücut kemik sintigrafisi en sık primer hastalığın 
kemik metastazının değerlendirilmesi amacıyla kullanılır. Yumuşak dokuda 
da MDP’nin farklı mekanizmalarla tutulum gösterebildiği bilinmektedir. Bu 
olguda tüm vücut kemik sintigrafisinde karaciğer metastazında Tc-99m 
MDP tutulumu sunulmaktadır.

Olgu: İki yıl önce operasyon öyküsü olan, kemoradyoterapi almış kolon 
adenokarsinomu tanılı, 10 aydır bel ve bacak ağrıları olan 57 yaşında 
kadın hastaya Tc-99m MDP tüm vücut kemik sintigrafisi çekildi. Kemik 
sintigrafisinde ve SPECT çalışmada sol 4. kostada ve L2 vertebrada metastaz 
ile uyumlu artmış osteoblastik aktivite tutulumu, ayrıca sağ 10-12 torakal 
vertebra seviyelerinde üst abdomende yumuşak dokuda irregüler artmış 
radyoaktivite tutulumu (karaciğerde kalsifiye metastaz) izlendi (Resim 
1).  BT’de karaciğerde büyüğü segment 7’de 82x58 mm boyutta olmak 
üzere her iki lobda çok sayıda, bir kısmında kalsifikasyon alanı bulunan, 
düzensiz konturlu metastatik lezyon saptandı (Resim 2). En büyük karaciğer 
lezyonundan yapılan tru-cut biyopsi sonucu metastatik adenokarsinom 
olarak raporlandı. Hasta karaciğer ve kemik metastazları ile onkoloji 
kliniğinde takip altındadır.

Sonuç: Tüm vücut kemik sintigrafisi ile primer hastalığı iskelet sistemine 
yayılımı değerlendirilirken, yumuşak dokuda da Tc-99m difosfonat bileşikleri 
tutulumu izlenebilmektedir. MDP’nin yumuşak doku tutulumu, kalsifikasyon 
gelişmiş alanlarda difosfonat birikimi ile açıklanabilmektedir. Kemik 
sintigrafisi raporlanırken, yumuşak doku tutulumları da raporlanmada göz 
önünde bulundurulmalıdır. Burada kolon adenokarsinomu tanılı bir hastanın 
tüm vücut kemik sintigrafisinde kalsifiye karaciğer metastazlarında Tc-99m 
MDP akümülasyonu izlenen nadir bir görünüm sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Karaciğer metastazı, Tc-99m MDP, kemik sintigrafisi

Resim 1. Tüm vücut kemik sintigrafisi (a) ve SPECT (b) görüntüleri
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi
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Resim 2. Abdomen BT’de karaciğerde bir kısmında kalsifikasyon alanı bulunan, düzensiz 
konturlu çok sayıda metastatik lezyonlara ait aksiyel görüntüler
BT: Bilgisayarlı tomografi

[PS-136]

At Nalı Malformasyonunun Eşlik Ettiği Süpernumerer 
Böbrek

Gündüzalp Buğrahan Babacan1, Özgür Eker1, Hasan Dursun2, Filiz Özülker1, 
Tamer Özülker1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Pediatrik 
Nefroloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Süpernumerer böbrek üriner sistemin en nadir rastlanan 
anomalilerinden birisidir, literatürde atnalı böbrek malformasyonunun 
eşlik ettiği 10’dan daha az süpernumerer böbrek olgusu raporlanmıştır. 
Süpernumerer böbrek klinikte asemptomatik olabilir ya da diğer ürogenital 
sistem anomalileri araştırılırken tespit edilebilmektedir. Süpernumerer 
böbrek, kendi damar sistemi, toplama sistemi ve enkapsüle parankimi olan 
bir ek bir böbrek dokusudur. Normal böbrekten tamamen izole edilmiş 
olabilir ya da gevşek bir areolar doku yoluyla bağlanabilir. Genellikle daha 
küçük boyutta ve fonksiyon azalmış olabilir.

Olgu: Bu olguda abdominal at nalı böbrek anomalisi ve buna eşlik eden 
sağ süpernumerer böbrek olgusu sunulmaktadır. Acil servise hematüri 
nedeniyle başvuran 14 yaşında erkek hasta, daha önce bilinen sistemik ya 
da tekrarlayan üriner sistem enfeksiyon öyküsü yoktu. Acil serviste yapılan 
tam idrar tetkiki ile hematürisi konfirme edilen hastanın tam kan sayımı ve 
kompleman düzey tayinlerinde herhangi bir patoloji saptanmadı. 

Bulgular: Ultrasonografi ve Tc-99m DMSA sintigrafisinde anterior 
abdominal lokalizasyonda inferiordan füzyon halinde görülen atnalı böbrek 
anomalisine sahip 2 böbrek ve bu atnalı böbreklerden sağda bulunanın 
posterolateralinde normal böbrek lojunda 3. bir böbrek dokusu tespit edildi 
ve bu görünümün detaylandırılması için tek foton emisyon bilgisayarlı 
tomografi/bilgisayarlı tomografi çalışması yapıldı.

Sonuç: Süpernumerer böbrek anomalisi tek başına asemptomatik olarak 
görüldüğünde herhangi bir tedavi gerektirmese de diğer ürogenital sistem 
anomalileri ve sendromik durumlara eşlik edebilmesi ve cerrahilerde önemli 
anatomik varyasyonlara sebep olabilmesi nedeniyle önemlidir. Bu sunumda 
çok nadir görülen bu anomalinin tanısı ve gösterilmesinde Nükleer 
Tıp görüntüleme yöntemlerinin yerinin gösterilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Supernumerary kidney, Fused kidney, Horseshoe 
kidney, Tc-99m DMSA

Resim 1. Tc-99m DMSA görüntüleri. Planar anterior-posterior-oblik görüntüler ve 
SPECT görüntülerde 3 ayrı böbrek dokusuna ait Tc-99m DMSA tutulumları tespit edildi 
(A)-(B)
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi

Resim 2. IV kontrast madde verilmeden anatomik doğrulama amacıyla yapılan 
SPECT/BT’nin tomografik görüntülemelerinde abdominal aortadan atnalı böbrek 
malformasyonuna sahip böbrek dokularına dallanan renal arter damarları gösterildi (C). 
Koronal planlardaki görüntülerde bu iki böbreğin inferiordan füzyone halde görüldüğü 
kesitte mavi ok ile gösterilmiştir (D). Koronal kesitlerde BT görüntülerinde her 3 böbrek 
dokusu görülüyor; at nalı böbrek malformasyonuna sahip böbreklerin uzun aksis 
çaplarının gösterildiği görsel (E) ve karaciğer ile bu böbreklerin arasında (böbreklerin sağ 
posterolateralinde görülen 3. Böbrek dokusunun uzun çapının ölçümünün gösterildiği 
görsel (F)
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-137]

Anaplastik Tip Nüks Menenjiyom Saptanan Bir Hastada 
Ga-68 DOTATATE PET/BT Bulguları

Elif Reyhan Aslan1, Fatma Arzu Görtan1, Nilüfer Yıldırım1,2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Menenjiyomlar erişkinde en sık görülen primer intrakraniyal 
tümörlerdir. Dura mater kaynaklı bu tümörlerin tüm yaşlarda görülme 
sıklığının kadınlarda daha fazla olması endojen kadın seks hormonları 
ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Histopatolojik olarak çoğu 
menenjiyom benign karakterli olmakla birlikte Dünya Sağlık Örgütü 
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(DSÖ) 2016 sınıflamasına göre 3 ayrı alt tip tanımlanmıştır. Buna göre 
menenjiyomların %81,1’i grade 1 (tipik), %16,9’u grade 2 (atipik) ve %1,7’si 
grade 3 (anaplastik) olarak sınıflandırılmaktadır. 

Olgu: Grade 2 ve grade 3 menenjiyomlar daha agresif seyretmekte olup 
cerrahi sonrası 5 yılda nüks riski grade 2 menenjiyomlarda %50, grade 3 
menenjiyomlarda ise %90 oranında görülmektedir. Menenjiyom gelişiminde 
tanımlanmış başlıca risk faktörleri; iyonizan radyasyon ve nörofibromatosis 
tip 2, Li-Fraumeni, Gorlin, Von Hippel Lindau gibi bazı kalıtsal sendromlardır. 
Tedavinin temeli cerrahi eksizyon olup seçili olgularda radyoterapi de yer 
almaktadır. Menenjiyomların tanısında bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) etkin olarak kullanılmaktadır. 
Ancak nüks riski yüksek olan bu hastalarda tedaviye sekonder değişiklikler 
ile nüks ayrımında radyolojik görüntülemeler yetersiz kalabilmektedir. 
Menenjiyomların somatostatin reseptör 2 (SSTR 2) overekspresyonu 
göstermesi, radyoaktif işaretli SSTR  agonistleri ile  görüntülenebilmelerini 
mümkün kılar. Başlıca nöroendokrin tümörlerin tanısında kullanılan Ga-
68 DOTATATE pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT görüntüleme; SSTR 
ekspresyonunu gösteren duyarlı ve özgül bir yöntem olup nüks menenjiyom 
tanısında da hasta yönetimine katkı sağlayabilmektedir.

Bulgular: Altmış altı yaşında kadın hasta, 4 yıl önce parasagittal yerleşimli 
intakraniyal kitle nedeniyle opere edilmiş olup patoloji sonucu hyalinizasyon 
ve nekroz içeren, beyin invazyonu izlenen, DSÖ grade 2 menenjiyom olarak 
raporlanmış; hastaya cerrahi sonrası radyoterapi uygulanmıştır. Son 3 
ayda artan baş ağrısı ve denge kaybı şikayeti nedeniyle yapılan MRG’de 
sol frontal bölgede 17 mm çaplı rezidü tümör ve bilateral frontoparietal 
bölgede en büyüğü 21x15 mm boyutunda multipl dural kalınlaşmalar ile 
nodüler lezyonlar izlenmiştir. Postoperatif değişiklikler ve radyoterapiye 
bağlı nekroz alanları da saptanan hastada nüks ayırıcı tanısı yapılamamıştır. 
Kliniğimizde yapılan Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntülemede sol hemisferde 
daha belirgin olmak üzere bilateral serebral korteks yüzeyinde çok sayıdaki 
odakta artmış Ga-68 DOTATATE tutulumları izlenmiştir (Figür 1). 

Sonuç: Görüntüleme ile elde edilen bilgiler doğrultusunda cerrahi eksizyon 
uygulanan hastanın patoloji sonucu yaygın hyalinizasyon ve nekroz içeren, 
beyin invazyonu izlenen, DSÖ grade 3 malign (anaplastik) menenjiyom 
olarak raporlanmıştır. Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntüleme, menenjiyom 
nedeniyle tedavi edilen ve tedaviye sekonder değişiklikler nedeniyle nüks 
ayırıcı tanısı yapılamayan olgumuzda radyolojik görüntülemelere belirgin 
katkı sağlamıştır.

Anahtar Kelimeler: Menenjiyom, meninjiyomatozis, malign menenjiyom, 
Ga-68 DOTATATE PET/BT

Figür 1. Ga-68 DOTATATE PET/BT görüntüleme; maksimum yoğunlukta projeksiyonda 
(MIP) kraniyumda çok sayıdaki odakta patolojik tutulum gözlenmektedir. Ayrıca karaciğer, 
dalak ve genitoüriner sistemde radyofarmasötiğin fizyolojik tutulumu da izlenmektedir (a). 
Kraniokaudal transaksiyel kesitlerde sağ frontotemporal ve sol frontopariyetal bölgelerde 
daha belirgin olmak üzere serebral korteks yüzeyinde çok sayıda odakta ve posteriorda orta 
hatta falks serebri lokalizasyonunda non-homojen artmış Ga-68 DOTATATE tutulumları 
izlenmektedir (SUVmaks: 108,62) (b,c,d; sırasıyla; BT, PET ve füzyon PET/BT)
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi

[PS-138]

Ewing Sarkomu Taklit Eden Granülomatöz Hastalıkta FDG 
PET/BT Bulguları

Huri Tilla İlçe1, Esra Çiftçi1, Sezen Elhan Vargöl1, Mustafa Büyükavcı2

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
Kliniği, Sakarya 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Hematolojisi ve Onkolojisi Kliniği, Sakarya

Amaç: Bir yaşında çocuk hasta sol tarafta göğüs bölgesinde şişlik şikayeti 
ile çocuk hastalıkları polikliniğine getirildi. Yapılan toraks bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkikinde, sol 6. kostada litik destrüktif lezyon saptanması 
üzerine Ewing sarkom şüphesi ile F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografisi (PET)/BT tetkiki istendi.

Olgu: PET/BT görüntülemede, sol 5. interkostal aralık düzeyinde, 6. kostayı 
lizis ve destrüksiyona uğratan, deri altı planlara protrüde görünümde, 
3,3x3,5 cm boyutlarında ekspansil lezyon alanında patolojik (SUVmaks: 7,7) 
FDG tutulumu izlendi. Ayrıca sağ akciğer üst lob apikal segmentte periferik 
alanda 4 mm boyuttaki nodüler lezyon alanında anlamlı FDG tutulumu 
izlenmedi. Olguda tanımlanan bulgular Ewing sarkomu ön tanısını 
destekler nitelikte ve sağ akciğer üst lob apikal segmentte tanımlanan PET 
rezolüsyon sınırları altındaki nodül, metastaz yönünden oldukça şüpheli 
olarak değerlendirilerek, kostada tanımlanan lezyon alanından biyopsi 
ile verifikasyonu önerildi. Patoloji sonucu granülomatöz hastalık olarak 
raporlanan hastada, yapılan PCR sonucu tüberküloz ile uyumlu olarak 
geldi.

Bulgular:  Tüberküloz, gelişmekte olan ülkelerin önemli bir sorunu olup, 
genel olarak tüm dünyada tüberküloz olgularının %15-20 kadarında 
ekstrapulmoner yerleşim görülmektedir. Türkiye’de ise benzer şekilde oran 
%22,7’dir. Toraks duvarı tüberkülozu oldukça nadir görülmektedir ve iskelet 
tüberkülozlarının %10’undan azı torakstadır. Göğüs duvarı tüberkülozu 
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toraks duvarı kaynaklı maligniteleri taklit edebilir. Literatürde tüberküloz 
ve Ewing sarkom/sarkomların karışabileceğini bildiren yayınlar mevcuttur.

Sonuç: FDG PET/BT primer malignitelerin araştırılmasında faydalı bir 
yöntemdir. Göğüs duvarında gittikçe büyüyen kitle lezyon varlığında, 
FDG affinitesi gösteren litik, destrüktif, ekspansil kemik lezyonları primer 
kemik-yumuşak doku malignitlerini düşündürebileceği gibi granülomatöz 
enfeksiyöz patolojiler de akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, Ewing sarkom, tüberküloz

Resim 1. Hastanın MIP görüntüsü ile sol 6. kosta düzeyinde tanımlı malignite şüpheli 
kitle lezyon ve sağ akciğer üst lob apikal segmentte tanımlı metastaz şüpheli nodüle 
yönelik F-18 FDG PET/BT görüntüleri sırası ile verilmiştir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, MIP: 
maksimum yoğunlukta projeksiyon

[PS-139]

Olgu Sunumu: Adrenolökodistrofili Çocukta Akciğer 
V/Q Sintigrafisinde Görülen Yaygın Reverse Mismatch 
Defektler

Ümmühan Abdülrezzak1, Emre Temizer1, Dilek Algur1, Nihat Köylüce1,  
Musa Karakükçü2, Süreyya Burcu Görkem3, Ahmet Tutuş1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri-Hematoloji Anabilim Dalı, Kayseri 
3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Radyoloji Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Merkezi ve periferik sinir sisteminin demiyelinizasyonu ve adrenal 
yetmezlik ile ilerleyen zihinsel, motor bozulma, kas güçsüzlüğü, deri 
pigmentasyonu şeklinde bulgularla ortaya çıkan adrenolökodistrofi (ALD) 
genetik bir bozukluktur. Başlıca biyokimyasal karakterizasyonu, peroksizomal 
beta oksidasyonunun bozulmasına bağlı beyin beyaz cevheri, adrenal bezler 
ve deri fibroblastları dahil tüm dokularda anormal miktarlarda doymuş çok 
uzun zincirli yağ asidinin (VLCFA) birikmesi şeklindedir. Bu hastalık daha çok 
genç yaş grubunda hayatın ilk iki dekadında ölümle sonuçlanır. En sık mental 
ve motor bozukluk şeklinde görülmesine rağmen bu bulgular varlığında 
ALD ön sıralarda akla gelmez. Sıradan olmayan birtakım semptomlarla 
ortaya çıkarsa düşünülmesi daha da zorlaşabilir. Literatürde ALD ile alakalı 
respiratuar sistemin perfüzyon ve ventilasyon fonksiyon bozukluğuna dair 
bir bulguya henüz rastlanmamıştır.

Olgu: Olgumuz 11 yaşında erkek çocuk, beş aydır solunum sıkıntısı ile 
takipte olup bu şikayeti yapılan toraks bilgisayarlı tomografide boyun 
bölgesi ve mediastende görülen yaygın amfizematöz değişikliklere 
bağlanmış (Şekil 1). Solunum sıkıntısının düzelmemesi üzerine pulmoner 
emboliyi dışlamak için istenen akciğer perfüzyon/ventilasyon sintigrafisinde 
her iki akciğerde tüm segmentlerde yaygın yama tarzında non-segmenter 
perfüzyon defektleri ve daha geniş alanlarda dağılım gösteren yine yaygın 
non-segmenter ventilasyon defektleri izlenmiş olup (reverse mismatch V/Q 
defektler) bu bulgular ışığında öncelikle dissemine bir akciğer enfeksiyonu 
düşünülmüştür (Şekil 2). Ardından yapılan bronkoalveolar lavajda ağız 
florasında da bulunan gram pozitif koklar (streptokokus vestibularis) üremiş 
ve antibiyotik tedavisine başlanmıştır.

Sonuç:  Bugüne kadar literatürde bildirilen ALD olgularında çok geniş 
semptomlar grubu yer almasına rağmen akciğer perfüzyon ve ventilasyon 
defektleri ile ilgili bir bulgu bildirilmemiştir. Bizim olgumuzda gördüğümüz 
yaygın V/Q defektler ilerlemiş bir akciğer enfeksiyonu bulgusu mu yoksa 
alveolar epitelyal yüzeylerde, interstisyumda veya endotelyal yüzeylerde 
akümüle olan VLCFA’nın destrüksiyonuna sekonder görülen bir bulgu 
mu? Buna yorum yapmak için daha farklı olgularda akciğer perfüzyon ve 
ventilasyon bulgularının bildirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler:  Adrenolökodistrofi, VLCFA, akciğer perfüzyon/
ventilasyon sintigrafisi, streptokokus vestibularis

Şekil 1. Toraks bilgisayarlı tomografisinde mediastende ve görüntü alanına giren servikal 
bölgelerde yumuşak dokular arasında yaygın amfizematöz havalanma artışları ile her iki 
akciğerde farklı segmentlerde dağınık yerleşim gösteren fokal odaklar tarzında buzlu cam 
dansite artışları
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Şekil 2. Akciğer perfüzyon/ventilasyon sintigrafisi. A: Tc-99m MAA (makroagregate 
albümin) ile yapılan akciğer perfüzyon sintigrafisinde, her iki akciğerde tüm segmentlerde 
yama tarzında dağılım gösteren non-segmenter perfüzyon defektleri izlendi. B: Tc-99m 
tecnegase ile yapılan ventilasyon sintigrafisinde, perfüzyon defektlerine göre daha 
geniş alanları kapsayan yaygın ventilasyon defektleri izlendi. Reverse mismatch V/Q 
defektlerinin yaygın akciğer enfeksiyonu bulgusu veya perialveolar VLCFA akümülasyonu 
destrüksiyonuna sekonder olabileceği değerlendirildi. Yapılan bronkoalveolar lavajda 
streptokokus vestibularis üredi

[PS-140]

Mesane Kanserli Olguda F-18 FDG PET/BT’de Penil İnvazyon

Elif Reyhan Aslan1, Şeyda Türkölmez2

1Ankara Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Penis zengin bir vasküler ağa sahip olmasına rağmen penil 
invazyon ve metastazlar çok nadir görülmektedir. En sık tek penil nodül 
olarak görülmekle birlikte; penil nodüller, malign priapizm, hematüri, 
obstrüktif veya iritatif üriner semptomlar veya ülseratif/non-ülseratif 
deri lezyonları gibi bulgular da saptanabilmektedir. Penil invazyon 
saptanan olgularda primer malignitenin en sık ürogenital kanserler, 

2. sırada gastrointestinal sistem maligniteleri olduğu bilinmektedir. 
Penil invazyonun olası mekanizmaları; komşuluk yoluyla direkt 
yayılım, retrograd venöz yayılım, retrograd lenfatik yayılım, arteriyel 
hematojen yayılım ve iyatrojenik- cerrahi girişime bağlı ekilme yoluyla 
yayılımdır. Penil invazyon etiyolojisinde en olası mekanizmanın komşu 
organlarla olan vasküler bağlantılardan retrograd yolla yayılım olduğu 
düşünülmektedir.

Olgu: Yetmiş üç yaşında erkek hasta idrar yapmada güçlük şikayetiyle 
dış merkeze başvurmuş ve çekilen bilgisayarlı tomografide (BT) mesanede 
büyüğü 1 cm boyutlu 5 adet üriner taş ve mesane duvarında en büyüğü 
4 cm boyutlu multipl yumuşak doku kitleleri izlenmiş; kitle aksiyel çapları 
mesane ile birlikte 13x10,5 cm ölçülmüştür. Merkezimize başvuran hastaya 
bu bulgular sonucunda TUR-M yapılmış ve patoloji sonucu düşük dereceli 
papiller ürotelyal karsinom olarak raporlanmıştır. Kliniğimizde çekilen F-18 
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT’de mesane 
kaynaklı 132x110 mm boyutlarında santrali nekroze/hipometabolik kitle 
lezyonunda patolojik artmış F-18 FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 
8,87). Kitlenin prostat bezi, seminal veziküller ve penise invaze olduğu 
ve patolojik F-18 FDG tutulumu izlendiği görülmüştür. (SUVmaks:12,26) 
(Resim 1). Ayrıca akciğer, karaciğer, kemikler ve lenf nodlarında yaygın 
metastatik hastalık ile uyumlu patolojik artmış F-18 FDG tutulumları 
izlenmiştir. Hastaya yapılan alt abdomen manyetik rezonans görüntülemede 
mesane kaynaklı kitle ile prostat bezi ve seminal veziküllerin ara planının 
seçilemediği; penis kavernöz cisim boyunca da tümör invazyonu izlendiği 
görülmüştür.

Sonuç: Penil invazyon ve metastaz çok nadir olarak görülmektedir. Mesane 
kanserli hastalarda F-18 FDG PET/BT görüntüleri yorumlanırken penil 
invazyon olabileceği de akılda bulundurularak değerlendirme yapılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, mesane kanseri, penil invazyon

Resim 1. F-18 FDG PET/BT’de sagittal füzyon görüntüsünde mesane kaynaklı kitlede, 
prostat bezi, seminal veziküller ve peniste tümör invazyonu ile uyumlu patolojik 
hipermetabolizma izlenmektedir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi
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Bülent Yazıcı	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������61
Büşra Özdemir	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������8

C-Ç

Canan Can	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������11, 15
Caner Civan	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������32, 33, 46
Ceren Özge Engür	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������117
Ceren Özge Şahin........................................... 60, 69, 71, 73, 80, 84, 85, 91, 99, 101, 

102, 107, 109, 112, 116, 120, 124, 125, 126, 134, 135, 138
Ceren Sezgin........................................................................76, 86, 93, 104, 111, 127, 131
Ceyda Nur Dündar Çağlayan	��������������������������������������������������������������16, 23, 25, 28, 65
Cihan Gündoğan	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������11, 15
Cihan Şin	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������38
Çağlagül Erol	����������������������������������������������������������������������������������������������������������108, 110, 119
Çiğdem Şen	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������78

D

Davut Çakıcı	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������4
Demet Nak	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������3
Deniz Bedel	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������75, 77, 103
Deniz Söylemez	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������40, 133
Derya Çayır.............................................................................................42, 63, 138, 139, 142
Didem Göksoy	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������49, 53, 54
Dilara Denizmen	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������39, 129
Dilek Algur.......................................................................................................92, 116, 136, 145
Doğangün Yüksel	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������53, 57
Duygu Has Şimşek.....................................................................10, 12, 21, 32, 33, 46, 56

E

Ebru Orsal İbişoğlu	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������37
Ebru Tatcı	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������30, 47
Eda Tezel	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������16
Edanur Topal	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������56
Ediz Beyhan..................................................25, 26, 54, 71, 78, 81, 82, 83, 89, 97, 99, 

100, 105, 106, 110, 115, 118, 121
Ekrem Ferlengez	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������110
Elif Güler	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������23
Elif Özdemir................................................................... 10, 21, 38, 89, 95, 100, 113, 130
Elif Reyhan Aslan	������������������������������������������������������������������������������������127, 140, 143, 146
Elif Şahin Kütük	���������������������������������������������������������������������������������������������������10, 36, 38, 93
Elvan Sayıt....................................................49, 53, 54, 76, 86, 93, 104, 111, 127, 131
Emel Ceylan	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 106
Emel Karpuzoğlu Kılıçarslan	�������������������������������������������������������������������������������������������������57
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Emine Göknur Işık...........................................10, 12, 21, 32, 33, 39, 46, 56, 80, 129
Emrah Çeltikçi	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������17
Emrah Doğan	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������133
Emre Can Çelebioğlu	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������3
Emre Karademirci	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������35
Emre Temizer	������������������������������������������������������������������������������������������������������59, 79, 94, 145
Enis Bilek	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������23
Erhan Uğurlu	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������57
Esin Oktay	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������87
Esra Arslan.......5, 25, 54, 71, 78, 81, 82, 83, 100, 105, 106, 110, 115, 118, 121
Esra Çiftçi	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������144
Esra Yazıcı	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������66
Evrim Abamor	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������70, 132
Ezgi Gökdemir	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������8

F

Fadime Demir	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������22
Fadime Didem Can Trabulus	������������������������������������������������������������������������������������������������25
Farise Yılmaz	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������41
Fatih Beytur	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������12, 62
Fatih Güzel	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������68, 114
Fatih Tamer	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������61
Fatma Arzu Görtan.................................................... 9, 23, 89, 95, 113, 118, 127, 143
Fatma Gizem Demir	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������48
Fatma Özge Can	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������57
Fatma Selin Soyluoğlu	���������������������������������������������������������������������������������������8, 45, 47, 65
Ferahnaz Çınaral Sayın	������������������������������������������������������������������������������������������������������������70
Ferda Bir	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������57
Feyza Şen.........60, 69, 71, 73, 80, 84, 85, 91, 99, 101, 102, 107, 109, 112, 116, 

117, 120, 124, 125, 126, 134, 135, 138
Fikret Büyükkaya	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������32
Fikri Selçuk Şimşek	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������57
Filiz Özülker	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������27, 28, 143
Fuad Aghazada	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������24, 34
Funda Aydın	���������������������������������������������������������������������������������������������������������� 16, 23, 25, 28

G

Gamze Çapa Kaya	������������������������������������������������������������������������������������������������������13, 35, 48
Gamze Tatar	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������99
Gizem Köroğlu	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������128
Gonca Gül Bural	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������64, 65
Gonca Kara Gedik	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������41
Gökhan Koca	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������6, 55
Göksel Alçın	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������26, 81
Gözde Görür	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������128
Gözde Mütevelizade.......................................................76, 86, 93, 104, 111, 127, 131
Gül Gümüşer...............................................49, 53, 54, 76, 86, 93, 104, 111, 127, 131

Gülay Durmuş Altun	��������������������������������������������������������������������������������������������������� 8, 45, 50
Güldem Olguner Mercanoğlu	�������������������������������������������������������������������������������������������3, 4
Gülhan Güler Avcı	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������22
Gülhan Kaya Altunci	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������27
Gülin Uçmak	�������������������������������������������������������������������������������������������������������24, 82, 84, 125
Gülten Sezgin	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������27
Gündüzalp Buğrahan Babacan	�������������������������������������������������������������������������������28, 143
Gürgeniz Serin	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������61

H

Hakan Demir	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������128
Hakan Genç	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������55
Halil Kömek	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������11, 15
Halil Serdar Aslan	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������57
Halil Turgut Turoğlu...................................... 60, 69, 71, 73, 80, 84, 85, 91, 99, 101, 

102, 107, 109, 112, 116, 117, 120, 124, 125, 126, 134, 135, 138
Haluk Burçak Sayman	������������������������������������������������������������������������������������������������ 7, 42, 62
Haluk Sayan	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������66
Hande Nalbant	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������125
Hasan Dursun	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������143
Hasan Önner	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������31
Hatice Halis	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������66
Huri Tilla İlçe	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������66, 144
Hülya Efetürk	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������75, 77, 103
Hüseyin Emre Tosun	�������������������������������������������������������������������������������������������������24, 82, 84
Hüseyin Eren	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������15
Hüseyin Şan	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������63

İ

İbrahim İbillioğlu	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������68
İhsan Kaplan	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������68, 114
İlker Medine	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������49
İrfan Yavaşoğlu	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������114

K

Kamil Karaali	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������16
Kerem Poyraz	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������11, 15
Kerim Sönmezoğlu.......................................................................7, 12, 24, 33, 34, 42, 62
Kerim Şeker	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������17
Kevser Öksüzoğlu.......................................................60, 69, 71, 73, 80, 84, 85, 91, 99, 

101, 102, 107, 109, 112, 116, 117, 120, 124, 125, 126, 134, 135, 138
Khanım Niftaliyeva........ 60, 69, 71, 73, 80, 84, 85, 91, 99, 101, 102, 107, 109, 

112, 116, 117, 120, 124, 125, 126, 134, 135, 138
Koray Tosyalı	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������93
Kurtuluş Eryılmaz	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������4
Kübra Nur Toplutaş	����������������������������������������������������������������������������������������������������� 7, 33, 42
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L

Levent Akca	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������40, 137
Levent Kabasakal	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������33
Lütfiye Özlem Atay	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������17

M

Mahmut Müslümanoğlu	��������������������������������������������������������������������������������������������������������10
Mehmet Arda İnan	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������17
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YAZAR DİZİNİ 33. ULUSAL NÜKLEER TIP KONGRESİ

U-Ü

Uğuray Aydos	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������17
Uğurcan Balyemez	������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 103
Ülkü Korkmaz	����������������������������������������������������������������������������������������������������������8, 45, 47, 65
Ümit Özgür Akdemir	�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������17
Ümmühan Abdülrezzak................................. 13, 59, 74, 79, 92, 94, 116, 136, 145
Ünsal Eroğlu	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������7

Y

Yakup Bozkaya	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������5
Yakup Yürekli	������������������������������������������������������������������������������������������������������������87, 106, 114
Yasemin Gökden	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������28
Yasemin Parlak	��������������������������������������������������������������������������������������������������49, 53, 54, 104
Yasemin Şanlı................................................................................10, 12, 21, 32, 33, 46, 80
Yeşim Ceylan	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������61

Yeşim Karagöz	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������5, 89

Yılmaz Aslan	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������7

Yonca Yılmaz Ürün	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������44

Yunus Çökerdenoğlu	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������128

Yunus Güzel	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������11, 15, 68

Yusuf Özlülerden	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������53

Z

Zekiye Hasbek	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������43

Zeynep Aydın	���������������������������������������������������������������������������������������������������������108, 110, 119

Zeynep Burak	��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������61

Zeynep Ceren Balaban Genç..........60, 69, 71, 73, 80, 84, 85, 91, 99, 101, 102, 

107, 109, 112, 116, 117, 120, 124, 125, 126, 134, 135, 138

Zeynep Gözde Özkan	����������������������������������������������������������������������12, 21, 32, 39, 46, 56

Zeynep Gül Kıprak	��������������������������������������������������������������������������������������������� 23, 25, 28, 65








