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[PS-002]

Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli Lenfoma (DBBHL) Hastalarinda
Evreleme Amach Gekilen F-18 FDG PET/BT’den Elde Edilen
Toplam Metabolik Tiimér Voliimii (tMTV) ve Total Lezyon
Glikolizi (TLG) Olgiimlerinin Progresyonsuz ve Genel
Sagkalim (PFS/0S) Uzerindeki Etkisi

Esra Ozdemir!, Omer Seker2, Nazlh Unsal3, Hiilya Ellidokuz*,
Gamze Capa Kaya3, Giiner Hayri Ozsan2, Mehmet Ali Ozcan?,
Biilent Undar?, inci Alacacioglu?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, zmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Diffiiz biyik B-hucreli lenfoma (DBBHL) hastalarinda prognostik
degerlendirme icin kullanilmakta olan uluslararasi prognostik indeksin
etkisi gtincel tedaviler ile azalmaktadir. Bu calismada DBBHL hastalarinda
klinik prognostik faktorler ile baslangicta evreleme amaciyla cekilen
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografiden (PET/BT) elde edilen toplam metabolik timor volumu (tMTV)
ve total lezyon glikolizi (TLG) 6l¢timlerinin genel sagkalim ve progresyonsuz
sagkalim tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: 01.01.2015-31.12.2023 tarihleri arasinda, klinigimizde DBBHL
tanisi ile takip ve tedavi edilen, 18 yas stl, daha once herhangi bir solid
ya da hematolojik malignite oykiisi olmayan, tedavi Oncesi evreleme
amaciyla F-18 FDG PET/BT gortinttilemesi yapilmis olan 92 hastanin klinik,
demografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi. tMTV
ve TLG parametrelerinin OS ve PFSYi etkileyebilecek esik degerleri ROC
analizi yapilarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik, patolojik, laboratuvar ve F-18
FDG PET/BT goriintilerinden elde edilen parametreleri retrospektif olarak
incelendi. ROC analiz ile hesaplanan MTV=120,85 cm? ve TLG=1184,50 cut-
off degerlerinin PFS tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildi. Esik degerinin tizerindeki degerlerde PFS daha kisaydi (MTV: 93,36
ay x 66,18 ay, p=0,011; TLG: 95,56 ay x 66,18 ay, p=0,005). SUV__, tMTV
ve TLG degerlerinin yasamini yitiren hastalarda yasayanlara gore daha
yuksek oldugu, ROC analizi ile hesaplanan MTV 110 cm? cut-off degerinin
0S lzerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortldi. MTV 110
cm? tizerindeki olgularin ortalama sagkalim siresi altinda olanlardan daha
kisaydi (MTV: 98,64 ay x 74,81 ay; p=0,05).

Sonug: DBBHL hastalarinda evreleme amaciyla cekilen F-18 FDG PET/
BT'den elde edilen tMTV ve TLG parametreleri PFS tizerinde anlamli etkiye
sahip olup, klinik risk skorlamalari ile birlikte kullaniimalari tedavinin ve
takibin bireysellestirmesine daha iyi olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz buyiik B-hicreli lenfoma, F-18 FDG PET/BT,
toplam metabolik timor hacmi, total lezyon glikolizi

Plevral Lezyonlarin Ayirici Tanisinda F-18 FDG PET/BT nin
Rolii

Mehmet Ates, Emre Entok, Hiiseyin Yildirim, Emine Diindar

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

Amag: Plevral kalinlasmasi (PK) ve/veya plevral efiizyonu (PE) olan
hastalarda benign/malign lezyon aynminda SUV, - esik degerini
belirleyerek klinik parametrelerle benign/malign lezyonlarin ayirici
tanisinda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografiden (PET/BT) etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2018-Ekim 2023 tarihleri arasinda PK nedeniyle F-18 FDG
PET/BT gortintiilemesi yapilan, bilinen primer malignitesi olmayan 78 hasta
dahil edildi. Gortintileme 6ncesinde tedavi uygulamalari bulunan olgular
calismaya dahil edilmedi. Histopatolojik sonuglarla, retrospektif olarak F-18
FDG PET/BT bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Yirmi biri kadin, 57'si erkek olmak tzere toplam 78 hasta (yas
ortalamasi 63,5 yil) degerlendirildi. Yirmi bes hastada Malign plevral
mezotelyoma (MPM), 34 hastada benign plevral kalinlasma (BPK), 19 hastada
plevral metastaz saptandi. F-18 FDG PET/BT goriintiilemeyle hastalarin BPK/
malign plevral kalinlasma (MPK) ayirici tanisi tanilari yapildi. SUV_ cut-off
degerini 2,5 olarak degerlendirdigimizde duyarlihk %86,4, ozgtillik %44,1
olarak bulundu. ROC egri analizi yapilarak elde edilen plevral kalinlasmanin
SUV,_.. cut-off degeri 3,58 alindiginda ise MPK'yi tespit etmede duyarlilik
%77,27 ve 6zgiilluk %73,53 olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
[p<0,001, egri altinda kalan alan (AUQ): 0,785]. (BPK SUV, , medyan degeri
2,83 (1,74;3,77), ortalama degeri 3,1£1,8, MPM SUV s medyan degeri 4,79
(3,60; 6,82), ortalama degeri 5,613,1 ve plevral metastaz SUV,_, medyan
degeri 5,73 (3,07; 10,19), ortalama degeri 8,0£6,7) PK alaninda SUV_ >3,58
olan 43 (34 MPK, 9 BPK) hasta FDG (+) grup olarak adlandirildi. SUV,
degeri <3,58 olanlar (25 BPK/10 MPK) FDG (-) grup olarak degerlendirildi.
BPK/MPK ayriminda F-18 FDG PET/BT'nin duyarliigi %77,27, ozgullugi
%73,53, dogrulugu %75,64 olarak istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0,001). MPK'li olgular kendi iginde degerlendirildiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptanmadi (p=0,620). BPK/
MPM aynminin SUV_ degeri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Altmis ¢ hastada
PE saptandi ve bunlarin 16'si MPE, 47'si BPE idi. BPE/MPE ayirici tanisini
yapmak icin PE SUV_ ~degerleri dlciildi. ROC egri analizi sonucunda elde
edilen SUV _ cut-off degeri 1,62 alindiginda MPE tespit etmede duyarlilik
%68,8 ve ozgllliik %55,3 olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,172)
(AUC: 0,615). Yetmis sekiz hastanin 38'i diffliz, 40" fokal plevral kalinlasma
paterni gosterdi. BPK/MPK ayriminin plevral kalinlasma paterni agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi.
(p=0,346) FDG tutulumunun diffliz patern gosteren plevral kalinlasmalarda
fokal olanlara kiyasla daha yiiksek diizeylerde oldugu gortldi. Kirk bes
hastada asbest maruziyeti saptandi. BPK/MPK ayriminin ashest maruziyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,957). MPM/
plevral metastaz (p<0,001) ve MPM/BPM (p=0,045) ayriminda ise anlaml
farklihk saptandi. Elli bir hasta sigara icicisi olup sigara igiciligi yoninden
BPK/MPK ayirici tanisi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,542).
Sonug: Onkoloji pratiginde F-18 FDG PET/BT'nin erisilebilirlik ve
kullanimlarinin artmasiyla plevral lezyonlu hastalar asemptomatik bile
olsa, bening/malign plevral lezyonlarin ayirici tanisinda F-18 FDG PET/BT'yi
kullanmak degerli bilgiler saglamaktadr.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, SUV,__ ., plevral kalinlasma, plevral
SIvi
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[PS-003]

Lenfédem Derecelendirmesinde Kalitatif ve Kantitatif
Lenfosintigrafi Bulgularinin Karsilastirmali Analizi

Hasan Pala, Aylin Pala, Murat Fani Bozkurt

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lenfosintigrafi  lenfatik  sistemin  fonksiyonel  durumunu
degerlendirmekve lenfodem tanisini dogrulamak amaciyla kullanilan primer
gortintiileme yontemidir. Bu gortintiileme yontemi etkilenen ekstremitenin
distaline teknesyum-99m isaretli radyoaktif partikiillerin intradermal veya
subkiitan enjeksiyonunu takiben lenfatik sistemin gortintiilenmesini iceren
non-invaziv kolay uygulanabilir bir testtir. Lenfodemin klinik ve sintigrafik
olarak derecelendirilmesi icin cesitli parametreleri iceren derecelendirme
sistemleri gelistirilmistir. Kalitatif olarak degerlendirilen bu derecelendirme
sistemleri lenfodem tani ve tedavi sonrasi takibinde siklikla kullaniimaktadir.
Ayrica kantitatif olarak radyoaktif maddenin distal enjeksiyon bolgesinden
proksimale gecisini hesaplayan bazi yontemler de degerlendirmeye katkida
bulunmaktadir.

Yontem: Lenfodem on tanisiyla eriskin hastalarda bilateral alt ekstremiteye
yonelik yapilan lenfosintigrafi calismalari degerlendirilmistir. Kalitatif
olarak her bir alt ekstremite igin dinamik goriinttlerde lenfatik gegis varligr;
1. ve 3. saat goruntileri izerinden ana lenfatik akim, kollateral varligi ile
sayisl, in-transit lenf nodu varhgi ile sayisi ve dermal geri akim goriinimi
gorsel olarak degerlendirilmistir. Yine her bir alt ekstremite icin 1. saatte
elde edilen goriintuler tizerinden enjeksiyon bolgesi ile inguinofemoral
lenf nodlarina ilgi alanlar cizilerek radyoaktif maddenin gegis yiizdeleri
hesaplanmistir. Ayrica Taiwan lenfosintigrafi evreleme sistemine gore
bulgular normal lenfatik akim, parsiyal ve total obstriiksiyon olmak tizere
derecelendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 225 hasta (185 kadin, 40 erkek) dahil edilmistir.
Hastalarin medyan yasi 53'ttr (en kiigiik 18, en biiyiik 86). Degerlendirmeye
alinan toplam 450 ekstremite icin 270 normal lenfatik akim (%60), 153
parsiyal obstriiksiyon (%34) ve 27 total obstriiksiyon (%6) saptandi. Normal
lenfatik akim olarak degerlendirilen ekstremitelerde dinamik gortntulerde
gecis izlenme orani %55, ana lenfatik akimin normal olarak izlenme orani
%96, kollateral izlenme orani %53, in-transit lenf nodu varligi %8, dermal
geri akim bulgusu izlenme orani %4 olarak bulundu. Parsiyal obstriiksiyon
olarak degerlendirilen ekstremitelerde dinamik gortintiilerde gecis izlenme
orani %31, ana lenfatik akimin normal olarak izlenme orani %46, kollateral
izlenme orani %33, in-transit lenf nodu varligr %32, dermal geri akim
bulgusu izlenme orani %38 olarak bulundu. Total obstriiksiyon olarak
degerlendirilen ekstremitelerde dinamik goriinttilerde gecis izlenme orani
%7, ana lenfatik akimin normal olarak izlenme orani %0, kollateral izlenme
orani %0, in-transit lenf nodu varligi %4, dermal geri akim bulgusu izlenme
orani %48 olarak bulundu. Kantitatif analizde medyan lenfatik gecis orani
normal olarak degerlendirilen ekstremitelerde %30, parsiyal obstriiksiyon
olanlarda %8 ve total obstriiksiyon olanlarda %0 olarak hesaplandi.

Sonug: Lenfodem tanisi koymak ve lenfatik obstriiksiyonu dogru bir sekilde
derecelendirilmek amaciyla kantitatif ve kalitatif parametrelerin birlikte
kullaniimasi gerekmektedir. Lenfosintigrafi raporlarinda dinamik gecis,
ana lenfatik akim, kollateral akim, in-transit lenf nodu ve dermal geri akim
varhginin belirtilmesi ile birlikte kantitatif olarak radyoaktif madde gecis
ylzdesine raporda yer verilmesi lenfatik obstriiksiyonun derecelendirilmesi
ve hasta yonetimi igcin 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosintigrafi, lenfodem, alt ekstremite, kalitatif,
kantitatif

roi

Sekil. Kalitatif ve kantitatif degerlendirme

Kalitatif olarak degerlendirilen parametrelerden in-transit lenf nodu (kirmizi ok) ve
dermal geri akim bulgusu (kirmizi ok basi) 6rnegi verilmistir. Kantitatif yiizde gegis
orani inguinofemoral lenf nodlarina ve enjeksiyon bolgesine cizilen ilgi alanlar
tizerinden hesaplanmaktadir: gecis % orani = roi1/(roi1+roi0)x100

Tablo 1. Kalitatif ve kantitatif bulgularin karsilastiriimasi

% Normal Parsiyal Total

’ lenfatik akim | obstriiksiyon | obstriiksiyon
Dinamik gecis 55 31 7

Ana lenfatik akim 96 46 0

Kollateral akim 53 33 0

in-transit lenf nodu | 8 32 4

Dermal geri akim 4 38 48

Kantitatif gecis orani | 30 8 0

Taiwan lenfosintigrafi siniflamasina gore gorsel olarak normal lenfatik akim,
parsiyel ve total obstriksiyon olarak degerlendirilen ekstremitelerin kalitatif
parametrelerinin gozlenme oranlari ve kantitatif gecis yiizde oraninin ortalama
degerleri tabloda sunulmustur
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[PS-004]

Miyokard Enfarktiisii Gecirmis Hastalarda Viyabil Miyokard
Dokusu Miktarinin Gosterilmesinde F-18 FDG PET/BT
Yonteminin Katkisinin Belirlenmesi

Merve Ergin, Oktay Yapici, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, Tc-99m-metoxyisobutylisonitrile
(Tc-99m  MIBI)  kullanilarak  gerceklestirilen  miyokard  perfiizyon
sintigrafisinde (MPS), semikantitatif segmental gorsel skorlama yontemleri
ile stres ve istirahat goriintiilemesinde sabit hipoperfiizyon/perfiizyon
defekti saptanan hastalarda, flor-18 florodeoksiglikoz (F-18 FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile miyokard viyabilite
oraninin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak 2021-Aralik 2023 yillari arasinda, daha ©nce miyokard
enfarktisi (M) gecirmis, iskemik-canli doku arastirilmasi amaciyla Tc-99m
MIBI MPS ve F-18 FDG PET/BT kardiyak viyabilite calismasi icin basvuran
hastalarin goriintileri, Cedars-Sinai QPS programinda semikantitatif ve
Corridor-4DM programinda kantitatif olarak 17 ve 20 segment modeli ile
degerlendirildi. MPS goriintiilerinde fiks defekt okunan ve F-18 FDG PET/
BT uygulanan 66 hasta calismaya dahil edilerek, perfiizyon goriintileri
viyabilite gortintleri ile karsilastirildi. Hastalar EF degerlerine gore %35'in
tisttinde ve altinda seklinde gruplandirildi.

Bulgular: Stres/rest sabit hipoperfiizyon/perfiizyon defekti gosteren EF
>%35 grubunda 292 ve EF <%35 olan 502 segmentte, sirasiyla 146 (%50)
ve 241 (%48) segmentte viyabilite saptandi. Perflizyon puani 3 ve 2 olan
segmentlerde sirasiyla %59 ve %47,1 oraninda viyabilite saptandi. Toplam
66 hastadan 49'unda (%74,2) viyabilite >%20 oraninda iken, 12 hastada
(%18,1) %10-20 arasi viyabilite bulundu. EF >%35 ve <%35 olan hastalarda
rest perflizyon defekt alani ve FDG viyabil doku yiizdeleri acisindan anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Semikantatif hesaplamalar agisindan 17 ve 20
segment arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, MPSde segment bazinda ortalama %48,7 oraninda
yanhs pozitif fiks hipoperfiizyon/perfiizyon defekti saptandigini ortaya
koyduk. Orta ve ciddi diizeyde hipoperfiizyon/perflizyon defekti gozlenen
ve revaskiilarizasyon planlanan hastalarda, F-18 FDG PET/BT ile viyabilite
degerlendirmesinin rutin klinik pratige daha yaygin sekilde entegre
edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, hiberne miyokardiyum, koroner arter
hastaligi, miyokardiyal viyabilite, Tc-99m MIBI SPECT

Sekil 1. Goriintii analizi: Elli dokuz yas erkek hasta, bilinen KAH ile takipli, EF %22,
ara ara olan nefes darligi ve efor ile iliskisiz gogiis agrisi sikayeti mevcut. F-18 FDG
miyokard PET ve istirahat prone perfiizyon sintigrafisinin QGS/QPS yazihmi tizerinden
(A) 20 segment polar harita ve (B) 17 segment polar harita goriintiileri. Istirahat
perfiizyon gortintiistiniin 5 puanlhk skorlama sistemi ile puanlanarak FDG viyabilite
goriintiisiinde viyabil segmentlerin belirlenmesi. Yirmi segmente gore hastanin 17 adet
segmentinde ve 17 segmente gore 14 segmentinde viyabilite saptandi. Hastanin takip
koroner anjiyografisinde LAD'de %95 diffiiz darlik saptanarak LAD koroner arterine
stent konulmustur

KAH: Koroner arter hastaligi, LAD: Sol 6n inen koroner arter, FDG: Florodeoksiglukoz, PET:
Pozitron emisyon tomografi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu
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Sekil 2. Goriintii analizi: Elli alti yas erkek hasta, bilinen 5 damar koroner arter bypass
greftli KAH ile takipli, EF %51, efor dispnesi sikayeti var, gogiis agrisi sikayeti mevcut
degil. Maksimal efor ve istirahat sonrasi prone MPS (A) ve F-18 FDG miyokard PET ve
istirahat prone perfiizyon sintigrafisinin (B) QGS/QPS yazilimi tzerinden 20 segment
polar harita goriintileri. Efor ve istirahat perfiizyon goriintiisiiniin 5 puanlik skorlama
sistemi ile puanlanarak FDG viyabilite goriinttisiinde viyabil segmentlerin belirlenmesi.
Yirmi segmente gore hastada hig viyabil doku saptanmadi

KAH: Koroner arter hastaligi, LAD: Sol 6n inen koroner arter, FDG: Florodeoksiglukoz,
PET: Pozitron emisyon tomografi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, MPS: Miyokard perfiizyon
sintigrafisi

Tablo 1. EF >%35 ve EF <%35 olanlarin canli doku durumunun dagilimi (p>0,05)

Hasta bazinda MIBI stre“s/rest FDG viyabilite FDG viyabilite FDG viyabilite | FDG

20 segment fiks pertiizyon var var var viyabilite yok
8 defektli hastalar Y ¥

>%20 %10-20 <%10

EF >%35 28 20 (%71,4) 6 (%21,4) 0 2 (%7,1)

EF <%35 38 29 (%76,3) 6 (%15,7) 1 (%2,6) 2 (%5,2)

Toplam 66 49 (%74,2) 12 (%18,1) 1(%1,5) 4 (%6,06)

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FDG: Florodeoksiglukoz
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Tablo 2. EF >%35 ve EF <%35 olanlarda canh segmentlerin dagilimi (p>0,05)

MIBI _ FDG FDG
20 segment stres/rest sabit perfiizyon viyabil segment sayisi non-viyabil segment sayisi
defektli segmentler ¥ g Y Y g Y
EF >%35 292 146 (%50) 146 (%50)
EF <%35 502 241 (%48,0) 261 (%51,9)
Toplam 794 387 (%48,7) 407 (%51,2)
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FDG: Florodeoksiglukoz

Tablo 3. EF >%35 ve EF <%35 olanlar arasinda puana gore defektif segment sayisi ve FDG’de en az 1 skorluk diizelme gosteren viyabil segment

sayisi orani (p>0,05)

4 puanh 4 puanh 3 puanh 3 puanh 2 puanh 2 puanh 1 puanh 1 puanh
20 segment

segment segment segment segment segment segment segment segment

Sayisi Viyabilite Sayisi Viyabilite Sayisi Viyabilite Sayisi Viyabilite
EF >%35 17 7 (%41,1) 129 81 (%62,7) 101 49 (%48,5) 45 9 (%20)
EF <%35 15 44 (%38,2) 213 121 (%56,8) 145 67 (%46,2) 29 9 (%31,0)
Toplam 132 51 (%38,6) 342 202 (%59,0) 246 116 (%47,1) 74 18 (%24,3)
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FDG: Florodeoksiglukoz

Tablo 4. EF <%35 olan hastalarda 17 ve 20 segment arasinda QPS yazilimina gore MIBI rest defekt yiizdesi ve FDG viyabilite yiizdesi medyani,

minimum, maksimum degerleri (p>0,05)

g:: 2%35 MIBI rest defekt yiizdesi FDG viyabilite yiizdesi
20 segment 44,5 (20-84) 32,5 (5-85)

17 segment 41,5 (21-81) 29 (0-82)

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FDG: Florodeoksiglukoz
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[PS-006]

Galyum-68 Radyofaramsotik Uretiminde Iki Farkl Eliisyon
Sistemine Sahip Jenerator Kullanimi

Hiseyin Pehlivanoglu, Emre Karayel, Aslan Aygiin, Mustafa Demir, Haluk
Burcak Sayman

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

Amag: Gallium-68'in  (Ga-68) pozitron emisyon tomografisi (PET)
alanindaki énemi, son 20 yilda giderek artmistir. Ozellikle, bu izotopun
kolay uretilebilir olmasi ve genis klinik uygulamalara sahip olmasi, PET
gorlintileme ajanlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ancak, Ga-
68 jeneratorlerinden elde edilen aktivitenin zamanla azalmasi, yeni
jeneratorlerin  tedarik edilmesini  gerektirirken, kullanim  omrini
tamamlamamis jeneratorler atil durumda kalabilmektedir. Bu ¢alismada,
farkl eliisyon sistemlerine sahip iki Ge-68/Ga-68 jeneratoriinden eszamanli
eltisyon yapilarak Ga-68 radyofarmasotik tretiminde kullanim potansiyeli
degerlendirilmistir.

Yontem: Radyofarmasétik sentezi, Sekil 1'de gosterildigi gibi Modular-
Lab PharmTracer Standard (Eckert & Ziegler) sentez unitesi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ga-68 aktivitesi, farkli eltsyon profillerine sahip (0.6
N ve 0.1 N HCl) iki Ga-68 jeneratoriinden eszamanli olarak sagilmis,
ozel bir akim birlestirme sistemi ile toplanarak SCX kartus kullanilarak
saflastinimistir. SCX kartusu, guiclii katyon degisim mekanizmasi ile Ga-68'i
secici olarak baglamis; jenerator kaynakl safsizliklar ve istenmeyen iyonlar
uygun yikama adimlari ile giderilmistir. Uretim siirecinde, sodyum asetat
tampon cozeltisi (pH 4,5) ve SCX sagim c¢ozeltisi olarak 5 M NaCl kullanilmis,

>
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Sekil 1. Galyum-68 radyofaramsotik iiretim sistemi

reaksiyon sicakligi 95 °Colarak belirlenmistir. Belirlenen kosullar altinda Ga-
68 radyofarmasotik tiretimi optimize edilmistir.

Bulgular: Farkli eliisyon profillerine sahip iki Ga-68 jeneratoriinden
eszamanli eliisyon yapilmasi ve SCX kartus kullanilarak gerceklestirilen
saflastirma yontemi, Ga-68 radyofarmasotik tretiminde yiiksek verim ve
saflik elde edilmesini saglamistir. n=10 Gretim icin radyokimyasal verimler
sirastyla %79,45 (PSMA-11), %68,38 (DOTA-TATE) ve %69,32 (FAPI-04) olarak
hesaplanmistir. Uretilen radyofarmasétiklerin radyokimyasal safliklarinin
>%98 oldugu dogrulanmistir.

Sonug: Bu cahismada, farkli elusyon profillerine sahip iki Ga-68
jeneratoriinden eszamanli eliisyon yapilarak toplam aktivitenin artirilmasi
ve klinik kullanima yonelik Ga-68 radyofarmasatik dretim sireglerinin
verimliliginin  yukseltilmesi amaglanmistir.  Bulgular, bu yontemin
yuksek radyokimyasal saflik ve verim saglayarak klinik PET goriintiileme
uygulamalariicin uygun bir ¢oziim sundugunu gostermektedir. Cift jenerator
sisteminin kullanimi, ozellikle yiiksek doz aktivite gerektiren merkezler icin
alternatif bir yontem olabilir. Calismanin ilerleyen asamalarinda sistem
validasyonu ve genis olcekli tiretim uygulamalarina yonelik ek optimizasyon
calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68, radyofaramsatik, jenerator, tretim
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[PS-007]

Oligometastatik Prostat Kanserinde PSMA PET Radyomiks
Verileri ile Generative Adversarial Networks (GANs) ve
Makine Ogrenim Tabanl Tedavi Yamt Tahmini: On Sonuglar

Cavit Ceylan', Kazim Ceviz!, Mehmet Akif Karacan2, Haluk Sayan3,
Emre Uzun’, Sedat Yahsi', Arap Sedat Soyupek!, Senol Tonyali!, Eda Uysal*,
Berna Okudan Tekin2, Tekin Ahmet Serel’

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amag: Prostat kanseri (PK), erkeklerde en sik goriilen solid tumordiir.
Oligometastatik prostat kanseri; primer timort tedavi edilmemis ve
metastaz bolgesi sayisi 5< olan hasta grubu olarak tanimlanir ve hastahigin
bu asamada yakalanmasi olduk¢a nadirdir. Calismamiz, daha once tedavi
gormis oligometastatik ve Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografiden (PET/BT) ile gortintiilenen lezyonlarin radyomiks
doku analizi ile Generative Adversarial Networks (GANs) ve makine 6grenimi
(ML) yontemleri kullanilarak tedavi yaniti 6ngoéri basarisini belirlemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2020-2024 vyillari arasinda Ga-68 PSMA PET/
BT goruntillemesi olan hasta grubundan, radyoterapi tedavisi gormis,
oligometastatik prostat kanseri kriterlerine uygun, radyoterapi oncesi ve
sonrasi Ga-68 PSMA PET goriintileri olan hastalar retrospektif olarak secildi.
Veri toplama sinirhliklari nedeniyle, veri setlerini genisletmek amacl
GANs kullanildi. PSMA ekspresyonu gosteren metastatik lezyonlar ile PSMA
ekspresyonu gostermeyen ve tamamen sklerotik yanitli lezyonlar tizerinde
doku analizi Life-X programi ile gerceklestirildi. Tedavi yanit siniflandirmasi
icin elde edilen doku ozellikleri Python yazilimi kullanilarak makine
6grenimi (ML) analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastada toplam 148 lezyonun doku
analizi yapildi. ExtraTreesClassifier algoritmasi en yiiksek dogruluk ve egri
altinda kalan alan (AUC) degeri ile en iyi model olarak segildi. Bu algoritma,
0,76 AUC degeri ile sklerotik lezyonlari yanit veren ve vermeyen olarak
ayirt etmeyi basardi. Dogruluk orani, duyarlilik, ozgillik ve F1 skorlar
sirasiyla 0,81, 0,70, 0,64 ve 0,63 olarak hesaplandi. Doku analiz verilerinden
GLRLM_LongRunsEmphasis, oligometastatik prostat kanseri hastalarinda
radyoterapiye yanit veren ve yanit vermeyen metastatik lezyonlari ayirt
etmede en 6nemli parametre olarak bulundu.

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT Uzerinden GANs ve makine ogrenim (ML)
modelleri kulanihrak yapilan radyomiks doku analizi oligometastatik
prostat kanseri hastalarinin radyoterapi tedavi basarisini dogru bir sekilde
siniflandirnlabilmektedir.

Anahtar  Kelimeler: Oligometastatik
radyomiks, doku analizi

prostat  kanseri, radyoterapi,

Model Accuracy AUC Recall Prec. F1
gbc Gradient Boosting Classifier 0.8182 0.8271 0.6333 0.5000 0.5505
et Extra Trees Classifier 0.8173 0.8438 0.7000 0.6467 0.6338
rf Random Forest Classifier 0.8100 0.8312 0.6000 0.5500 0.5505

lightgbm Light Gradient Boosting Machine 0.8000 0.8417 0.5000 0.6000 0.5171

catboost CatBoost Classifier 0.7991 0.8542 0.6833 0.5800 0.6005
dt Decision Tree Classifier 0.7809 0.7729 0.6000 0.4733 0.5176
qda Quadratic Discriminant Analysis  0.7791 0.8229 0.4000 0.4500 0.3971
dummy  Dummy Classifier 0.7782 0.5000 0.0000 0.0000 0.0000
ada Ada Boost Classifier 0.7700 0.7438 0.5500 0.4300 0.4671
Ir Logistic Regression 0.7682 0.8208 0.7833 0.5133 0.6064
nb Naive Bayes 0.7300 0.7875 0.7333 0.4117 0.5205
svm SVM - Linear Kernel 0.7282 0.8333 0.4667 0.3633 0.3905
ridge Ridge Classifier 0.7182 0.8271 0.8667 0.5012 0.5948
Ida Linear Discriminant Analysis 0.7182 0.7583 0.8000 0.5002 0.5721
knn K Neighbors Classifier 0.6255 0.7510 0.9500 0.4108 0.5545

Sekil 1. PyCaret kiitiphanesi ile yiriitilen 15 makine 6grenme algoritmasi icin
siniflandirma modellerinin sonuglari
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Sekil 2. ExtraTreesClassifier icin ROC egrileri

Feature Importance Plot
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Sekil 3. Bagimsiz 6zelliklerin siniflandirma modelindeki 6nemlerine gore siralanmasi
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Tablo 1. Metastatik tespit edilen lenf nodlari sayisinin sentinel ya

da non-sentinel olusuna gore dagilimi

Neoadjuvan Kemoterapi Almis Meme Kanseri Hastalarinda Non-Sentinel
Sentinel Lenf Nodu Isaretlemesi ile Primer Dokunun Sentinel ° 1 2 3
Patolojik Parametreleri Arasindaki iliski 0 20 2 1 1 34 (@1.0%)

ref Karabulut', Nazli Unsal', Giindiizalp Bugrahan Babacan?, & 2 B 1 1 27(325%)
Erkan Derebek! 2 12 3 0 2 19 (22.9%)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir 3 ! 0 0 0 1026
2Sirnak Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sirnak 5 0 0 ! 0 1(1:2%)

5 1 0 0 0 1(1.2%)
65 (78.3%) 11 (13.3%) 3(3.6%) 4 (4.8%) 83

Amag: Neoadjuvan kemoterapi almis meme kanseri hastalarinda, sentinel
lenf nodu isaretlemesi (SLNI) sonucunda metastatik lenf nodlarinin tespiti
ile primer dokunun patolojik verilerinin iliskisini incelemek amaclandi.

Yontem: 2017-2024 yillari arasinda neoadjuvan kemoterapi alan ve sentinel
lenf nodu isaretlemesi yapilan erken/lokal ileri meme kanseri hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslarina ve patolojik belirteclerine
hastane bilgi yonetim sisteminden ulasildi. Hastalar, sentinel disi metastatik

Tablo 2. Sentinel disi metastatik lenf nodu tespit edilen grubun

tiimorlerine ait patolojik belirteglerinin analiz sonuglari

Degisken Calisma Grubu Sentinel Digi Sentinel P

lenf nodu tespit edilenler ve edilmeyenler olarak iki gruba ayrildi ve diger — f==89) fe18) fs=65),
degiskenlerin bu gruplarla iliskisi incelendi. istatistiksel analizler MedCalc %20 22(265) 40222) 18(22.6) ks
v23.1 programi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin sentinel disi metastatik oy 38(452) s(27.7) 33(507) 0,0850
lezyon tespiti il‘e |Ii§ki5ir}i inc'elemek.amaayla ki-kare testi yapildi. Gruplar )‘?:1 siiais) 1553 SR 08953
arasi parametrik sirekli degiskenlerin karsilastiriimasi amaciyla bagimsiz HER 2 it
degiskenlerde t-testi kullanildi. Degiskenlerin normallik dagilimi arastirmasi k’:zk.,,,c,m 1aues) 241 2084) .
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. istatistiksel testlerin degerlendirilmesinde 3 ! aesa ;;ggg; 08528
p<0,05 olan sonuglar anlamli kabul edildi. 2 22(265) 4(22.2) 18(27,6)
Bulgular: Calismamiza 83 hasta dahil edildi. Hastalarin 49'unda (%59) e 22(265) 8(444) 14{21,5) s
sentinel lenf nodu isaretelemesi (SLNI) ile belirlenen lenf nodlarinda n 54(65.1) 13(72.2) a1(631) 039
metastatik hastalik tespit edildi. Bu hastalarin 14’tinde (%28,5) non-sentinel r 2;:32‘.,5’ 5.‘,2(3,8’ ziziif’ ’
lenf nodu 6rneklemesi (NSLNO) ile de metastatik lenf nodlari tespit edildi. P Ak s st
Otuz dort (%41) hastada ise SLNI yapilan lenf nodlarinda metastatik hastalik Luminal B 37(a4,6) 10(55,5) 27(a2,1) 0,6867
tespit edilemedi. Bu hastalardan 3 (%8,8) hastada NSLNO ile metastatik TioleHegatt ‘Q{é"s,” 5813 1223?)
hastalik tespit edilirken, 30 (%88,2) hastaya NSLNO ile de metastatik hastalk o 22690110 £2.28011.07 232341144 a8
tespit edilemedi. Bir (%2,9) hastada ise SLNI ile lenf nodu ¢ikarilmazken 0 30(36.1) 0(0) 30 (46,1)
NSLNO ile metastatik lenf nodu tespit edildi (Tablo 1). Calismada cikarilan 3 ‘i{;i}“ 1;{;’;;,’ 32:157‘,” faee

3 4(4,8) 2(111) 2(3.1)

173 SLNi ile belirlenen 77'sinde (%44,5) metastaz tespit edilirken, 165 NSLNO
icerisinden 29'unda (%17,5) metastatik lenf nodu tespit edildi. Sentinel disi
metastatik lenf nodu tespit edilen grup ile tiimorlere ait patolojik belirtecler
karsilastinldiginda, patolojik N evresinin yiiksek olmasi ile sentinel disi lenf
nodu ile istatistiksel olarak anlamlr iliski tespit edildi (p=0,003). Diger klinik
degiskenler icin yapilan ki-kare testinde istatistiksel olarak anlaml iliski
tespit edilmedi (Tablo 2) (p>0,05).

Sonug: Neoadjuvan oncesi klinik N evresi yiiksek olan hastalarda ve/veya
neoadjuvan kemoterapiye kot yanit verebilecegi ongorilen hastalarda
sentinel lenf nodu isaretlemesi yanlis negatifliklere neden olabilir. Ancak
hasta sayisi arttikca, neoadjuvan &ncesi klinik/patolojik subgruplama
yapilarak yanlis negatiflik olasiliginin azaltilmasi s6z konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan, sentinel
isaretlemesi

lenf nodu

*Ki kare testi, *Bagimsiz degiskenlerde t testi, Sonuglar say1 (yiizde) ya da ortalamazstandart deviasyon olarak ifade edildi.
Istatistiksel olarak anlamli sonuglar kalin font ile yazildi.
s: Say1, OR: Ostrojen reseptérii, PR: Progesteron reseptri, LVi: Lenfovaskiiler invazyon
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[PS-009]

[PS-010]

Lu-177 PSMA Tedavisinde Parotis Glandi ve Fizyolojik
Kemik Tutulumuna Gére Normalize Edilmis Kantitatif
Goriintiileme Parametrelerinin Prognostik Degeri

Hatice Pekedis, Sadiye Ayca Yilmaz, Enes Mustafa Kaya, Giilsah Yilmaz,
Burcu Esen Akkas

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

Amag: Metastatik kastrasyon direngli prostat kanserinde (mCRPC) Lu-177
PSMA tedavisi onemli bir secenektir. Lu-177 tedavisi sonrasi elde edilen
gortintiler, metastatik lezyonlarin dagilimmi ve yogunlugunu gorsel
olarak degerlendirme imkani sunar. Ancak viziiel degerlendirme, siibjektif
degiskenlik gosterebilecegi gibi, tedavi yanitini 6ngorme konusunda da
sinirliliklar icerebilir. Gorsel analiz, ozellikle minimal yanit veren veya
heterojen metastatik yiikii olan hastalarda yaniltici olabilir. Bu nedenle,
daha objektif ve kantitatif degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi, klinik
karar mekanizmalarinin iyilestirilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Calismamizin amaci, Lu-177 PSMA tedavisi sonrasi tarama goriintilerinde
elde edilen lezyon aktivitesinin, parotis glandi ve geri plan aktivitesine gore
normalize edilmis oranlarinin takipte PSA yanitiyla iliskisini ortaya koymak
ve bu yontemin klinik olarak anlamli bir prediktif belirte¢ olup olmadigini
degerlendirmektir.

Yontem: mCRPC tanisiyla Lu-177 PSMA tedavisi uygulanan olgular
retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilen 29 olgunun tedavi sonrasi
planar gortintileri incelendi. Metastatik kemik lezyonlarina anterior ve
posterior pozisyonlarda 2 cm ¢apinda dairesel ROI'lar cizilerek sayimlarin
geometrik ortalamalari hesaplandi. Metastatik kemik lezyon aktivite
ol¢imlerinden en yiiksek sayimli olani lezyon (L) degeri olarak kaydedildi.
ROI 6lgtimleri parotis gland (P) ve metastatik lezyon icermeyen distal tibia
geri plani (GP) icin tekrarlandi. L degeri, ayni olguya ait P ve GP degerine
boliinerek L/P, L/GP parametreleri olusturuldu. Olgularin tedavi oncesi
bazal ve tedavi sonrasi 8. haftalarinda olctilen serbest ve total PSA degerleri
kaydedildi. Tedavi sonrasi PSA degerinde bazal PSA degerine gore %50 dists
biyokimyasal yanit olarak degerlendirildi. Elde edilen L/P ve L/GP oranlari
serum PSA yanitiyla karsilastirildi.

Bulgular: PSA yaniti gosteren 15 olgu Grup 1’e, PSA yaniti gostermeyen 14
olgu Grup 2'e dahil edildi. Grup 1 ve Grup 2'de ortalama = SD L/P degerleri
sirastyla 7,3£9,4; 2,1+3,8 olarak hesaplanmis olup gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark izlenmistir (p=0,018). Grup 1 ve Grup 2'de ortalama * SD L/
GP degerleri sirasiyla 24,1+19,1 ve 5,843,3 olarak hesaplanmis olup gruplar
arasi istatistiksel anlamli fark gézlenmistir (p=0,007). ROC analizine gore
L/P degeri PSA yanitini on gormede orta diizeyde bir ayirt edicilige sahiptir
(AUC=0,757). L/P %95 giiven araligi 0,568-0,946 arasinda olup istatistiksel
olarak anlamhidir. L/P igin en uygun cut-off degeri yaklasik 1,0-1,2 olup bu
esik degerle duyarlihk %73-80, ozgiillik %50-64 arasinda degismektedir. L/
GP degeri PSA yanitini tahmin etmede iyi diizeyde ayirt edicilige sahiptir
(AUC=0,795). L/GP %95 giiven araligi 0,621-0,969 olup istatistiksel olarak
anlamhdir. L/GP igin en uygun cut-off degeri yaklasik 4,1-4,2 olup bu esik
degerle duyarlilik %86-87, 6zgulliik %64-71 arasinda degismektedir.

Sonug: Sonu¢ olarak, Lu-177 PSMA tedavisi sonrasi alinan planar
gortintiilerden elde edilen L/P ve L/GP parametreleri, PSA yanitini 6ngormede
etkin oldugu gosterilmistir. Bu oranlarin klinik pratige entegre edilmesinn,
tedavi yanitinin 6ngoriilmesine ve hasta bazli tedavi yaklasimlarinin daha
etkin yonetilmesine ve tedaviye yanitini ongérmeye daha objektif katki
saglayabilecegini distindirmustar.

Anahtar Kelimeler: Kantitatif, Lu-177 PSMA, mCRPC, Parotis glandi

Peritonitis Karsinomatoza Tanisinda FDG PET/BT nin Yeri

Semra Demirtas Senlik, Alev Cinar, Ceren Engtir Uyanik, Aysenur Erdem,
Dilsa Mizrak, Ozlem Ozmen

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

Amag: Peritonitis karsinomatoza (PK) metastatik hastalikta kotu prognoz
ile iliskilidir. Tanida altin standart histopatolojik degerlendirmedir. Ancak,
klinik pratikte yaygin hastaliga bagli genel durum bozuklugu nedeniyle
patolojik degerlendirme her zaman mumkiin olmamaktadir. Sagkalimi
onemli olciide etkileyen PK tanisinin hizli birsekilde konarak tedavinin
planlanmasi agisindan F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografiden (PET/BT) ve radyolojik goriintiileme yontemleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Calismamizda; PET/BT'de PK ile uyumlu veya stpheli
bulgular izlenen hastalarin tani dagilimini degerlendirmeyi ve 1 yillik
surveyi hesaplamayi amacladik.

Yontem: Aralik 2022-Ocak 2025 arasi klinigimizde PET/BT ¢ekilen hasta
verileri retrospektif olarak incelendi. Peritonun primer hastaliklari dislandi.
PK ile uyumlu veya stpheli olarak degerlendirilen FDG tutulumu izlenen
toplam 213 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin primer malignite
tanilarinin dagilimlari incelendi. Calismaya dahil edilen hastalar son vizit
ya da olim tarihine dek takip edildi. PK tanisi sonrasi 1 yillik yasam siiresi
hesaplandi.

Bulgular: PET/BT'de PK agisindan pozitif veya stipheli olarak degerlendirilen
213 hastanin (111 kadin, 102 erkek; yas ortalamasi: 63,7 (21-87) tanilari;
70 (%32,9) jinekolojik maligniteler (47 over, 15 endometrium ve 8 serviks
kokenli), 40 (%18,8) kolorektal (30 kolon, 10 rektum), 34 (%15,9) ust GIS (31
mide, 2 6zofagus, 1 ince barsak), 17 (%8) pankreas, 15 (%7) akciger, 13 (%6,1)
hepatobilier sistem maligniteleri (1 karaciger ve 12 bilier sistem), 10 (%4,7)
primeri bilinmeyen, 6 (%2,8) renal, 8 (%3,8) diger maligniteler olarak tespit
edildi. Hastalarin 127’sine histopatolojik verifikasyon yapilmis, 119'unda
(%93,7) PK verifiye edilmis (gercek pozitif), 8'inde (%6,3) PK dislanmustir (yanhs
pozitif). Histopatolojik verifikasyon yapilamayan 86 hastanin 23’tinde (%27)
radyolojik olarak PK tespit edilmis, 5'inde (%6) klinik olarak yaygin hastalik,
PET pozitifligi ve asit nedeniyle klinik PK tanisi konulmus, 57'sinde (%67)
ise herhangi bir verifikasyon yapilmamistir. PET/BT'de PK tanisi konulduktan
sonra, 7 hastanin takip verilerine ulasilamamis, 31 hastanin takip stiresi <12
ay oldugu icin survey 175 hasta iizerinden hesaplanmistir. Bir yillik takipte
118 hastanin (4,67%) eksitus oldugu saptanmistir. Bu hastalarda ortalam
yasam stresi 3,1 aydi. Toplam 175 hastada; 1 yillik sagkalim %32,6 olarak
hesaplandi. Hayatta olanlarin ortalama takip stiresi 12,3 ay olarak belirlendi.
Patolojik verifikasyonu olan hasta grubunda 1 yillik sagkalim (31/92) %33,7
olarak hesaplandi.

Sonug: PET/BT, PK tanisinda klinikte yaygin olarak kullaniimakla birlikte
halen tani algoritmasindaki yeri net degildir. Calismamizda PET/BT de
PK dustntlen hastalarda genel tani dagilimina bakilmis, bulgularin
primeri bilinmeyen olgularda, primeri belirlemek agisindan yararli olacagi
distnulmastiir. PET/BT'de PK saptanan hastalarda, giincel pratikle benzer
sekilde 1 yillik survey distk olarak bulundu. Bu durum PK tanisinin
ivediklikle konulmasi agisindan  PET/BT'nin  katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, peritonitis karsinomatoza, prognoz
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[PS-012]

Malign Meme Kitlelerinde SUV__ ve ADC Degerlerinin
Histopatolojik Prognostik FaktoHerle Korelasyonu

Arzu Cengiz', Yasemin Durum Polat?, Giilsah Gedikli Turgut!,
Aygiin Katmerlikaya2, ibrahim Halil Erdogdu3, Yakup Yiirekli!

TAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Aydin

Amag: Meme kanserinde tedavi ve prognoz belirlemede timor capi, yas,
lenf nodu tutulumu, ostrojen (ER) ve progesteron (PR) reseptor durumu,
HER2 pozitifligi ve Ki-67 gibi imminohistokimyasal faktorler onemlidir.
Diftizyon agirlikh goriintiileme teknigi ile yapilan meme manyetik rezonans
gortintiilemede (MRG) elde edilen gortinir difiizyon katsayi (ADC) degerleri,
diftizyon sinyalinin kantifikasyonuna izin verir ve timor agresivitesi ve yanit
degerlendirme gibi role sahiptir. ADC ile tumor selliilaritesi arasinda ters
iliski oldugundan fazla selliiler timorler disik ADC degeri gosterir. F-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografiden
(PET/BT) goriinttlerinden elde edilen primer timor maksimum standart
tutulum degeri (SUV,_ ), malign tiimorlerde biyolojik agresivite ve bircok
histopatolojik prognostik faktorle iliskilidir. Bu calismada; meme karsinomlu
hastalarda SUV_ ile ortalama ADC (ADC .. ) degerlerinin birbirleriyle
korelasyonu ve histopatolojik prognostik faktorlerle iliskisi degerlendirildi.

Yontem: Mart 2021 ile Nisan 2024 tarihlerinde meme kanseri tanisi almis,
meme MRG (3-Tesla GE Signa Pioneer) ve evreleme amaciyla F-18 FDG PET/
BT (Siemens Biograph Mct 20 Excel) yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. MRG'lerinde ADC haritasl, her kesit iin ti¢ DAG goriinttistinden (b:0,
200 ve 800 s/mm?) piksel bazinda olusturuldu. Radyoloji is istasyonunda, en
genis ROl alaninin manuel cizimiyle, artefakttan kaginarak ADC_ ~degerleri
elde edildi. PET/BT goriintilerinde, primer timorde SUV_ — degerleri
kaydedildi. Histopatolojik degerlendirmede; tlimor tipi, timor boyutu, ER,
PR, HER2 pozitifligi, Ki-67 degerleri elde edildi. SUV_ , ADC__ degerleriile
klinik ve histopatolojik parametreler arasindaki iliskiler; Kruskal-Wallis testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. SUV__ ile ADC__ arasinda Spearman
korelasyon katsayisi hesaplandi.

k mean
Bulgular: Calismaya malign histopatolojik tanili 75 kadin hasta dahil edildi.
Ortalama yas 51,9 (28-80 vyas) idi. invaziv tiimérlerin ortalama boyutu 3,07
cm (1-11 cm) idi. Kitlelerin 66’si (%88) invaziv duktal karsinom (IDC), 4t
(%5,3) invaziv lobiiler karsinom (ILC) ve 5 (%6,7) (3 invaziv papiller karsinom,
1 invaziv misinoz karsinom, 1i noroendokrin diferansiyasyon gosteren
invaziv karsinom) diger histopatolojik gruptaydi. Sirasiyla 63) 84%) ER ve ((53
70,7% PR pozitif, 7) 9,33%) lcli negatif, 25) 33,3%) HER2 pozitifti. Ortalama
SUV, ,.veADC, __ sirasiyla; 10,4 (1,7-33,7) ve 995x10-6 mm2/s (549-1487x10-
6 mm?/s) olcildi. ADC_ . SUV,_ ile zayif ters korelasyon gosterdi ancak
istatistiksel olarak anlaml degildi (r=-0,023, p=0,845). ADC_,, degerlerinin
histopatolojik prognostik faktorlerle istatistiksel anlamli iliskisi saptanmadi.
Yiiksek SUV | ~degerleri, biiyik timor boyutu, Ki-67 ekspresyon yiiksekligi
ile istatistiksel anlamli iliski gosterdi gosterdi (sirasiyla p=0,014 ve p=0,005).

Sonug: Malign meme tiimérlerinde, primer timor SUV__ - degeri,
histopatolojik prognostik parametrelerle daha giiclui iliskiye sahiptir ve
prognozunu tahmin etmede ADC degerinden daha yararli olabilir.

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

Akciger Kanserinde Yeni Evreleme Sistemi: AJCC 9, AJCC
8’e Gore Sagkalim Farkhihgi Gosteriyor mu?

Muhammet Halil Baltacioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Trabzon

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yeni TNM evreleme sistemi (AJCC 9) ile eski
sistem (AJCC 8) arasinda evre 1-3 akciger kanseri hastalarinin genel sagkalim
(0S) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) oranlari agisindan anlamli bir fark olup
olmadigini incelemektir.

Yontem: Calismaya, 02/2017-12/2023 tarihleri arasinda tani-evreleme
amaciyla F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografiden (PET/BT) gortinttilemesi yapilan evre 1-3 akciger kanseri tanili
toplam 529 hasta retrospektif olarak dahil edildi (ortalama yas: 65,9+8,7
yil). Elli dort hasta kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve 475 hasta kiigtik
hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) taniliydi. Hastalar eski (AJCC 8) ile yeni
(AJCC9) TNM evreleme sistemine gore gruplandirildi. Yeni evreleme sistemi
ile evresi degisen hastalar, yeni evreleme sistemindeki benzer gruptaki
hastalarla ve eski evrelerindeki benzer gruptaki hastalarla karsilastirildi.
Gruplarin OS ve PFS degerleri Kaplan-Meier analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Yeni evreleme sistemine gore lIB'den lIA'ya gecen hastalar
(TINTMO) ile her iki sistemde de IIA olanlarin OS ve PFS degerleri benzerdi
(p=0,5, p=0,55). lIB'den llA'ya gecen bu hastalarda, OS her iki sistemde de
IIB olanlara gore daha uzun bulunsa da fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Sekil 1, p=0,18). Bu durum, bu hastalarda prognozun IIB yerine
yeni evre olan 1A ile daha uyumlu oldugunu gosterdi. Evresi [lIAdan |IB'ye
(TTN2aM0) gecen hastalarda OS ve PFS, her iki sistemde de IIB olan hastalara
gore anlamli derecede kisaydi (Sekil 1) (sirastyla p=0,029, p=0,011). Bu hasta
grubu ile her iki sistemde de IlIA olanlar arasinda OS ve PFS'de anlamli
fark yoktu (sirastyla p=0,23, p=0,39). Alt grup analizinde, TIN2aMO (1IB) ve
TIN2bMO (I11A) gruplari arasinda da OS ve PFS agisindan fark gozlenmedi
(sirastyla p=0,38, p=0,39). Bu bulgular, evresi llIAdan IIB'ye gecen grubun
prognozunun, 1IB yerine eski evreleme sistemini destekler sekilde IlIA ile
daha uyumlu oldugunu gosterdi. Evresi [lIAdan 111B’ye (T2N2bMO0) gecenlerin
0S ve PFS degerleri, her iki sistemde de IlIA olanlara gore daha kisa olsa da
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,085, p=0,27). Alt grup analizinde,
T2N2bMO (111B) grubu, T2N2aM0’a (I11A) gore daha kisa OS ve PFS degerlerine
sahipti, ancak fark anlamh bulunmadi (p=0,091, p=0,20). Evresi IlIAdan
I1IB'ye gecenlerin OS ve PFS degerleri, her iki sistemde de I1IB olanlarla
benzerdi (p=0,37, p=0,45). Bu bulgular, bu hasta grubunun prognozunun,
IlIA'dan ziyade yeni evre olan IlIB evresiyle daha uyumlu oldugunu gosterse
de fark anlamli degildi. 111B’'den 1llA'ya (T3N2aM0) gecen hastalarin OS ve
PFS degerleri, 1lIA olanlara gore daha uzun iken, IlIB olanlarla benzerdi;
ancak farklar anlamli degildi (sirasiyla p=0,47, p=0,52; p=0,87, p=0,77).
T3N2aMO0 grubunun OS ve PFS degerleri T3N2bM0’a gére uzun bulunsa da
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,24, p=0,14). Bu bulgular,
bu hasta grubunda sonuclarin geliskili oldugunu gosterdi. Evre <3 olanlarda
0S ve PFS, evre 3 olanlara gore daha uzun bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,001). KHAK olan hastalarda OS, KHDAK olanlara gore anlamli derecede
kisaydi (Sekil 4) (sirasiyla p=0,032). Ayrica, yas >66 olan hastalarda OS daha
kisa bulundu (p=0,012).

Sonug: Bulgularimiz, ozellikle evresi IlIA'dan 11B’ye degisen hasta grubunda
prognozun eski evreleme sistemini destekler nitelikte oldugunu, ancak evresi
IIB'den IlA'ya ve llIAdan IlIB'ye degisen hasta gruplarinda yeni evreleme
sistemini destekler bir uyum sergiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, 9. TNM, prognoz



37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

159

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

S
\
3 p=0.18
3 TosawT T -
A e
Dic TN oy
\

s = $u

p=0.029 p=0.011

N = I;:\\) i o B o ';;'I\n &
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Sekil 4. Evresi <3 ve 3 olan hastalar ile KHAK-KHDAK hastalarin Kaplan-Meier analizi
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[PS-013] Tablo 1. MAP (-) olgularin raporlandirma ve sintigrafi ozellikleri
MAP (-) P P-v Total
Mozaik Ateniiasyon Paterninin Akciger Ventilasyon- NPTER | N | 152 | 101 (p<0,05) 53
perfiizyon Sintigrafi Raporlandirmasina Etkisi % 8o o 17
0 »

Farise Yilmaz PPTER | N |38 |62 (p<0,05) 100
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya 9% 20 38 283

TOTAL N 190 163 353
Amag: Mozaik atentiasyon paterni (MAP), parankimdeki farkli dansitelerden
kaynaklanan ateniiasyon sonucu heterojen bir gortinimin olusturdugu

bilgisayarli tomografi bulgusudur. Niikleer tipta ventilasyonun yapilmadigi

durumlarda tomografik gortntiilerdeki MAP varhigi ayirici tanida zorluklara Tablo 2. MAP () ve MAP (+) olgularin raporlandirma ve sintigrafi
yol acabilmektedir. Bu calismanin amaci MAP pozitif hastalarin akciger

) R ozellikleri
tromboemboli raporlandirmaya etkisini arastirmaktir.
Yontem: Selcuk Universitesi Niikleer Tip Klinigi'nde PTE icin ventilasyon- MAP () MAP (+) Total
perfiizyon (V-P) sintigrafisi yapan 575 hasta retrospektif olarak incelenmeye NPTER n 253 36(p>0,05) 289
alindi. BT goriintileri olmayan ya da sintigrafi ile arasinda 1 aydan fazla % 17 679 12
olan 169 hasta ¢alisma disi birakildi. Kalan 406 hasta, BT'de MAP (+) ve ’ ’ ’
MAP (-) olarak raporlananlar, sintigrafide pulmoner emboli agisindan PPTER n 100 17(p>0,05) 17
nega“ﬁf ve poz]tif raporlana?lar, tek basina perfiizyon ve ventilasyon- % 283 321 288
perflizyonun birlikte yapildigi hastalar olarak gruplandirldi. Raporlar
EANM’nin PTE tani kriterlerine gore PTE pozitif raporlananlar (pozitif Total n 353 53 406

PTE raporlandirma: P PTER:PTE ile uyumlu) ve PTE negatif raporlananlar
(negatif PTE raporlandirma: NPTER: PTE ile uyumsuz ve non-diagnostik)

olarak ikiye ayrldi. Hem MAP (+) hem de MAP () icin ayn ayri P ile P-V Tablo 3. MAP (+) olgularin raporlandirma ve sintigrafi ozellikleri

gruplarinin PPTER ve NPTER oranlari arasindaki fark icin Compare column MAP(+) P P-V Total
proportion Z-test (Adjusted p-values-Bonferroni method) uygulandi.

Gruplar arasindaki fark <0,05 ise istatistiki olarak anlamhydi. Nikleer NPTER n 21 |15(p>005 |36
tipta akut ya da kronik PTE, V-P SPECT ile degerlendirilmektedir. Hastalarin % 75 | 60 67,9
genel durumlarinin kot olmasi nedeniyle ventilasyon yapamamalari, PPTER n 7 10 (p>0,05) | 17
pandemi vyillarinda ventilasyonun onerilmemesi ve ayrica SPECT-CT nin

yayginlasmasi akciger sintigrafilerinde ventilasyonun dahil edilmeme % 25 |40 32,1
olasiig@ini artirmistir. Bu durum akciger parankimi “mozaik perfiizyon” Total n 28 | 25 53

gosteren hastalarda raporlandirmada zorluklar olusturmaktadir. MAP tani
algoritmasinda hipoatenue (lusen)/hiperatenue (opak) alanlardan patolojik
olani BT'de belirlenir. Lusen alanlar patolojik ise “mozaik perfiizyon”
olarak kabul edilir ve ayirici tanida KOAH ve vaskiiler hastaliklar yer alir.
Literattirde MAP ile PTE agisindan V-P sintigrafisini karsilastiran direkt bir
calisma yoktur. Radyologlardan Kasai ile Rossi'nin yaptigi calismalarda,
kronik PTE hastalarinda sintigrafi yerine maliyeti distirmek adina, BT'de
mozaik atentiasyonun derecesine gore ve farkli rekonstriiksiyon metotlarini
kullanarak perfiizyonun degerlendirebilecegini oneren makaleler disinda
baska bir yayin bulunmamaktadir.

Bulgular: iki yiiz biri kadin, 205’ erkek, ort yas: 49,9 idi. Toraks BT'de 53
hastada MAP (+), 353 hastada ise MAP bulgusu yok idi. MAP (+) ve MAP (-) iki
grup arasinda PPTER ve NPTER istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
MAP (+) ve MAP (-) gruplarda tek basina perfiizyon yapildiginda, NPTER
oranlarinin yiiksek oldugu, ventilasyon eklenmesi ile PPTER arttigi dikkati
¢ekmis ve bu durum MAP (-) grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Akciger tromboemboli, yalniz perfiizyon veya ventilasyon-perfiizyon
SPECT ile birlikte degerlendirildiginde, mozaik atentiasyon paterninin varligi
raporlandirma sonuglari agisindan fark olusturmamaktadir. Ek bulgu olarak
tim hasta gruplarinda perfiizyon sintigrafisine ventilasyon eklenmesi ile
pozitif veya negatif raporlandirma arasinda anlamli fark olmasi, geleneksel
yontemlerin miimkiin oldugunca birakilmamasi gerektigini distindiirmekte
ve ventilasyon sintigrafisi ile birlikte yapilan akciger perfiizyonun MAP ayirici
tanisini dolayli olarak yaptigi dikkati cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Mozaik atentiasyon paterni, pulmoner tromboemboli,
akciger perfluzyon-ventilasyon SPECT
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[PS-014]

KARDIYOVASKULFR KISITLILIK VE SEMPTOMLAR PROFiLI
(Cardionasculir Lantatons and Sysrptoas Profic -CLASP)

Koroner Arter Hastaligi Siiphesi ile Gated Miyokard
Perfiizyon Sintigrafisi Tetkiki Yapilan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Kardiyovaskiiler Simirliliklar ve Semptom Profili
Anketi ile Degerlendirilmesi

Mustafa Genc!, Hiiseyin San2

Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) asemptomatik olgulardan kalp
yetmezligine kadar genis bir spektrumda hastalari etkileyebilmekte olup
yasam Kkalitesini bozmaktadir. Anatomik olarak darligin derecesinden
ziyade distalde olusan perfiizyon bozuklugu ile klinik semptomlar iliskilidir.
Kardiyovaskdler sinirhliklar ve semptom profili ise angina, nefes darlig, ayak
bileginde sislik, yorgunluk, mobilite, sosyal yasam, ev aktiviteleri, kaygi ve
cinselligi kapsayarak toplamda 37 sorudan olusan hastanin yasam kalitesini
olgmede kullanilan bir ankettir. Gated miyokard perfiizyon sintigrafisi
(gMPS) koroner arter hastaliginin (KAH) tanisinda, risk degerlendirmesinde
ve hastalik yonetiminde siklikla kullanilan non-invaziv bir goriintiileme
yontemidir. Calismamizdaki amacimiz gMPSde saptanan bulgular ile
hastalarin yasam kalitesi arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Prospektif planlanan ¢alismamizda gMPS tetkiki yapilan toplam
403 gonilli hastaya kardiyovaskdler sinirliliklar ve semptom profili anketi
uygulandi. gMPS degerlendirmede deneyimli niikleer tip uzmani tarafindan
gortintiiler viziiel olarak normal, reversible perfiizyon defekti, sabit
perfiizyon defekti olarak gruplandirildi. Veriler SPSS programi vasitasiyla
istatistiksel olarak incelendi. Anketten elde edilen skorlar ile gruplar
arasindaki iliski Mann-Whitney U ve Point Biserial testleri ile degerlendirildi.
Ejeksiyon fraksiyonu ve diastolik disfonksiyon parametreleri ile anket
skorlari Spearman testi ile korele edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen gontlli 403 hastanin (162 K, 241 E)
ortalamayasi60+11olaraksaptandi.gMPSviziiel olarak degerlendirildiginde;
tetkik sonucu normal olan (n=100) ve olmayan gruplar (n=303) arasinda
total anket (p<0,001), fiziksel ve sosyal fonksiyonlar (p=0,014), yorgunluk
(p=0,006) ve nefes darligi (p<0,001) skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Olgular viziiel olarak normal (n=100),
reversible perflizyon defekti (n=101), sabit perfiizyon defekti (n=102) ve
reversible+sabit perfiizyon defekti (n=100) seklinde gruplandirildiginda;
gruplar arasinda total anket (p=0,001), nefes darligi (p<0,001) ve yorgunluk
(p=0,039) skorlari acisindan anlamli fark saptandi. Sabit ve reversible
perfiizyon defekti varligi ile total anket, nefes darligi ve yorgunluk skorlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Ejeksiyon fraksiyonu
ve diastolik disfonksiyon parametreleri ile anket skorlari arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: KAH'de fonksiyonel goriintiileme metodu olarak kullanilan gMPS'de
reversible veya sabit perflizyon defekti saptanan olgularin yasam kalitesi
belirgin bozulmakta olup ozellikle nefes darhigi ve yorgunluk sikayetleri
yasam kalitesini baslca azaltan semptomlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu calisma sayesinde gMPS'de elde edilen veriler hastalarin semptomlari
ve yasam kaliteleri ile iliskilendirilebilir ve tedavinin ne derece etkin olacagi
tahmin edilebilir.

Anahtar  Kelimeler: Clasp, gated miyokard perfiizyon sintigrafisi,
kardiyovaskiler sinirliliklar ve semptom profili anketi, perfiizyon defekti,
yasam kalitesi
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Sekil 1. Kardiyovaskiler sinirliliklar ve semptom profili anketi (CLASP)-sayfa 1

Kardiyovaskiiler sinirliliklar ve semptom profili (cardiovascular limitations and
symptoms profil - CLASP) dort semptomlu alt 6lcek (angina, nefes darlig, ayak bileginde
sislik ve yorgunluk) ve bes fonksiyonel kisitlilik alt 6lcegini (mobilite, sosyal yasam
ve bos zaman aktiviteleri, ev aktiviteleri, kaygi ve endiseler, cinsiyet) kapsayan 37
sorudan olusmaktadir. Her alt olcek 4-6 soruyu kapsar ve her bir alt 6l¢ek icin hafif,
orta ve siddetli olmak tizere kategorize edilerek toplam puanlar elde edilir. Calismada
uygulanan anket telif hakki nedeniyle gizli tutulmustur.
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Sekil 3. Kardiyovaskiiler sinirliliklar ve semptom profili anketi (CLASP)-sayfa 3
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Sekil 2. Kardiyovaskiiler sinirliliklar ve semptom profili anketi (CLASP)-sayfa 2
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Kardiyovaskdler sinirliliklar ve semptom profili anketi (CLASP)-sayfa 4

[PS-015]

Ndroendokrin Tiimdrlerde Somatostatin Agonisti Ga-
68 DOTATATE ile Antagonisti Ga-68 DOTA-LM3’iin
Karsilastiriimasi

Ridvan Kilic, Halil Kémek, Yunus Giizel, Ferat Kepenek, ihsan Kaplan,
Erkan Akyildiz, Canan Can

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

Amag: Noroendokrin tiimorlerin (NET) goriintiilemesinde ve tedavisinde
rutin - olarak somatostatin agonistleri (SSTR) kullaniimaktadir. Son
zamanlarda preklinik ve klinik calismalarda agonistlerden ¢ok daha fazla
timor afinitesi oldugu bildirilen ve internalize olmayan JR-10, JR-11, LM3
ve LM4 gibi antagonistler tanimlanmistir. Bizim bu ¢calismadaki amacimiz,
Ga-68 DOTATATE ile Ga-68 DOTA-LM3’lin hasta ve lezyon bazli performansini
karsilastirmaktir.

Yontem:  Calismamizda  01/01/2025-10/02/2025 tarihleri  arasinda,
histopatolojik olarak grade1 ve grade 2 NET tanisi almis, iki ¢ekim stiresi
arasinda en fazla bir hafta bulunan toplam 5 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, histopatolojik tanilari ve her iki gorintileme
yonteminden elde edilen lezyon SUV_ . lezyon SUV . lezyon backgraund
SUV, .. lezyon backgraund SUV,__ degerleri ve lezyon sayilari elde edilerek
kayit altina alindi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan hastalarin 3'ti (%60) kadin 2 olup medyan
yas 77 olarak hesaplandi. Ug hasta (%60) pankreas NET, bir hasta (%20) akciger
NET ve bir hasta (%20) primeri bilinmeyen NET tanisi almisti. Hastalarin
birinde bir adet lenf nodu invazyonu net gortniir hale gelmisti. Bir hastada
ise karaciger metastazlarinin bir kismi daha distk backraund nedeniyle
gortinur hale geldi. Primer pankreas lezyonu olan iki hastada DOTATATE
mean SUV - 11 ve DOTA-LM3 mean SUV,__ : 12,5 olarak hesaplandi. Lenf
nodu metastazlarinda DOTATATE median SUV,  : 12,8 ve DOTA-LM3 median
SUV, .. 19,8 dlciildii. Karaciger metastazlarinda DOTATATE median SUV, ,

13 ve DOTA-LM3 median SUV_ 14,35 6l¢ilmiis olup DOTATATE TBR: 1,78
ve DOTA-LM3 TBR: 3,26 olarak hesaplandi.

Sonug: NET'li hastalarda, somatostatin reseptor antagonisti olan DOTA-
LM3, somatostatin reseptor agonisti DOTATATE'ten daha yiiksek SUV
ve TBR gosterdigi izlenmis olup daha iyi goriinti kontrasti elde edilmistir.
Sonuglarimiz DOTA-LM3’tin, DOTATATE'den daha iyi bir teranostik ajan
potansiyeli barindirdigini distindtrmektedir.

mean

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, somatostatin agonisti-antagonist,
Ga-68 DOTA-TATE, 68Ga DOTA-LM3
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[PS-016]

[PS-017]

Lu-177 DOTATATE Tedavisi Alan Metastatik Noroendokrin
Tiimdrlerde PLR ve NLR Oranlarimin Tedavi Sonrasi
Trombositopeni, Anemi ve Tedavi Yanitini Ongérmedeki
Rolii

Khayala Mammadli, Furkan Avci, Zeynep Burak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Lu-177 DOTATATE ile peptit reseptor radyoniiklid tedavi (PRRT),
metastatik noroendokrin timorler (NET) icin 6nemli bir tedavi secenegidir.
Yontemin uzun vadeli sonuglarini ongormede ve tedaviye yaniti belirlemede
prognostik bazi faktorler rol oynayabilir. Son vyillarda yayinlanan bazi
calismalarda tam kan sayimindan elde edilen biyobelirtecler, ozellikle
notrofil/lenfosit orant (NLR) ve trombosit/lenfosit orani (PLR), solid
timorlerde tedavi prognozunu belirleyen onemli gostergeler olarak
bildirilmektedir. Ancak, bu biyobelirteclerin PRRT'ye yanit ve hastalarin
prognozu ile iliskisi heniiz net olarak ortaya konmamistir. Calismamizda,
Lu 177-DOTATATE tedavisi alan hastalarda NLR ve PLR'nin tedavi etkinligini
ongormedeki roltinii ve PRRT sonrasi en sik karsilasilan yan etkilerden anemi
ve trombositopeniyi tahmin etmedeki etkinligini arastirmayr amagcladik.

Yontem: Calismamizda 2016-2024 yillari arasinda en az 1 kiir (200 mci)
Lu-177 DOTATATE tedavisi alan 65 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin tedavi oncesi, tam kan sayimindan elde edilen NLR ve PLR
degerleri hesaplandi ve trombosit ile hemoglobin degerlerikaydedildi.
Tedavi oncesi trombositopenisi (64 hasta) ve anemisi bulunmayanlar (39
hasta) olgular iki gruba ayrilarak tedavi 6ncesi NLR ve PLR oranlari ile tedavi
sonrasi trombosit ve hemoglobindiizeylerindeki degisim hesaplandi. Ayrica
tedavi 6ncesi NLR, PLR orani ile en az 3 kiir sonrasi tedaviye yanit arasindaki
iliski incelendi. Istatistiksel analiz SPSS -25 programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 37'si kadin (%56,9), 28'i erkek
(%43,1) olup, ortalama vyaslari 48 idi (min-maks: 19-77). Hastalarin 52’si
gastroenteropankreatik NET, 7’si primeri bilinmeyen metastatik NET, 3’u
akciger, 1'i bobrek, 1'i nazofarenks ve 1’i embriyonel karsinoid tiimor
tanisi almisti. ENETS siniflamasina gore, hastalarin 17’si Grade 1, 39'u
Grade 2 ve 9'u Grade 3 olarak belirlendi. Her iki grupda NLR, PLR orani ile
trombositopeni, anemi ve tedavi yaniti arasindaki iliskiler degerlendirildi.
Tedavi sonrasinda anemi goriilme orani %46,2 saptandi. Trombositopeni
tedavi oncesinde olgularin %1,6'sinda var iken tedavi sonrasinda %19 hastada
gorildi. Ayrica en az 3 kirtini (toplam 600 mci) tamamlamis 44 hastanin
tedavi yanitlari Ga-68 DOTA PET/BT ile degerlendirildi. RESIST kriterlerine
gore hastalik 40 olguda kontrol altinda iken, [1 (%2,2) hastada tam yanit,
22 (%50) hastada parsiyel yanit, 17 (%38,6) hastada stabil hastalik] 4 (%9)
hastada ise progresyon mevcuttu. Yaptigimiz istatistiksel calismada tedaviye
yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda NLR, PLR orani ile tedaviye yanit
arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Ayrica NLR ve PLR oraninin tedavi
sonrasinda gelisebilecek anemi ve trombositopeniyi éngormede yetersiz
oldugu saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, Lu-177 DOTATATE ile PRRT uygulanan ileri evre NET
hastalarinda tedavi sonrasinda anemi ve trombositopeni insidansinda
artis gozlenmis olmasina ragmen, NLR ve PLR oranlari ile bu hematolojik
degisimler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Ayrica, NLR ve PLR'nin
tedavi yanitini ongormedeki prognostik degeri de anlamli bulunmamistir.
Bu bulgular, tam kan sayimindan elde edilen bu biyobelirteclerin PRRT
yanitini ve olasi hematolojik yan etkileri 6ngérmedeki roltinin sinirli
olabilecegini distindirmektedir. Ancak, daha genis hasta gruplarinda ve
prospektif tasarimli calismalarla bu parametrelerin prognostik degerinin
daha kapsamli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE tedavisi, metastatik noroendokrin
timorler, PLR, NLR

ileri Evre Meme Kanserinde Dolasimdaki Tiimor DNA’sinda
Saptanan Mutasyonlarin, FDG PET/BT Parametreleri ile
lligkisinin Incelenmesi

Recep Halit Tokac', Ekin Cemre Bayram Tokag?, Ayca Aykut?,
Asude Durmaz2, Haluk Akin2, Ulkem Yararbas', Aziz Murat Argon’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir

Amag: ileri evre meme kanserinde olasi tedavi seceneklerinin incelenmesi ve
pronoz tayininin yapilmasi amaciyla molekiiler profilleme kullaniimaktadir.
Likit biyopsi bir molekiler profillme yontemi olarak non-invaziv olmasi,
metastatik hastalikta daha genis bir bakis saglamasi ve anlik bilgi vermesi
sebebiyle klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir. Bu yontem dolasimdaki
timor DNA'sini (ctDNA) saptamakta olup mevcut hastalikta gozlenen
mutasyonlar bu yolla izlenebilmektedir. Bu calismada florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) ile
olciilen metabolik parametrelerin (TV-MTV, TV-TLG, SUV, ., SUV ) ileri
evre meme kanserinde tespit edilen mutasyonlar ile iliskisi arastiriimaktadir.
Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmis olup Eylul 2021-Aralik
2023 tarihleri arasinda progresif hastalik nedeniyle tedavi seceneklerinin
arastirilmasi amacuyla likit biyopsi tetkiki yapilan 88 hastadan yakin zamanli
FDG PET/BT tetkiki yapilan 47 hasta calismaya dahil edilmistir. FDG PET/
BT goriintileme viicut agirhgina uygun FDG verilmesini takiben ulusal
kilavuzlara uygun sekilde bas ve orta uyluk seviyesinden distik doz BT ve
takiben PET ¢ekimi gerceklestirildi. Gortinttiler Siemens syngo.via yazilimi ile
degerlendirilerek tiim viicuttan; SUV__ ., SUV__ metabolik timor volimi
(TV-MTV) ve total lezyon glikolizi (TV-TLG) gibi semikantitatif degerler
hesaplandi. Hastalardan alinan periferik kan 6rnekleri, AVENIO cf-DNA
Isolation Kit kullanilarak yeni nesil dizileme (NGS) yontemiyle incelendi.
Bu yontemle ctDNA analizi gerceklestirildi ve hastalarin sahip oldugu
mutasyonlar not edildi. Sonuclar karsilastirilip istatistiksel analiz icin 1BM
SPSS 25 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 47 hastanin yas ortalamasi 44,5+10,4
olup FDG PET/BT ve likit biyopsi tetkiki arasinda ortalama 16,3+14,5 gtind.
Hastalarin metabolik parametreleri degerlendirildiginde ortalama SUV
13,64+5,91, ortalama SUV, .., 541£2,21, ortalama TV-MTV 150,28+258,34
ve ortalama TV-TLG 748,85+£1339,05 olarak bulundu. Kirk yedi hastadan
27'sinde (%57,4) ctDNA saptanmis olup 20’sinde (%42,6) ctDNA saptanmadi.
ctDNA saptanan hastalarin 17'inde (%23,4) PIK3CA, 10’unda (%21,3)
TP53, 7'sinde (%14,9) ESR1, 7'sinde (%14,9) EGFR amplifikasyonu, 5'inde
(%10,6) MET amplifikasyonu goriildi. PIK3CA mutasyonu saptanan grup
ile saptanmayan hastalar karsilastinldiginda SUV__ in anlamli diizeyde
yuksek oldugu (p=0,045); EGFR amplifikasyonu saptanan ve saptanmayan
hastalar karsilastinldiginda TV-MTV degerinin anlamli dizeyde yiksek
oldugu gorilmustir (p=0,003) (Sekil 1). PIK3CA mutasyonu ile SUV__ TV-
MTV ve TV-TLG arasinda, EGFR amplifikasyonu ile SUV . SUV__ . TV-TLG
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p<0,05). Ayrica TP53, ESR1
mutasyonlari ve MET amplifikasyonu ile metabolik parametreler arasinda
anlamli bir iliski mevcut degildir.

Sonug: Calismanin ortaya koydugu sonuclar; FDG PET/BT tetkiki ile elde
edilen metabolik parametrelerin, ileri evre meme kanserinde ctDNA da
saptanan mutasyonlari gostermede kisitli kullanim alanina sahip oldugu
yontindedir. Bu sonuglar; hasta sayisindaki yetersizlik, likit biyopsi tekniginin
gelismeye devam eden bir yontem olmasi gibi sonuclara bagli olabilir. Bu
konuda daha cok hasta ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ileri evre meme kanseri, FDG PET/BT, likit biyopsi,
metabolik timor voliimii, total lezyon glikolizi
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[PS-018]

Erken Evre Akciger Kanserli Hastalarda Mediastinal Lenf
Nodu Metastazlarinin Belirlenmesinde SUV Temelli F-18
FDG PET Metabolik Parametrelerinin Yeri

Ahmet Celen', Muammer Cumhur Sivrikoz2, ilknur Ak Sivrikoz!,
Emine Diindar3

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall,
Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Amag: Akciger kanseri, diinya genelinde yillik yaklasik 2,4 milyon yeni olgu ve
1,8 milyon oliim ile kansere bagli 6limler arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Ktk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda mediastinal lenf
nodu metastazlari sik goriilmekte olup, hastanin prognozu ve tedavi
yonetimi acgisindan kritik 6Gneme sahiptir. Bu calismada, florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografiden (PET/BT) ile
elde edilen standart tutulum degeri (SUV) temelli metabolik parametrelerin
(SUV . SUV ... MTV, TLG) mediastinal lenf nodu metastazini tespit
etmedeki tanisal degerinin belirlenmesi ve tiimor alt tipleri (adenokarsinom
ve skuamoz hicreli  karsinom) arasindaki farkliliklarin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada, 2013-2023 vyillari arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal’nda erken evre
KHDAK (Evre 1, 2) nedeniyle opere edilen 295 hastanin cerrahi oncesi
FDG PET/BT goriintileri degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine uyan
215 hastanin cerrahi sonrasi histopatolojik bulgulari gold standart kabul
edilerek, histopalojik bulgular FDG PETB/BT ile elde edilen primer timor
boyutu, timor SUV__, SUV_ . MTV, TLG ve lenf nodu SUV,__ verleri ile
karsilastirilarak lenf nodu metastazini belirlemedeki etkinligi arastirildi. ROC
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EGFR amplifikasyonu ile TV-MTV arasindaki iliskiyi gosteren kutu grafigi

analizi, Mann-Whitney U testi, bagimsiz t-testi ve ki-kare testi kullanilarak
istatistiksel analiz gerceklestirildi (p<0,05 anlamli kabul edildi).

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 67,54+9,6 yil
idi. PET/BT ile 23 hastada lenf nodu metastazini saptamada, yanlis pozitiflik
gorildi. Bes hastada grantilomatoz hastalik, 5 hastada reaktif lenf nodlari
ve 13 hastada antrakozis yanlis pozitifligin sebebiydi. Toplam 39 hastada
yanlis negatiflik tespit edildi. On dokuz hastada mikrometastatik lenf
nodlari, 9 hastada intraparankimal lenf nodlari ve 11 hastada mikroskopik
metastaz yanlis negatifligin sebebiydi. PET/BT'nin lenf nodu metastazini
tespit etme duyarhhgi %52,4, ozglligu %82,7 olarak hesaplandi. ROC analizi
sonucunda lenf nodu SUV,_ icin 4,74 esik degeri belirlendi ve bu degerle
sensitivite %88,4 ve spesifite %78,3 olarak bulundu. Lenf nodu metastazi
olanlarda primer timoriin MTV (pozitif: 20,80+22,66, negatif: 16,61+21,91),
TLG (pozitif: 164,11£220,75, negatif: 132,18+182,99) degerleri ile lenf nodu
SUV_., (pozitif: 5,7141,01, negatif: 4,08+1,05) degerleri istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ancak primer tiimor boyutu,
timor SUV_ ve tumor SUV, . degerleri lenf nodu metastazi ile anlamli
iliski gostermedi. Adenokarsinom (ADK) ve skuamoz hicreli karsinom
(SCQ) histolojik alt tipleri karsilastirnldiginda, timaér boyutu, timér SUV,
ve TLG degerleri agisindan anlamli fark saptandi (p<0,05). SCC grubunda
timor suv,_, (11,27418,25 vs. 8,01£9,06), timor boyutu (35,28£16,83 mm
vs. 29,58+15,48 mm) ve TLG (161,61£192,96 vs. 124,62+202,48) degerleri
ADK grubuna kiyasla daha yiiksek bulundu. Ancak lenf nodu SUV,  , timor
SUV ... ve MTV degiskenlerinde fark saptanmadi.

Sonug: FDG PET/BT ile elde edilen SUV temelli metabolik parametreler,
mediastinal lenf nodu metastazlarinin belirlenmesinde ve timor alt
tiplerinin aynminda 6nemli bir tanisal deger tasimaktadir. Ozellikle primer
timorin SUV_ . MTV ve TLG degerleri lenf nodu metastazi agisindan
belirleyici olabilir. Klinik karar stireclerine SUV temelli PET parametrelerinin
dahil edilmesi, dogru evreleme yapilmasini saglayarak gereksiz cerrahi
girisimlerden kacinilmasina ve tanisal dogrulugun artiriimasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: SUV MTV, TLG, FDG PET/BT, KHDAK

maks’
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[PS-019]

[PS-020]

Ga-68 PSMA PET/BT Kantitatif Parametreler ve Sarkopeni:
Metastatik Prostat Kanserinde Sagkalimi Ongdren Yeni
Belirtecler

Muhammed Eyyiip Oztepe!, Kadir Alper Kiiciiker?, Aysegiil Aksu!,
Merve Kiigiiker2, Biilent Turgut’

Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, zmir

Amagc: Calismamizda uzak metastaz saptanan prostat kanseri (PK) tanil
hastalarda, evreleme amaciyla yapilan Galyum-68 prostat spesifik membran
antijen pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (Ga-68
PSMA PET/BT) elde edilen hacimsel parametrelerin ve sarkopeni varliginin
sagkalim ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Metastatik PK tanili, evreleme Ga-68 PSMA PET/BT goriintileri
olan, bilinen baska malignite oykusi olmayan hastalar calismamiza dahil
edildi. Hastalarin yas, Gleason skor (GS) ve sagkalim bilgileri not edildi.
Bu hastalarin PET/BT gortintulerinden LIFEx yazilimi ile primer timor ve
metastazlarina ait ilgi hacimleri (VOI) segmente edildi. En biyiik VOI'ya ait
timor volimu (PSMA-TV-Bulk), en kiiciik VOI'ya ait timor volimi (PSMA-
TVsmallest), en biytik VOI ile diger tiim VOI'ler arasindaki hacim farklarinin
toplami (BulkVolume-DiffSum), en biyiik ile en kiiciik VOI arasindaki hacim
farki (BulkSmallestVolume-DiffSum), tim viicuttaki total PSMA-TV (tPSMA-
TV) degerleri elde edildi. Ayrica L3 vertebra diizeyinde kas planlarina ait
ylizey alani 3D Slicer yazilimi ile hesaplandi, boyun karesine oranlanarak
sarkopeni kas indeksi hesaplandi. Elde edilen kantitatif parametrelerin
sagkalim ile iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 72+8 (54-92) yil olan, 60 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 14’t 12 ay icinde eks olmustu. Ortalama sagkalim 19,3 ay
olarak hesaplandi. Sagkalim siiresi 12 aydan kisa olan hastalarda PSMA-TV-
Bulk, PSMA-TVsmallest, BulkVolume-DiffSum, BulkSmallestVolume-DiffSum,
tPSMA-TV degerleri, 12 aydan uzun yasayanlara gore yiiksekti (sirasiyla
p=0,014, 0,013, 0,002, 0,002, 0,014 ve 0,001). Sarkopeni saptanan hastalarda
ilk 1 yilda olim orani sarkopeni saptanmayanlara gore daha yiiksekti
(p=0,026). GS 8 ve lizerinde olan hastalarda da ilk 1 yilda 6lim orani anlamli
olarak yuksek elde edildi (p=0,006). Cok degiskenli analizde ise tPSMA-TV
ve PSMA-TVsmallest degerlerinin yiiksek olmasi ile sarkopeni varligi 12 aylik
sagkalimi ongormede prognostik faktorler olarak elde edildi.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuclar Ga-68 PSMA PET/BT'den elde
edilen voltimetrik parametrelerin ve sarkopeni analizinin, metastatik PK
hastalarinda sagkalim tahmininde kullanilabilecek potansiyel biyobelirtecler
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle, hesaplanan toplam PSMA ekspresyon
miktari ve sarkopeni, hastalarin sagkalimlarini 6ngormede degerli prognostik
faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bulgularimizin daha genis hasta gruplar
ile yapilacak calismalar ile klinik pratige entegrasyonu saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, PSMA-TV, sarkopeni, sagkalim

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Primer Evrelemede
F-18 FDG PET/BT Goriintiilerinden Elde Edilen Metabolik
Parametrelerin ve Sistemik Enflamatuvar Yanitin Hastalik
Evresi ve Sagkalim ile lligkisi

Kerim Seker, Zekiye Hasbek

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Sivas

Amag: Bu calismada kugiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) hastalarinda
evreleme F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografiden (PET/BT) goriintilerinden elde edilen metabolik
parametreler ve sistemik enflamatuvar yanit indeksinin (SIl) hastalik evresi
ve genel sagkalim (GS) ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: KHAK tanili hastalarda 2012-2023 yillari arasinda primer evreleme
amaciyla yapilan tim viicut F-18 FDG PET/BT goruintiilemesi yapilan ve
en az bir yillk takip siuresi olan 130 hastadan (ortalama yas: 62,37+8,97;
110 erkek; 20 kadin) elde edilen primer tiimore ait PET verileri ve PET
gorlintiilemesinden +7 giin icerisinde gerceklestirilen tam kan sayimindan
elde edilen SII verilerinin hastalik evresi ve GS ile iliskisi retrospektif olarak
degerlendirildi. F-18 FDG PET/BT gériintiilerinden hastalik evrelemesi [sinirh
evre (SE) veya yaygin evre (YE)] yapildi. Ayrica primer tiimore ait maksimum
ve ortalama standardize tutulum degerleri (SUV, . ve SUV ), metabolik
timor voluimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve heterojenite indeksi (HI)
(SUV,_ . /SUV ) degerleri hesaplandi. SII degeri trombosit sayisi x norofil
sayisi/lenfosit sayisi formiilii ile hesaplandi. GS icin sonlandirma noktasi;
6len hastalarda tani tarihinden 6ltim tarihine kadar gecen siire veya sag
hastalarda tani tarihinden en az bir yillik takip suresi ile 31 Aralik 2024 tarihi
olarak hesaplandi ve hastalarin GS siireleri kayit edildi. istatistiksel analiz
SPSS 23.0 versiyonu ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin %37,7’sinde SE hastalik mevcutken, %62,3’iinde YE
hastalik mevcuttu. SE ve YE hastaliklar arasinda SUV ., SUV_ ve HI degerleri
arasinda anlamli farklihk izlenmedi. YE hasta grubunda SE hasta grubu ile
karsilastinldiginda MTV, TLG ve SII anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 1).
ROC analizinde YE ve SE hastalik ayrimi icin MTV, TLG ve SII degerlerine ait
en yiiksek Youden’s | degerine sahip optimum esik degerler sirasi ile 61,56;
400,31 ve 774,465 olarak hesaplandi. Esik degerler tizerinden GS'yi ongormek
icin amaciyla yapilan Kaplan-Meier analizde Sl ve TLG ile sagkalim arasinda
anlamli iliski bulunmazken, MTV degeri 61,56'nin tizerinde olan hastalarda
GS anlamli olarak daha kisaydi (8,63 vs. 18,03; p=0,028) (Sekil 1).

Sonug: Calismamizda KHAK hastalarinin primer evrelemesinde yapilan
F-18 FDG PET/BT goriintuleriden elde edilen MTV ve TLG degerlerinin YE
hastalikta daha yiiksek degerlere sahip oldugu gosterilmis olup, rutin
pratikte kullanilan SUVmaks degerinden ziyade bu degerler ile birlikte
degerlendirilmesi hastanin klinik yontemine katki saglama potansiyeline
sahiptir. Ayrica YE hastalikta artan enflamatuvar yanitin Sll ile 6l¢tilmesi PET
gortintiilemeden elde edilen verileri destekleyici 5neme sahiptir. MTV degeri
KHAK hastalarinda sagkalimin 6ngoriilmesine de yardimci olabilecektir. MTV
degeri yiiksek olan hasta gruplarinda sagkalimin anlamli olarak daha diistik
oldugu goz ontinde bulundurulmasi hastanin klinik yonetiminde bir uyarici
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, KHAK, sagkalim, sistemik enflamatuvar
yanit indeksi
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Sekil 1. Metabolik tamor voliimii (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve sistemik enflamatuvar indeks (SI1) degerlerinin genel sagkalim ile iliskisi

Tablo 1. Sinirh evre ve yaygin evre hastalik ile metabolik

parametreler ve sistemik enflamatuvar yanit indeksi arasindaki

iliski
_ Yaygin evre
Sinirli evre (n=49) (n=81) p
SUV, 11,26 (4,52-20,45) 12,28 (5,05-29,18) | 0,262
MTV 63,44 (1,69-270,21) 129,12 (3,45-615,9) | 0,001*
458,57 954,01
TL ’ ’ 1*
6 (9,01-2229,64) (10,69-7055,38) 0,00
Heterojenite | 1,68 1,7 0.149
indeksi (1,47-2,38) (1,27-2,38) ’
988,69 1813,87
NI ' ’ 0,015%
(266,09-2410,68) (157,05-11407,45) ’
*: p<0,05: istatistiksel olarak anlamli, MTV: Metabolik tiimor volimii, TLG: Total
lezyon glikolizisi, SII: Sistemik enflamatuvar yanit indeksi
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[PS-021]

Cam Mikrokiireler ile Transarteriyel Radyoembolizasyon
Yapilan Hepatoseliiler Karsinom Olgularinda Mikrokiire
Sayisinin Erken Hepatotoksisite Gelisimine Etkisi

Serife Boya', Nazim Coskun', Mustafa Ozdemir2, Velihan Cayhan2,
Riza Sarper Okten2, Meral Akdogan3, Erdal Birol Bostanci*, Elif Ozdemir?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Hepatoseliler karsinom (HCC) en sik goriilen primer karaciger
malignitesidir ve diinya capinda yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla
iliskilidir. Karaciger nakli veya cerrahi rezeksiyon icin uygun olmayan
hastalarda transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) gibi lokal tedaviler 6n
plana ¢ikmaktadir. Cam mikrokiireler ile TARE planlanirken hedeflenen doza
kiictik vial (6rnegin; 3 GBq) kullanilarak (disiik kiire sayisiyla) erken giinlerde,
veya byuk vial (6rnegin; 20 GBq) kullanilarak (ytiksek kiire sayisiyla) sonraki
ginlerde ulasilabilir. Kiire sayisi artirildiginda homojen tiimor igi dagilim ile
daha yiiksek tedavi etkinligi saglanabilir. Ancak yiiksek kiire sayisi normal
parankim icinde de homojen dagilim ile iliskilidir ve hepatotoksisite riskinin
artmasina neden olur. Bu ¢alismada TARE tedavisinde kullanilan cam
mikrokiire sayisi ile TARE sonrasi erken hepatotoksisite arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve optimal kiire sayisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde HCC tanisiyla cam mikrokreler kullanilarak TARE
yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Regine mikrokire kullanilan,
tekrarlayan TARE oykisi bulunan, bazal karaciger fonksiyon bozuklugu
olan ve takip verilerine ulasilamayan hastalar calisma disinda birakildi.
Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine hastane veritabanindan
ulasildi. TARE sonrast ilk 3 ay icinde albiimin diizeyinin 3 g/dL altina dismesi
veya total bilirubin diizeyinin 2 mg/dL tGzerine ¢ikmasi erken hepatotoksisite
olarak kabul edildi. TARE ile hedeflenen perfiize doku hacmi, tedavi sonrasi
Y-90 pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi gortinttlerinde %10
sabit esik deger kullanilarak segmente edildi. Akciger sant orani ve rezidi
duizeltmeleri yapildiktan sonra MIRD dozimetri rehberi altin standart kabul
edilerek absorbe edilen radyasyon dozu hesaplandi. Enjekte edilen kiire
sayisl ile absorbe doz oranlanarak birim doz basinda dusen kiire sayisi (K/D)
elde edildi. Erken hepatotoksisite ile iliskili parametrelerin belirlenmesi icin
bagimsiz t-testi, ki-kare testi, cok degiskenli lojistik regresyon analizi ve ROC
analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 41 hastanin (35 erkek, 6
kadin, yas ortalamasi 65+9) demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmektedir. TARE sonrasi 3 aylik takipte hastalarin 7'sinde (%17)
hepatotoksisite gelistigi gorildu. Hepatotoksisite gelisen hastalarda
ortalama K/D diizeyinin (16800 vs. 7100 kire/Gy, p=0,044) anlamli olarak
daha yuiksek oldugu gorildi. Diger klinik ve dozimetrik parametreler ile
hepatotoksisite arasinda anlamli iliski saptanmadi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde K/D diizeyinin, sorafenib kombinasyonundan ve bazal
ALBI skorundan bagimsiz olarak hepatotoksisite icin risk faktori oldugu
gorildi (Tablo 2). ROC analizi ile K/D dizeyinin 10600 kiire/Gy altinda
oldugunda %85 ozgilliik ve %88 negatif prediktif deger ile hepatotoksisite
riskinin ongorilebildigi bulundu.

Sonug: HCColgularinda TAREsonrasi hepatotoksisite riskinin ongortilebilmesi
icin objektif ve tekrarlanabilir biyobelirteglere ihtiyag vardir. Calismamizda

birim doz basina diisen kiire sayisinin erken hepatotoksisite riskini artirdigi
gortilmistiir. Buna gore, absorbe edilen dozun sabit oldugu bir senaryoda
hedeflenen doku hacmi azalsa bile yiksek kiire sayisi kullanildiginda
toksisite riski artabilmektedir (Sekil 1). Bu bulgunun genis prospektif seriler
ile dogrulanmasi halinde hasta secimi ve tedavi planlama sireclerinin
optimizasyonuna katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, transarteriyel
radyoembolizasyon, hepatotoksisite

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri

Erken
hepatotoksisite Erken .. oo
gelismeyen hepatotok_smte p-degeri
(n=34) gelisen (n=7)
Cinsiyet
Kadin 6 (%18) 0 (%0) 0,23
Erkek 28 (%82) 7 (%100)
Yas 66 (10) 62 (4) 0,36
Hepatit zemini 14 (%41) 4 (%57) 0,44
Enjeksiyon alani
Sag segmenter 25 (%74) 5 (%71) 0,66
Sag lober 4 (%12) 1(%14)
Sol segmenter 1(%3) 1(%14)
Sol lober 1(%3) 0 (%0)
Bilateral segmenter | 3 (%9) 0 (%0)
Tedavi glinii 4 (2-5) 2(2-8) 0,52
vial boyutu (GBq) 6 (4-8) 8 (3-11) 0,41
i?esmk aktivite (Ba/ | 4559 (464) 1157 (642) 0,54
ure)
Dozimetrik olgiimler
Karaciger hacmi (mL) | 1573 (451) 2241 (1275) 0,018*
Perfiize oran (%) 21 (14) 22 (18) 0,77
F;y')fuze alandozu | g9 (946) 1136 (1797) 0,34
(Té’yT karaciger dozu | o5 2 (74 7q) 78.13 (43,89) 0,55
Kiire sayisi/doz (K/D) | 7171 (6068) 16817 (24595) 0,044%
Diger tedaviler
TAKE 1 %32) 2 (%29) 0,84
Sorafenib 5 (%15) 4 (%57) 0,014*
BCLC evresi
A 14 (%41) 1(%14)
B 6 (%18) 2 (%29) 0,40
C 14 (%41) 4 (%57)
ALBI evresi
1 16 (%47) 1(%14)
2 18 (%53) 5 (%71) 0,035*
3 0 (%0) 1 (%14)
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Tablo 2. Hepatotoksisite ongoriisiine yonelik ¢ok degiskenli

lojistik regresyon analizi

[PS-022]

Alt Ekstremite Lenfosintigrafik Bulgularinin Klinik ve
Antropometrik Parametrelerle lliskisi

Fatih Emre Davarci, Gozde Mitevelizade, Nazim Aydin,

Rolatif | %95 giiven oo
Parametre . 2 p-degeri
risk arahig
K/D (x1000) 1,108 1,013-1,212 0,025*
Sorafenib kombinasyonu 15,451 1,254-190,418 0,033*
Bazal ALBI skoru 50,163 1,361-1849,073 | 0,033*

@ 6GBq (2.4M kilre) — @ 9GBq (3.6M kirre) @ 12 GBq (4.8M kilre)

[ 1. Giin [E) 3.6in (&) 5.6in
4

Hedef Hacim: 1000 mL
Hedef Doz: 250 Gy
9600 kiire/Gy

Hedef Hacim: 800 mL
Hedef Doz: 250 Gy
14400 kiire/Gy

Hedef Hacim: 600 mL
Hedef Doz: 250 Gy
19200 kiire/Gy

Duigiik Toksisite Yiiksek Toksisite

Sekil 1. Mikrokiire sayisinin hepatotoksisite riskine etkisi

Bilal Cagri Bozdemir, Gokhan Aymandir, Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Lenfédem ve lipoodem alt ekstremitede sisligin baslica sebeplerinden
olup, klinik benzerlikler tasiyan ancak patofizyolojik mekanizmalar farkli
olan hastaliklardir. Lenfodem, fizyolojik lenfatik drenaj kapasitesinin
primer veya sekonder olarak asilmasina bagl olarak lenf sivisi birikimi ile
karakterize iken lipodem, alt ekstremitelerde lokalize deri alti yag dokusu
birikimi ile kendini gosteren bir hastaliktir. Lipodem genellikle bilateraldir,
agri ve hassasiyetle seyredebilir ve ayaklarin korunmus olmasi énemli
farkliliklarindan biridir. Lenfosintigrafi, lenfodemin degerlendirilmesinde
kullanilan bir gortintiileme yontemi olup lenfatik drenajin fonksiyonel
durumu hakkinda bilgi saglar. Bu c¢alismada lenfosintigranin, alt
ekstremite antropometrik parametrelerle olan iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Ekim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimizde alt
ekstremitede sislik nedeniyle lenfosintigrafi ¢ekimi yapilan 33 hasta dahil
edildi. Hastalarin her iki alt ekstremitesinden diz tistii 20 cm, diz usti 10
cm, diz alti 10 cm’lerden ¢ap 6l¢limii yapildi. Ayrica ayak bilegi capi ve diz-
ayak bilegi mesafesi de olciildii. Alt ekstremite hacimleri kesik koni formuli
ile hesaplandi. Hastalarin viicut kitle indeksleri (VKi), Stemmer bulgular ve
sekonder lenfodeme neden olabilecek operasyon, enfeksiyon gibi 6zgecmis
bilgileri retrospektif olarak elde edildi. Lenfosintigrafi goriintiileri her iki alt
ekstremite icin degerlendirildi, evre 0-4 arasi gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 28'i kadin, 5'i erkekti. Ortalama
yas 50,64+13,8 yil, ortalama VKi 33,8+6,95 kg/m? idi. Hastalarin 9'unda
sekonder lenfodeme neden olabilecek oykii mevcuttu. Hastalarin 10'unda
Stemmer bulgusu pozitif, 23’inde negatifti. Ortalama hacimler, sag alt
ekstremitede 6686,7 cm?, sol alt ekstremitede 6543,5 cm? olarak hesaplandi.
Lenfosintigrafik bulgulara gore sag alt ekstremitede 9 hasta evre 0, 14 hasta
evre 1, 6 hasta evre 2, 3 hasta evre 3, 1 hasta evre 4; sol alt ekstremitede 11
hasta evre 0, 17 hasta evre 1, 3 hasta evre 2, 2 hasta evre 3 olarak belirlendi.
Lenfodem evresi ile VKi, hacim ve cevresel dl¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Ayrica, Stemmer bulgusu ile VKi, hacim
ve cevresel olctimler arasinda da anlamli bir iliski bulunmadi. Stemmer
bulgusu ile alt ekstremite evresi arasinda Spearman korelasyon analizine
gore orta duizeyde korelasyon izlendi (p=0,006) (r=0,471).

Sonu¢: Bu calismada, lenfosintigrafik bulgular ile alt ekstremite
antropometrik parametreleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya dahil
ettigimiz hastalarimizin cogunun lipoodem ile uyumlu oldugu goz oniine
alindiginda, lenfodem ile iliskili oldugu bilinen VKi, hacim ve cevresel
olctimler gibi parametreler ile lenfosintigrafi evresi arasinda anlamh bir
iliski saptanmadigi kanaatine varilmistir. Benzer sekilde, Stemmer bulgusu
ile antropometrik olcimler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir. Ancak, Stemmer bulgusu ile evre arasinda orta
diizeyde korelasyon gozlemlenmistir. Bu bulgular, lenfodem tanisinda
lenfosintigrafinin onemini vurgularken, calismamizda lipoodem larinin
agirlikli olmasi nedeniyle bazi parametrelerde beklenen iliskilerin ortaya
ctkmamis olabilecegini dustindirmektedir. Daha genis hasta gruplarinda
vapilacak calismalar, lenfodem ve lipoodem degerlendirilmesinde
lenfosintigrafininyeriileilgili daha degerli sonuclara ulasiimasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosintigrafi, lenfodem, lipoodem
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[PS-023]

[PS-024]

Neoadjuvan Kemoterapi Yanitinin Degerlendirilmesinde PET/
BT Parametrelerinin, Notrofil/Lenfosit Oraninin ve Psoas/
Subkiitan Yag Dokusu Oraninin Tahminde Ongdrii Degeri

Ayberk inanir, Ebru Tatc, Alev Cinar, Semra Demirtas Senlik, Derya Cayir,
Ozlem Ozmen

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

Amag: Bu calismada, preoperatif donemde neoadjuvan kemoterapi
(NAK) alan invaziv duktal karsinomlu (iDK) hastalarda tedavi yanitini
degerlendirmede F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) parametrelerinin ongori degerinin, ayrica
notrofil-lenfosit oraninin (N/L) ve psoas kas kalinligi/subkitan yag oraninin
(PK/CY orani) tedavi yanitina olan etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Ekim 2022 ile Eyliil 2024 tarihleri arasinda DK tanisi almis NAK
oncesi ve sonrasinda F-18 FDG PET/BT goruntileme yapilan 90 kadin hasta
[yaslari 29-68 yil; ortalama + standart sapma: 51,2+12,34] retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin NAK oncesi ve sonrasi PET/BT gortntiileri
PERCIST kriterleri kullanilarak metabolik yanitlarina gore siniflandirildi.
Viicut agirhgina normalize maksimum standardize tutulum degeri (SUV ),
yagsiz viicut ktlesine gore normalize en yiiksek SUV (SULW), yagsiz vicut
kiitlesine gore normalize ortalama SUV (SUL . ), metabolik timdr hacmi
(MTV) ve primer meme timortnin toplam lezyon glikolizi (TLG), kemik
iligi/karaciger (Ki/KC) SUV,_ orani ve talamus/karaciger SUV_  orani
gruplar arasinda karsilastirildi. Ayrica gruplar arasinda N/L, PK/CY orani,
ostrojen reseptorii (OR), progesteron reseptorii (PR) ve insan epidermal
blytume faktoru reseptori 2 (HER2) varligi durumlari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar iki gruba ayrildi: Tam metabolik yanit verenler (TY, n=77,
%85,5) ve kismi metabolik yanit verenler (KY, n=13, %14,4). Calismamizda
stabil veya ilerleyici hastalik saptanmadi. Meme kanserinin tedavi oncesi
MTV'si KY grubunda daha yuksekti (p=0,035). Meme kanserinin tedavi
oncesi SUV SUL, . SUL ve TLG'si gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamrml bir efaz;rk gtjosr{aelzarmnawedh Talamus/karaciger SUV__  orani
TY grubunda daha yiiksekti (p<0,001). Gruplar arasinda OR, PR ve HER2
reseptor durumlarinda anlamli bir fark gézlenmedi. N/L orani, KY grubunda
daha yiiksekti (p=0,045). Gruplar arasinda PK/CY oraninda anlamli bir fark

saptanmadi.

Sonug: Hastalarimizin cogunun NAK'ye iyi yanit vermesi, NAK'nin en azindan
kisa vadede IDK'de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. MTV, tedaviye
nispeten daha zayif yanitla iliskilendirilmistir. MTV, toplam tiimor yikini
yansitan bir parametre oldugundan, meme kanserinde NAK'ye yanitin etkili
bir ongoruciist olabilir. Ek olarak, TY grubundaki daha yiiksek talamus/
karaciger SUV_ . orani bir calismada ilk kez vurgulanmistir ve prospektif
calismalarla olasi bir prognostik faktor olarak arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, PET/BT

Onkolojik Hastalarda F-18 FDG PET/BT Gariintiilemelerinde
Insidental Olarak Saptanan Elastofibroma Dorsi: Klinik
Onemi ve Tamisal Degerlendirme

Niliifer Bicaka, Fatih Bati2, Banu Kirtiloglu?, Giiler Silov2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Samsun

2samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Elastofibroma dorsi (EFD), nadir goriilen benign bir bag doku
neoplazmi olup, genellikle subskapular bolgede lokalize olur. Bununla
birlikte, aksilla, tuberositas ischii, trochanter major, dirsekler ve nadiren
mide, rektum ve omentum gibi ekstraaksiyal alanlarda da bildirilmistir.
Patogenezi tam olarak acikhga kavusturulamamis olmakla birlikte,
skapula ile torasik duvar arasindaki mekanik siirtinmeye bagli tekrarlayan
mikrotravmalarin fibroblastik dokuda reaktif hiperproliferasyonu tetikledigi
one siirtilmektedir. Is giicii gerektiren fiziksel aktivitelerde bulunan
bireylerde daha sik goriilmesi bu hipotezi desteklemekle birlikte, hastaligin
herhangi bir mesleki maruziyet olmaksizin da gelisebilecegi bildirilmistir.
EFD genellikle asemptomatik seyretmekte olup, insidental olarak tespit
edilir. Bu lezyonlar cogunlukla ileri yastaki kadin hastalarda saptanmaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2019-Eyliil 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortinttilemesi yapilan tim onkolojik hastalar
incelenmistir. insidental olarak EFD tespit edilen olgularin primer tanilari,
PET/BT bulgulari ve EFD lezyon lokalizasyonlari kaydedilmistir. Onkolojik
tedavi oncesi ve sonrasi EFD boyutlari ve maksimum standardize tutulum
degeri (SUV ) degerleri dlciilmustiir. Tim veriler STATA/MP v.16 yazilimi
(StataCorp LLC, Texas, ABD) ile analiz edilmistir. Bu calisma i¢in Samsun
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (onay no.: GOKAEK 2025/2/18).

Bulgular: Toplamda 20 hastada insidental EFD tespit edilmistir. Hasta
grubunun %901 kadin (n=18), %10'u erkek (n=2) olup, yas araligi 47 ile 83
arasinda degismektedir.

* En yaygin primer tani: Meme kanseri (n=9, %45).

* Diger maligniteler: Endometriyum kanseri (n=3, %15), over kanseri (n=2,
%10), akciger kanseri, kolon kanseri, malign melanom.

« Lezyonlarin %75'i bilateral lokalizasyon gostermistir.
* Lezyon boyutlari 10-50 mm arasinda degismistir.
« SUV

maks

degerleri genellikle 2,0-3,0 arasinda saptanmistir (Tablo 1).
PET/BT bulgularina gore:

* Dort hastada (%20) kemik metastazi,

« iki hastada (%10) servikal ve aksiller lenf nodu metastazi,

* Yedi hastada (%35) metastatik tutulum izlenmemistir.

Onkolojik tedavi oncesi ortalama lezyon boyutlari ile primer malignite
tirt arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Sekil 1). Benzer sekilde,
SUV, . degerleri ile demografik parametreler arasinda da anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 2). Sag ve sol EFD SUV, . degerleri arasinda orta
diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0,641, p<0,010). Onkolojik tedavi
sonrasi lezyon boyutlarinda hafif azalmalar olmakla birlikte, sadece solda
lokalize EFD lezyonlarin uzun capinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmustir (p=0,034) (Tablo 3).

Sonug: EFD, malignite takibi amaciyla yapilan PET/BT gortintiilemelerinde
genellikle stabil veya vyavas buyiiyen, yumusak doku kitlesi olarak
saptanmaktadir. Artmis F-18 FDG tutulumu nedeniyle metastatik hastalikla
karistinilabilir, ancak genellikle benign vyapiya sahiptir. Bu calisma
gostermektedir ki:
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* EFD’nin PET/BT'de taninmasi gereksiz biyopsi ve cerrahilerin onlne
gecehbilir.

+ EFD'nin SUV_ . degerleri genellikle dusik olup maligniteye isaret
etmemektedir (Resim 1).

* Bilateral tutulum, EFD icin ayirt edici bir 6zellik olabilir.

Resim 1. Altmis yedi yasinda kadin hasta, endometrium kanseri tanisi ile PET/BT
takiplerinde insidental olarak her iki subskapuler alanda (kirmizi oklar) yumusak
doku dansitesinde hafif hipermetabolik tutulum gosteren elastofibroma dorsi ile
uyumlu goriiniim izlenmektedir (sag SUV | : 2,50-s0l SUV - 2,40) (Yukaridan asagiya

sirayla; aksiyal, koronal, sagittal ve soldan saga PET, BT ve PET/BT fiizyon goriintiileri
izlenmektedir)

PET : Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, SUV: Standart tutulum
degeri

Sonug olarak, EFD’nin F-18 FDG PET/BT goriinttilemelerindeki ayirt edici
ozelliklerini tanimak, klinik yonetimde gereksiz girisimlerin 6niine gecebilir
ve onkolojik hastalarin dogru degerlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, elastofibroma dorsi, SUV,
insidental tiimar, onkoloji

ks?

60
50
£ @ T
£ w E
>
5
B
E=3
S 30
N
i
Sag kisa boyut
2 B sol kisa boyut
B sag yiiksek boyut
[ sol yiiksek boyut
10

Gogis Digerleri

Sekil 1. Onkolojik tedavi oncesi meme kanserli hastalar ve diger maligniteli olgularda
EFD’nin boyutsal dagilimi

EFD: Elastofibroma dorsi
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Tablo 1. Elastofibroma dorsi olgularinin demografik ve PET/BT bulgulari

'_"' vy | Cinstver | Primee Tam ":;:' ‘::‘:':" _":‘:' —_31-:{:";:: ‘_ PET/BT Bulgulan ""'":f;‘;":‘_‘:"“ Ploecizeol
T ] 79 | Kadm Memne = 10°53 ot 2 Nomnal

1 | 6t | Kadm Meme 533 13543 Sap 3l s g :

s | @ | kam | st [asea| DT o 27 Kemt metaia e i a2y
s 6 | Radn | o B | g 0 ~4v Nermal e ~+,
N O ) 3 S S
§ | 67 | Kadm | Endometmum | Bisteral Sl 41531 Sot ?: Noamal #am);: sat 13
T 57 | Eaw | uae Sal 3052 R Survikal lenf nods raetasiats = -

T 1 65 | Kadm Koion T7e5s Sap 2 ke : ~

s || oam | e |miwen]|  3F T nt2s iy~ g ot 13 e
| o e [ |t S Bet—T o
1| 8| Kadm Orer Bimeral Sek 3443 ot 29 o e ﬁ'ﬁ Seb 2°
I ) ) e o S S
BN | Eda Eckn | Bimenal ot 3320 Sor 33 Noamal 3:4:: s 21
I T e = = B A
13 47 | Kadm Meme T 833 Sap 23 Nemmal - -
16 | 6 | Kadm | Lipesaskeann | Bisteral g s Nounal o s -y
v s | e | e | W | W | e : :
| 6| Kadm | Ove | Bdmea| OO Sas Neemal e Jriv) -4
9 | 66 | Kadm | Ove | Bimeal| ToF 27 - $v] Neamal . .

% [ 6| Kadm | Meme |mament| ¥ EC bex 4 Nemal .

Tablo 2. SUV__ ile demografik parametreler ve PET/BT iliskili

maks

diger parametreler arasindaki iliskiler

Tablo 2. SUVmax ile demografik p ler ve PET/BT iligkili difjer ] daki iligkiler.
. SUVmax

Db Sag » Sol »
Yag r=.052 0.854 r=.0259 0351
Cinsiyet

Kadm 242128 0.476 25327

Exkek 27431 i 2723529 0477
Primer Tans

Meme 24Q125) 262527

Digerleri 252130 0.679 252229 0450
PET'BT Bulgulan

Normal 252128 24220

Anormal 242130 0999 272627 O.165
Kisa Cap

Sag r=0188 0.502 r=0.145 0.606

Sol r=0159 0571 r=0003 0992
Uz Cap

Sag r=-0.193 0491 r=20.170 0544

Sol r=0090 0.749 r=10.060 0.832
SUVmax Bulgulan

Sag - - r=0641 0.010*

Sol r=0641 0.010* - -
Veriler medvan (IQR) veva korelasvon k olarak istir. * p<0.05 duzevinde istatistiksel

Tablo 3. Onkolojik tedavi dncesi ve sonrasi EFD boyut ve F-18 FDG

SUV__..parametrelerinin degisimi
_Degigkenler Once Sonra P
Kisa gap
Sag 40.0(34.043.0) 380(31.0415) 0087
Sol 38.035.041.0) 345(335-385) 0295
Uzun Cap
Sag 45.0(43.0-51.0) 440(405-510) 0067
Sol 45.0(42.047.0) 43.0(39.0-46.0) 0034*
SUVimax
Sag 24(2130) 2420-29) 0299
Sol 25Q327) 252226 0201
Veriler medvan (IQR) veya korelasyon k olarak gosterilmigtir, * p < 0,05 duzeyindeistatistiksel

gosterir.
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[PS-025]

Mantle Hiicreli Lenfomada, Baseline F-18 FDG-PET/
BT°den Elde Edilen Metabolik ve Voliimetrik Parametrelerin
Prognostik Faktdrlerle lligkisi

Ezgi Elif Tunca, Recep Halit Tokag, Ulkem Yararbas

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Mantle hicreli lenfoma (MHL), NHLUlerin %3-10'unu olusturan,
orta derecede florodeoksiglukoz (FDG) avid, agresif B hiicreli alt tipidir.
MHL'de prognoz icin yas, ECOG skoru, LDH ve I6kosit sayisini iceren MIPI
skorlamasi kullaniimaktadir. Ayrica blastoid tip kot prognozla iliskili
bulunmustur. Cahismamizda MHL olgularinda klinik ve patolojik prognostik
faktorlerle FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
parametrelerinin iliskisi arastiriimaktadir.

Yontem: 2015-2023 arasinda MHL tanmisi alip takip edilen hastalar
retrospektif olarak incelenip tedavi oncesi PET/BT goriintiilemesi olan
toplam 31 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
patolojik alt tipleri, Mantle Hiicreli Lenfoma icin Uluslararasi Prognostik
indeks (MIPI) skorlari, tedavi yanitlari ve sagkalimlari not edildi. PET/
BT goriintiilerinden Siemens syngo.via yazimiyla en hipermetabolik
lezyondan maksimum standardize tutulum degeri (SUV,__ ) [bw, Ibm, bsal],
ortalama SUV (SUV, .. ) [bw] ve en yiiksek SUV (SUV ) [bw] dlciildd.
Ayrica SUVmaks [bw] tizerinden lezyon/karaciger orani (LKO) ve lezyon/kan
havuzu orani (LKHO) hesaplandi. Karaciger SUV ., segment-8 iizerinden;
vaskiiler kan havuzu desendan aortadan cizilen 1 cm capli VOI ile olcldu.
Dalak parankiminde fokal veya karacigerden >%150 diffiiz FDG tutulumu
olanlar dalak tutulumu pozitif sayildi. Tiim viicut tzerinden tTLG, tMTV
ve tSUV_dlciildi. Hastaliksiz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim (GSK)
sureleri icin alicr isletim karakteristigi egrisi (ROC) analizleriyle parametreler
icin cut-off degerleri belirlendi, bu degerlerin GSK ve HSK siireleriyle iliskisi
Kaplan-Meier testiyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de sunulmus olup yas ortalamasi
61,03+10,52 idi. Kruskal-Wallis testiyle PET/BT parametrelerin, MIPI skorlari
ve alt tiplerle iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Sagkalimlarina ve tedavi yanitlarina gore Mann-Whitney U
testi ile parametrelerin iliskisine bakildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 2). GSK ve HSK icin yapilan ROC analizlerinde
tim parametrelerin ayirici giictiniin distk oldugu gorildiu (p>0,005).
HSK'de tMTV, tTLG ve tSUV,_, degerlerinin; GSK'de SUV_ disinda diger
parametrelerin AUC degerleri 0,5'ten biiyiik bulundu (Tablo 3). Ote yandan
tMTV ve tTLG icin belirlenen cut-off degerinin tizerindekilerde relaps suresi
dahakisa bulundu (p-MTV: 0,001, p-TLG: 0,007). tMTV<364,99 olan hastalarin
HSK siiresi 64+11,60 ay, tMTV>364,99 olanlarda HSK siiresi 25,73+5,02 ay
idi. tTLG icin belirlenen 1013,19 cut-off degeri tizerindekilerde ortalama
25,3%5,34 ay, altindakilerde 69,22+11,08 ay sonra relaps gortldi. Ayrica
dalak tutulumu olan hastalarda (ortalama: 15,87£5,93 ay) olmayanlara
(ortalama: 55,68%8,87 ay) gore HSK daha kisa bulundu (p=0,005). Diger
parametrelerde belirlenen cut-off degerleri ile HSK arasinda anlamli
iliski bulunamadi. GSK analizinde; SUV_ (bw), SUV,_ (bsa), SUV, (bw),
LKO, LKHO ve tTLG icin belirlenen cut-off degerlerinin iizerinde olanlarda
sagkalim siiresi anlamli sekilde daha kisa idi (Tablo 4).

Sonug: MHLU'nin, biyolojik ve klinik olarak ylksek heterojenite gosteren
agresif bir lenfoma alt grubu olmasi nedeniyle PET/BT parametrelerinin
prognoz ongormede potansiyel rolu literatiirde halen tartismalidir. Hasta
sayimizin azhig, GiS ve kemik iligi tutulumunun PET/BT ile tespitinin zorlugu,
FDG avidite degiskenligi sebebiyle degerlendirme sinirliliklar icermekle
birlikte HSK icin volim iliskili MTV ve TLG degerleri ile dalak tutulumunun;
GSK icin metabolik parametrelerin prognoz 6ngérme potansiyeli oldugu ve

bu konuda yapilacak cok merkezli prospektif calismalarin yol gosterebilecegi
distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mantle hicreli lenfoma, F-18 FDG PET/BT, prognostik
faktorler, HSK, GSK

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Cinsiyet Kadin o |
Erkek 29

Alt Tip Klasik 21
Blastoid 8
Pleoformik 2

MIPI skoru Dustk 7 _
Orta 15 |
Yiksek 9 |

Tedavi Yaniti Tam yanit 10 |
Relaps 21

Sagkalim Sag 17 |
Ex 14

Ekstranodal Tutulum Var 9 |
Yok 22

Dalak Tutulumu Var 23 |
Yok 8 ‘
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Tablo 2. Parametrelerin ortalama degerleri ile MIPI, patolojik alt tip, sagkalim ve tedavi yanit gruplarina gore p-degerleri

Parametreler ortalama £55 | L e pdegeter | gore pdegerieri | sore pdeorlr
SOV, (bw) 11348 0,603 0,739 0,579 0,769
SUV,_ .. (Ibm) 8,0915,86 0,574 0,751 0,578 0,769
SOV, (bsa) 2,57+1,88 0,663 0,739 0,578 0,739
SOV, .. (bw) 6,11%4,52 0,466 0,779 0,554 0,984
SUV i (bw) 8+£5,82 0,546 0,647 0,525 0,769
Lezyon/karaciger orani (LKO) 2,724233 0,519 0,8 0,602 0,953
Lezyon/kan havuzu orani (LKHO) | 4,4843,15 0,693 0,647 0,341 0,922
Toplam MTV 529,24£752,83 0,079 0,411 0,369 0,570
Toplam TLG 1888,53£3700,99 | 0,96 0,468 0,421 0,493
Toplam SUV, .~ 4,08+1,81 0917 0,771 0,571 0,769

LKO: Lezyon/karaciger orani, LKHO: Lezyon/kan havuzu orani, MIPI: Mantle Hiicreli Lenfoma igin Uluslararasi Prognostik indeks

Tablo 3. GSK ROC analizi sonuglari

Parametreler EE'I';::I;::"J Cut-off | p-degerleri
SUV_.. (bw) 0,534 14,48 0,111

SUV,_.. (Ibm) 0,534 9,88 0,11

SUV, .. (bsa) 0,538 3,64 0,11

SUV, ima (BW) 0,496 6,39 0,11

SUV i (bw) 0,534 10,62 0,111
Lezyon/karaciger orani (LKO) | 0,508 4,52 0,111
E.Lelx%r;/kan havuzu orani 0513 6.76 0112

Total MTV 0,563 239,93 0,107

Total TLG 0,576 3528,63 | 0,108

Total SUV_ . 0,534 3,32 0,11

GSK: Genel sagkalim, ROC: Alici isletim karakteristigi egrisi, SUV: Standardize
edilmis tutulum degeri, MTV: Metabolik timor hacmi, TLG: Toplam lezyon glukoz
metabolizmasi, maks: Maksimum

Tablo 4. GSK icin belirlenen cut-off degerlerine gore ortalama
sagkalim siireleri

P; etreler P degerleri Ortalama GSK
suresi (ay)

SUVmax (bw) 0,008

0'032
o

Lezyon/Karaciger 0,018
orani (LKO)

Lezyon/Kan Havuzu 0,018
orani (LKHO)

Total TLG 0,005

<14,48
>14,48
<3,64
>3,64
10,62
>10,62
4,52
>4,52

<6,76
>6,76

<3528,63
>3528,63

75,63+8,74
20,50+7,23
74,52 9,01
27,33+8,76
74,52 +9,01
24,33x7,37
73,04+8,73
21,14+8,23

73,04+8,73
21,14+8,23

788,78
26,6+ 8,85
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[PS-026]

Testisin Fizyolojik Metabolik Aktivitesi ile Yas ve Kemik
Yogunlugu Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Cihan Aydin, Ali Sarikaya
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: insanlarda testosteron, erkek treme dokularinin gelisiminde rol
oynadigr gibi kemik doku yapiminda da onemli bir rol oynar. Yaslanma
ile erkeklerde testosteron dizeylerinin azaldigi bilinmektedir. Azalan
testosteron diizeyleri, erkeklerde sekonder osteoporozun en onemli
sebeplerinden biridir. Bilgisayarli tomografiden (BT) elde edilen vertebral
dansite verileri ile vertebral T-skoru arasindaki yiiksek korelasyona dair
calismalar mevcuttur. Ayrica, testis metabolik aktivitesi ile testosteron
miktari arasindaki ilinti de bildirilmektedir. Bu calismalari baz alarak testis
metabolik aktivitesi ile kemik yogunlugu arasindaki bagintiyi incelemeyi
amacladik.

Yontem: Yaklasik dort aylik siire icerisinde klinigimizde pozitron emisyon
tomografisi/BT (PET/BT) ile goriinttilenen erkek hastalar retrospektif olarak
incelendi. Tani-evreleme icin gelmis, herhangi bir tedavi almamis hastalar
secildi. Kompresyon fraktiri olan, testis malignitesi veya orsiektomi oykdisi
bulunan ve multipl myelom tanili hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Kriterleri karsilayan 153 erkek hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin her
iki testisinden ol¢timler alindi ve maksimum standardize tutulum degerleri
(SUV, ) kaydedildi. Karaciger sag lobdan 3 cm capli VOI ile o6lgiimler
alindi ve SUV_ . degerleri kaydedildi. Torasik aortaya cizilen VOI'ler ile
kan havuzu verileri dlgiildii ve SUV_degerleri kaydedildi. L1-4 vertebra
trabekiiler kemiklerinin (kortikal kemik katilmadan), homojen gorinimli
bolgelerinden VOI ile olcimler yapildi ve Hounsfield birimleri (HU)
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 63,17 idi. Testis, testis/
karaciger (TKC), testis/kan havuzu (TKH) ve vertebral dansite ortalamalari
sirasiyla; 3,28, 1,72, 2,88 ve 124,58 olarak hesaplandi (Tablo 1). Hastalarin
verileri ile yapilan istatistik analizde; yas ile testis, TKC ve TKH arasinda
anlamliiliski gozlendi. Testis metabolik aktivitesi ve TKH ile kemik olctiimleri
arasinda korelasyon goriilmedi (sirasiya p=0,138 ve p=0,058). Ancak TKC ile
kemik olciimleri arasinda anlamli baginti izlendi. En giiclii korelasyon ise
yas ile kemik ol¢timleri arasindaydi (Tablo 2).

Sonug: Yaslanma ile kemik dansitesi ve testis metabolizmasi azalmaktadir.
Yas, kemik mineral dansitesindeki diisustu agiklamada en onemli faktor
olarak goziikse de tek basina yeterli degildir (R*=0,325). Testis metabolizmasi
ise kemik mineral dansitesindeki dustst acgiklamada tek basina yeterli
degildir (R*=0,034). Multifaktoryel bir hastalik olan osteoporozda diger
etkenler (egzersiz, sigara, DM, KBH vb.) bu dususi aciklamada daha onemli
olabilir. Ayrica testis metabolizmasini degerlendirmek icin testis/karaciger
orani, testis metabolik verilerinden daha giivenilir sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Testis, osteoporoz, kemik mineral dansitesi

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
YAS 153 20 83 6317 10,398
TESTIS 153 2 6 3,28 745
TKC 153 1,00 3,47 1,7249 41582
TKH 153 1,38 5,90 2,8806 81314
LUMBERORT 153 2475 250,25 124,5833 42,20948
Valid N (listwise) 153
TEST! TKC THH LUMBERORT
TESTIS Correlation 1 668" 669" 120
Sig. (2-tailed) ( 000 000 138
I 153 153 153 153 153
YAS Pearson Correlation -232" 1 3417 -326" 570"
Slg. (2-talled) 004 000 000 000
N 153 153 153 153 153
TKC Pearson Correlation 668" -341” 1 722" 185
Slg. (2-1alled) 000 000 000 022
N 153 153 153 153 153
TKH Pearson Correlation 6697 -326" 722" 1 154
Slg. (2-tailed) 000 000 000 058
N 153 153 153 153 153
LUMBERORT  Pearson Correlation 120 -5707 185" 154 1
Sig ed) 138 000 022 058
N 153 153 153 153

**.Correlation is significant atthe 0.01 |

*_ Correlation is significant at the 0.05 le:

Sekil 1. Testislere cizilen VOI ile SUV 6l¢iimii

VOI: llgi hacmi, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri
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Sekil 2. Karaciger sag loba cizilen VOI ile SUV dl¢iimii sekil 3. Aorta cizilen VOI ile SUV dlcimii

VO llgi hacmi, SUV: Standardize edilmis tutulum dege VOI: ilgi hacmi, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri
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Sekil 4. L1-L4 vertebralara cizilen VOI'ler ile HU 6l¢iimii

[PS-027]

Lokal lleri Serviks Kanserinde Metabolik Belirtegler,
Sagkalim Ongériilebilir mi?

Yahvya Eryilmaz', 0guz Kodaz', Giirsan Kaya', Zafer Arik?, Ferah Yildiz3,
Pinar Ozgen Kirath’

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal
Onkoloji Boliimii, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Serviks kanseri diinya capinda kadinlarda en sik gortlen kanserlerden
biridir. Uluslararasi rehberlere gore lokal ileri serviks kanseri hastalari
icin oOnerilen tedavi sisplatin bazli kemoradyoterapi (KRT) ve ardindan
brakiterapidir (BRT). Ancak KRT'den sonraki 2 yil icinde hastalarin yaklasik
1/3’iinde hastalik niiksti goriilmekte olup, 5 yillik genel sagkalim ise %70
civarindadir. Caismanin amaci, lokal ileri serviks kanseri hastalarinda tedavi
oncesi florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) tabanli volimetrik parametrelerin progresyonsuz
sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK) ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Lokal ileri serviks kanseri evrelemesi icin FDG PET/BT yapilmis
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Primer timor ve metastatik lenf
nodlari icin FDG PET/BT gortintiilerinden; maksimum standardize tutulum
degeri (SUV,__ ), ortalama SUV (SUV___ ), en yiiksek SUV (SUVM), metabolik
timaor hacmi (MTV, %40 esik), toplam lezyon glikolizi (TLG) degerleri ve ayrica
MTV/SUV . iiriini olan total lezyon orani (TLQ) hesaplanmistir. Hastane
bilgi yonetim sisteminden hastalarin histopatolojik-demografik verileri ile
progresyon ve oliim tarihlerine ulasiimis, PSK ve GSK degerleri ile belirlenen
voltimetrik parametrelerle Kaplan-Meier ve iki durumlu regresyon analizi
yapilmistir. Klinik-laboratuvar verileri ile goriintiileme sonuglari Spearman
korelasyon yontemiyle kiyaslanmistir.

Bulgular: Calismaya 2018-2022 vyillari arasinda lokal ileri serviks kanseri
tanisi alan ve en az 6 ay takip edilen 35 kadin hasta (32 SCC %91) dahil
edilmis olup, hastalarin ortalama yasi 55,1 (£14,3) yildir (Tablo 1). Yirmi
dokuz (%83) hastada definitif KRT uygulanmistir (Tablo 1). Ortalama takip
stiresi 36,1 (£2,4) aydir. Bu siirecte 17 (%49) hastada hastalik progresyonu
gortlmustir (8 lokal niiks, 9 uzak met.). Hastalarin 16'si (%46) takip strecinde
eksitus olmustur. Tim calisma kohortunda ortanca PSK ve ortanca GSK'ye
ulastlamamistir (ortalama PSK: 43,5%3,2 ay). Primer timor TLQ degeri daha
diistik olan grupta ortanca GSK 37 ay [%95 giiven araligi (GA): 32,4-41,5 ay]
iken yiiksek olan grupta 55 ay (%95 GA: 51,2-58,7 ay) olarak hesaplanmis
olup (Sekil 1), TLQ degeri daha diistik olan grupta GSK istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisadir (p=0,017). Primer ve lenf nodu metastazlari
igin SUV_ SOV SUV, o MTV, TLG degerlerine gore gruplandirmada
gruplar arasinda sagkalim acgisindan ve lenf nodu metastazi gelisimini
tahmin edecek istatistiksel anlamli farklilik saptanamamistir. Yapilan
iki durumlu regresyon analizinde lenf nodu metastazi olan olgularda (27
hasta, %77) sadece primerin TLQ degerinin dusiik olmasinin GSK agisindan
istatistiksel anlamh bicimde kotu prognostik oldugu gortlmistir (Odds
orani: 5,62, p=0,032).

Sonug: Literatiirde FDG PET/BT ile hesaplanan voltimetrik parametrelerin
serviks kanseri hastalarinda PSK ve GSK ile iliskisi gosterilmistir. Ancak bu
calismada literatuiriin aksine, bu parametreler ile gruplandirmada sagkalim
acisindan istatistiksel anlaml farklilk saptanamamistir, bu durum dar
orneklem ile agiklanabilir. Bununla birlikte, yeni bir kantitatif parametre
olarak sunulan TLQ'nun; serviks kanserinde literattirde bildigimiz kadariyla
ilk olarak bu calismada sagkalim acisindan anlamli bir prognostik belirteg
oldugu gorilmastur. TLQ serviks kanserinde PSK ve GSK ile prognozu
ongormede yeni bir metabolik parametre olarak kullanilabilir. Bunun
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icin daha genis hasta gruplar ile yapilan prospektif calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, FDG PET/BT, voliimetrik parametreler

Genel Sag Kalim

Sag Kalim

Takip Sareci (Ay)

Sekil 1. Primer kitle TLQ degeri ile Kaplan-Meier sagkalim analizi

Primer Kitle
TLQ Degeri
“Yuksek
77 DUk
I Yoksek-sansurla
—+— Dosik-sansurly

grafigi

Tablo 1. Bazal klinik degerlendirme ve voliimetrik parametreler

Kriter Deger Deger

Yas (ortalama, SS) 55,1 +143

Histopatoloji SCC (n, %) 32 %91

Histopatoloji adenokanser (n, %) 3 %9

Definitif KRT (n, %) 29 %82,8

Cerrahi sonrasi KRT (n, %) 4 %11,5

indiiksiyon KT sonrasi RT (n, %) 2 %5,7

Evre 2b (n, %) 4 %11

Evre 3b (n, %) 1 %3

Evre 3c1 (n, %) 21 %60

Evre 32 (n, %) 6 %17

Evre 4a (n, %) 3 %9

Lenf nodu metastazi varligi (n, %) 27 %77

Primer SUV__ (g/mL) (ortalama, SS) 15,1 +6,1
Ortanca | Min.-maks.

Primer SUV_ . (g/mL) 8,6 2,7-21,1

Primer SUV, , (g/mL) 12 3,6-28,5

Primer MTV (cm?) 294 8,4-113

Primer TLG [(g/mL) x cm?] 254,8 33,7-1848,2

Primer TLQ [cm?/(g/mL)] 3,7 0,8-16,4

Dominant lenf nodu SUV_, (g/ml) 45 1,5-14,1

Dominant lenf nodu SUV_(g/mL) 2,6 1,2-8,1

Dominant lenf nodu SUV (g/mL) 29 1,2-10,5

Lenf nodu MTV (cm?) 6,7 1,1-41,3

Lenf nodu TLG [(g/mL) x cm?] 14 1,4-230

Total MTV (cm?) 39,2 10,1-120,4

Total TLG [(g/mL) x cm?] 2629 47,7-1861,1

SS: Standart sapma, SCC: Skuamoz hiicreli karsinom, KRT: Kemoradyoterapi, KT:

Kemoterapi, RT: Radyoterapi, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri, MTV:

Metabolik tiimor hacmi, TLG: Toplam lezyon glukoz metabolizmasi, TLQ: Toplam

lezyon kuantifikasyonu

[PS-028]

PET/BT ile Elde Edilen Viicut Kompozisyonu indeksleri Meme
Kanserli Hastalarda Degiskenlik Gostermekte Midir?

Ozkan Bayraka, Bedri Seven2, Berna Okudan Tekin'

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

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

Amag: Viicut kompozisyonundaki degisikliklerin bircok kanser tiriinde
sagkalimi onemli olctide etkiledigi bilinmektedir. Calismamizda meme
kanserli hastalarda tedavi oncesi pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ile elde edilen viicut kompozisyonu indekslerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Meme kanseri tanisi almis tedavi oncesi evreleme amach PET/
BT’si bulunan 107 kadin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
93 olgu kontrol grubu olarak dahil edildi. Tedavi oncesi evreleme PET/BT
gortintilerinden vicut kompozisyonu indeksleri icin L3. vertebra diizeyi
kesitlerinden, doku kesit alanlari (cm? hesaplandi. Bu hesaplamada
Hounsfield units (HU) esikleri iskelet kasi icin -39 ile 150, subkiitan adipoz
doku icin -190 ile -30, visseral adipoz doku igin -150 ile -50 arasinda
belirlendi. Hesaplanan iskelet kasi ve adipoz doku kesit alanlari hastalarin
viicut yiizey alanlarina (m?) gore normalize edilerek iskelet kasi indeksi ve
adipoz doku indeksleri ¢ikarildi (cm?/m?) (iskelet kasi indeksi, SMI, subkiitan
adipoz doku indeksi, SATI ve visseral adipoz doku indeksi, VATI). Elde edilen
verilerin gruplar arasi iliskisi Mann-Whitney U (SPSS v26) testi ile arastirildi.

Bulgular: Doksan ticli (%46,5) kontrol, 107'si (%53,5) ise hasta olmak Uzere
toplam 200 olgudan olusan ¢alisma popiilasyonunda boy, kilo ve viicut kitle
indeksi ortalamalari kontrol ve hasta gruplarinda sirasi ile 1,5940,07 m (1,45-
1,80 m), 77,90+20,28 kg (40-156 kg) ve 30,60%7,49 kg/m? (16,96-53,98 kg/m?)
ile 1,62+0,07 m (1,45-1,77 m), 72,72+12,31 kg (48-113 kg) ve 27,74+4,84 kg/
m? (16,61-40,04 kg/m?) idi (Tablo 1). SM ve SMI agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Mann-Whitney U test).
Bununla birlikte sirasi ile SAT ve SATI ile VAT ve VATI agisindan farklar anlamli
idi (p<0,05 ve p<0,05, Mann-Whitney U test).

Sonug: Calismamiz ile meme kanserli hastalarin distk subkitan ve visseral
adipoz doku indekslerine sahip olduklari saptanmistir. Bulgularimizin
dogrulanmasi ve sagkalim arasindaki iliskiyi arastirmak icin daha fazla
sayida hasta ile daha fazla prospektif calisma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adipoz doku, iskelet kasi, meme kanseri, PET/BT
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Tablo 1. Popiilasyona ait viicut kompozisyonu indeksleri

?;ii;lljltk)liompozisyonu [ortalama + S5 Kontrol (n=93) Hasta (n=107) p-degeri
VKi (kg/m?) 30,60+7,49 (16,96-53,98) 27,74%4,84 (16,61-40,04)

M 102,12+25,37 (40,08-180,79) 107,21£17,75 (75,66-173,54) p>0,05
SMI (cm?/m?) 40,1149 54 (16,68-62,56) 40,86%6,75 (29,55-59,09) p>0,05
SAT 318,54+145,54 (49,31-664,84) 257,05+94,24 (74,60-592,70) p<0,05
SATI (cm?/m?) 125,19+55,96 (17,06-238,39) 98,50+37,54 (25,81-253,19) p<0,05
VAT 190,56%99,02 (30,06-533,77) 137,01£78,34 (14,46-398,55) p<0,05
VATI (cm?/m?) 74,86%37,66 (12,20-196,06) 52,58+30,30 (5,65-146,39) p<0,05

[PS-029]

Transtiretin Kardiyak Amiloidoz Tanisinda Tc-99m-Pirofosfat
ile Yapilan Planar ve SPECT/BT Kardiyak Sintigrafisinin 1.
ve 3. Saat Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Furkan Burkay Aydin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Transtiretin kardiyak amiloidoz (TTR-KA) tanisi, tipik plazma hiicre
diskrazileri dislandiginda ekokardiyografi (EKO) veya kardiyak manyetik
rezonans gorintileme (CMR) bulgulari ile birlikte, teknesyum-99m (Tc-
99m) isaretli pirofosfat (PYP), 3,3-difosfono 1,2-propanodikarboksilik asit
(DPD) veya hidroksimetilen difosfonat (HMDP) sintigrafisinde skor 2-3
tutulum saptandiginda histopatolojik inceleme gerekmeksizin yiiksek
duyarhihk ve ozgullikle konulabilmektedir. Ancak enjeksiyon sonrasi
goriintileme zamanlamasi ve modaliteler konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu calisma, Tc-99m PYP ile yapilan kardiyak sintigrafide
1. ve 3. saat planar, 3. saat tek foton emisyon tomografisi (SPECT) ve SPECT/
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemelerinin tanisal degerini belirlemeyi
ve serum kreatinin dzeyleri ile miyokart/kan havuzu aktivite oranlari
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Ekim 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda klinigimizde TTR-KA
siphelenilen 59 hastaya Tc-99m PYP kardiyak sintigrafisi uygulandi.
Birinci ve Gclinci saat planar, 3. saat SPECT ve SPECT/BT goriinttilemeleri
semikantitatif ve kantitatif olarak degerlendirildi. Kardiyak aktivite, planar
gortintilemelerde karsi toraks (H/KT) ve karsi toraks alti (H/KTA) aktivitesine,
SPECT/BT'de miyokart aktivitesi ise kosta (M/K), sol ventrikiil kavitesi (M/
VK), ¢tkan aorta (M/AKH) ve mediasten kan havuzu (M/MED) aktivitelerine
oranlandi. Tim gortintilemelerin uyumu, korelasyonlari ve serum kreatinin
ile iliskisi incelendi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: SPECT/BT'de ortalama gorsel skorlar, diger gortntiileme
yontemlerine kiyasla daha dusik bulundu (p<0,005) (Tablo 1). Planar
gortintiilerde 1. saat ortalama gorsel skoru ve H/KT orani, 3. saat
goriintiilerine gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,001) (Tablo 2). SPECT/
BT referans yontem olarak kabul edildiginde: SPECT gortintiilemede uyum
(k=0,526) ve tanisal performans (skor 2-3 icin dogruluk %98,3), planar
gorlintiilere kiyasla daha yiiksekti (Planar 1. saatte k=0,131, dogruluk
%57,6; 3. saatte k=0,246, dogruluk %93,2). SPECT/BT goruntu kalitesi,
SPECT’e kiyasla daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3). SPECT/BT skor 2-3
grubunda, hem 1. hem de 3. saat H/KT orani, skor 0 ve 1 gruplarina gore
anlamli derecede daha yiiksekti (sirastyla p=0,049 ve p=0,003). Ancak skor
0 ve 1 gruplari arasinda anlamh bir fark saptanmadi. Uciincii saat planar
gortintilerde, gruplarin M/VK oranlari arasinda anlamli fark bulunmazken

(p=0,149), ortalama M/K orani skor 2-3 grubunda anlamli derecede daha
yiiksek saptandi (p=0,003). Serum kreatinin diizeyi, 3. saat H/KTA ve M/K
oranlari ile zayif diizeyde negatif korelasyon gosterdi (r=-0,365 ve r=-0,306),
ancak diger oranlarla anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 4).

Sonug: Planar 1. saat goriintiilemelerinde kan havuzu aktivitesinin yiiksek
olmasi, tanisal degeri sinirlamaktadir ve 3. saat gortintiilemenin gerekliligi
Skor 0 hastalarda sorgulanmalidir. H/KT oranlari, skor 2-3 hastalari skor
0 ve 1'den ayirt etmede potansiyel bir gosterge olabilir. SPECT/BT, hem
anatomik lokalizasyonu netlestirme hem de BT atentiasyon duzeltmesi
saglama avantajiyla, SPECT’e gore tstiin bulunmustur ve tercih edilmesi
onerilmektedir. Serum kreatinin dizeyleri ile miyokart/kan havuzu
aktivitesini yansitan kantitatif oranlar arasinda klinik olarak onemli sonug
olusturdugu dusintlen giclii bir iliski bulunmamasi farkli biyokimyasal
belirteclerin arastiriimasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, kardiyak, SPECT, teknesyum-99m pirofosfat,
transtiretin

Tablo 1. Planar 1. saat, planar 3. saat, SPECT ve SPECT/BT

goriintilerin semikantitatif gorsel skorlar

Skor
Planar 1. saat 1,51£0,94
Planar 3. saat 0,86+0,71
SPECT 0,56£0,62
SPECT/BT 0,37£0,69
SPECT: Tek foton emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo 2.

H/KT
1. saat 1,2610,21
3. saat 1,16%0,17

p<0,001 1. ve 3. saat planar gortintiilemelerde H/KT ve H/KTA oranlari arasi farklilik

Goriinti kalite skoru
SPECT 2,05+0,75
SPECT/BT 2,71+0,46

p<0,001 SPECT ve SPECT/BT goriintiileme kalite skorlari arasi farklilk. SPECT: Tek
foton emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Tablo 4.

Degiskenler Serum kreatinin diizeyi

1. saat H/KTA r=-0,085

3. saat H/KTA r=-0,365*

M/K r=-0,306*

M/VK r=-0,092

M/AKH r=-0,091

M/MED r=0,012

*p<0,05 Serum kreatinin diizeyi ile 1. saat H/KTA, 3 saat H/KTA, M/K, M/VK, M/AKH,
M/MED oranlarmin korelasyonu

‘ | b e b -
<3 - \ 5 | * -
-

Toraks anterior planar

-

15 mO TP PP Toraks anterior SPICT = SPECT/RT fayon
IV enpeharyon planas goruntuleme Tum vucut planae goruntuleme
L " al
0 1 3

TZarman (saat)

Sekil 1. Kardiyak sintigrafi goriintiileme protokolii

Skor 0

Sekil 2. Semikantitatif gorsel degerlendirme sistemi ve skorlari. Ust satirda toraks anterior planar, orta satirda aksiyel SPECT, alt satirda aksiyel SPECT/BT goriintiileri
SPECT: Tek foton emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Sekil 3. iki farkli hastanin toraks planar 3. saat ve SPECT/BT goriintiileri. Birinci
hasta Ustte, ikinci hasta altta gosterildi. Her iki hastanin da planar goriintilerde (A
ve () semikantitatif gorsel skoru 1 olarak degerlendirilirken (H/KT sirasiyla 1,5 ve
1,18); SPECT/BT goriintulerde (B ve D) radyofarmasotigin sol ventrikiil kavitesinde kan
havuzunda olmasi nedeniyle semikantitatif gorsel skorlari 0 olarak degerlendirilmistir
(M/K oranlari 0,93 ve 0,93)

SPECT: Tek foton emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 4. SPECT goriintiilemede skor 1, SPECT/BT goriintiilemede skor 2 olarak
degerlendirilen hastanin  gortintileri. SPECT goruntuleri (A), BT atentasyon
diizeltmesi sonrasi SPECT/BT goriintilerin SPECT komponenti (B) ve SPECT/BT flizyon
goriintulerinde (C) kirmizi oklarla kostal, mavi oklarla miyokardiyal aktivite gosterildi.
Miyokardiyal aktivite, SPECT goriintiilerde kostal aktivitelerde diisiik; atentiasyon
duzeltmesi sonrasi SPECT/BT kesitlerin SPECT komponentinde ise kostal aktivitelerle
benzer diizeyde degerlendirildi

SPECT: Tek foton emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi
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[PS-030]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Ekstrakardiyak
Gastrointestinal Sistem Aktivitesini Kolaylikla Azaltalim

Mustafa Geng

Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sivas

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner arter hastaliginin
(KAH) tanisinda, risk degerlendirmesinde ve hastalik yonetiminde siklikla
kullanilan non-invaziv bir goriintileme yontemidir. MPS goriintiileme
icin  guinimuzde en vyaygin olarak teknesyum-99m (Tc-99m) MIBI
kullanilmaktadir. Bu radyofarmasotigin  ekskresyonu  hepatobiliyer
yolla oldugundan MPS goriintiileme esnasinda karaciger, mide, barsak
gibi organlarin aktivite tutulumlari nedeniyle kardiyak tutulum ve
degerlendirmede giiclikler yasanmaktadir. Bu durumun ontine gecmek
amaciyla hastalara goriintiileme oncesi su, soda, cikolata gibi gidalar
tiketmesi ve yiriimesi onerilebilir. Calismamizda MPS gortintilemede
ekstrakardiyak gastrointestinal sistem (GiS) aktivitesini azaltmada bu
onlemlerin etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz kapsaminda MPS icin klinigimize refere edilen,
farmakolojik stres uygulanip Tc-99m MIBI enjeksiyonu sonrasi stres
goriintiilemesinde ekstrakardiyak GIS aktivitesi goriilen 71 hasta calismaya
dahil edildi. Tim hastalarin stres gortintiileme sonrasi onerilere (500 mL
su, 200 mL soda, 80 gr cikolata tiiketmesi ve 15 dakika yiirimesi) uymasi
saglandiktan sonra tekrar goriintiileme yapildi. Her iki stres MPS gortintist
de ekstrakardiyak GIS aktivitesi agisindan hem viziiel hem de kantitatif
olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 26®
yaziliminda yapildi. Gruplarin dagilhm analizi Kolmogorov-Smirnov testi ve

Shapiro-Wilk testi ile gerceklestirildi. Karsilastirma analizlerinde Wilcoxon
testi testi ile iki es arasindaki farkin onemlilik testi (Paired t-test) kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 71 hastanin (38 E, 33 K) ortalama yasi 58
(37-85) idi. Agirlik ortalamalari 8011 kg, boy ortalamalari 163+7 cm iken
viicut kitle indeksleri (VKi) 29,8442,37 bulundu. Viziiel degerlendirmede
ekstrakardiyak GIS aktivitesi diisik diizeyde (+), orta diizeyde (++) ve
yuksek dizeyde (+++) seklinde skorlama yapildi. Buna gore ilk stres
gortintiilemesinde 13 hastada (%18,3) dustk dizeyde, 19 hastada (%26,8)
orta diizeyde ve 39 hastada (%54,9) yiiksek diizeyde ekstrakardiyak GIS
aktivitesi saptandi. Onerilere uyulmasi saglandiktan sonra alinan ikinci
stres goriintiilerinde ise hastalarin 53’iinde (%74,6) ekstrakardiyak GIS
aktivitesi kaybolurken, 14 hastada (%19,7) dusuk diizeyde, 3 hastada (%4,2)
orta diizeyde, 1 hastada (%1,4) ise yiksek duzeyde seyretti. Kantitatif
olarak yapilan incelemelerde degerlendirmede ilk stres goriintiilemesinde
mevcut kesitlere ekstrakardiyak GIS aktivitesi ortalama %27+11 oraninda
dahilken ikinci stres goriintiilerinde bu oran %2,96+6,54 olarak bulundu
(p<0,001). Onerilere uyulmasinin saglanmasi ekstrakardiyak GiS aktivitesini
%89,74+22,17 oraninda azalttigl saptandi. Ayrica yapilan korelasyon
analizlerinde onerilere uyulmasinin saglanmasi sonrasi ekstrakardiyak
GIS aktivitesindeki azalma orani ile VKi arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon saptandi (r=-0,263; p=0,027).

Sonug: Konvansiyonel niikleer tip tetkiklerinden en cok yapilanlardan biri
olan MPS'de ekstrakardiyak GIS aktivitesi ozellikle inferior duvarda yanlis
pozitif ve yanlis negatif sonuclara veya goriintiileme tekrarina neden
olabilir. Su, soda, ¢ikolata tiiketilmesinin ve yiriimenin saglanmasi gibi basit
ama calismamizda bulundugu gibi etkili uygulamalarla bu durumun 6nitine
gecilebilir. Kolaylikla uygulanabilecek bu onerilerin tekrarlari ve yanhs/
stipheli raporlamayi azaltmak amaciyla kliniklerin prosediirlerine dahil
edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cikolata, gastrointestinal aktivite ateniiasyonu, miyokard
perfiizyon sintigrafisi, soda, su
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[PS-031]

[PS-032]

Periampuller Adenokanserlerde F-18 FDG PET/BT
Parametrelerinin Nodal Evrelemedeki Rolii ve Sagkalimi
Ongdrmedeki Katkisi

Fatih Beytur?, Goksel Algin’, Elife Akgiin®, Mert Mahsuni Seving?,
Zehranur Tosunoglu!, Ahmet Ertugrul Oztiirk!, Omer Faruk Sahin', Esra Arslan’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Periampuller adenokanserler, sik goriilen bir kanser tiri
olmamakla birlikte kanser iliskili mortalitenin ©nemli sebeplerinden
biri olarak gortlmektedir. Hastaligin erken asamalarinda belirgin bir
semptom goriilmemesinden dolayr ¢ogu hasta metastatik safhada tani
alir ve kiratif tedavi sansini kaybeder. Hastaligin tek kiratif tedavisi olan
ameliyatta standart veya genisletilmis lenfadenektomi prosediirlerinin
hangi hastalarda uygulanacagi ve genisletilmis lenfadenektominin kapsami
hala belirlenebilmis degildir. Bu ¢alismamizda ameliyat oncesi F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ¢ekimi yapilan ve neoadjuvan kemoterapi almamis hastalardaki
PET parametrelerinin nodal evrelemedeki yerini ve sagkalim ile aralarindaki
iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yontem: 2014-2023 yillari arasinda birimimizde ameliyat oncesi FDG
PET/BT cekilen 12 kadin, 22 erkek olmak tizere toplam 34 periampuller
adenokanser tanili olgu retrospektif sekilde tarandi ve ameliyat patolojileri
ile birlikte incelendi. Hastalarin PET/BT gortntilerinde primer timare ait
maksimum standardize tutulum degeri (SUV, ), %40 esik degerle MTV ve
TLG, SUV=2,5 esik deger ile MTV ve TLG degerleri, timor capi, lenf nodu
SUV, .. ve caplan elde edildi. Lineer regresyon ve Cox regresyon analizleri
SPSS 28.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Operasyon patolojilerinde 13 hastanin timort non-pankreatik,
21 hastanin tlimori ise pankreatik yerlesimli olarak bulundu. 2 hastanin
tlimort evre 1, 24 hastanin timaori evre 2, 4 hastanin tumori evre 3 olarak
raporlandi ve 4 hastanin timor evresine ulasilamadi. PET/BT parametreleri
ve CA19-9 degerlerinin metastatik lenf nodu sayisi ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Tumort pankreatik yerlesimli
hastalarin genel sagkalimlari ve hastaliksiz sagkalimlari, non-pankreatik
yerlesimli olanlara gore istatistiksel olarak daha uzun bulundu (p<0,05).
Ayrica patolojik grade arttikca genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siireleri
istatistiksel olarak daha kisa bulundu (p<0,05). Bununla birlikte PET/BT
parametreleri ile sagkalim stireleri arasinda anlamh bir iliski bulunamad.

Sonug: F-18 FDG PET/BT ile elde edilen parametreler, lenf nodu tutulumu
veya sagkalimi ongorme konusunda vyetersiz goziikmektedir. Bununla
birlikte primer tiimordeki bazi patolojik bulgular sagkalim konusunda
prediktif bilgiler sunabilmektedir. Calismanin retrospektif yapilmasi, hasta
sayisinin az olmasi bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasini
gerektirmektedir. Ayrica, galyum-68 fibroblast aktivasyon proteini inhibitori
gibi farkl radyofarmasatikler ile yapilacak benzer calismalar bu konuda yol
gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, PET/BT, FDG

Yeni Tani Non-Hodgkin Lenfoma Hastalarinda inisiyal FDG
PET/BT Goriintiilerindeki Lenf Nodlarimin Tekstiir Ozellikleri
ile Kemoterapi Sonrasi Interim Deauville Skorlarinin
Prediksiyonu

Ali Kibar, Kerem Saglam, Sertac Asa, Sait Sager, Haluk Burcak Sayman

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

Amag: Bilindigi tzere non-Hodgkin lenfoma (NHL) hastalarinda
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) evrelemede ve tedaviye yanit degerlendirmesinde onemli bir rol
Ustlenmektedir. Calismamizda NHL hastalarinin tedavi 6ncesi evreleme FDG
PET/BT goruintiilemesindeki tiimor PET verilerinin tekstiir analizi yontemiyle
degerlendilmesi, Deauville skorlarina bakilarak tedaviye yanit verenler ile
vermeyenler arasindaki farkhliklarin saptanmasi ve tedaviye yanitin predikte
edilmesi hedeflenmistir.

Yontem: NHL tanisi almis 21 hasta calismaya dahil edilmistir. On bir
hasta tedavi sonrasi interim FDG PET/BT sonucunda Deauville skor
1 olarak degerlendirilmis olup 10 hasta ise Deauville skor 4-5 olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalarin  FDG PET goruntileri LIFEx 7.7.0
versiyonu ile incelenmis olup tekstiir 6zellikleri ¢cikarilmistir. Tedaviye yanit
veren hastalar (interim Deauville skor 1) ile yanit vermeyenler (interim
Deauville skor 4-5) arasinda anlamlh farkhlik gosteren parametreler olup
olmadigl degerlendirilmistir. Tedaviye yanit veren hastalarin evreleme PET
goriintiilerinde maksimum standardize tutulum degeri (SUV, , ) olan lezyon
inceleme icin secilmistir. Tedaviye yanit vermeyen hastalarda ise interim
PET goriintiilemesinde en yiiksek tutulum gosteren lezyon evreleme PET
gortintiilemesinde secilerek tekstiir ozellikleri ¢ikariimistir.

Bulgular: Yirmi bir hastanin 7’si kadin 14’ti erkek olup, ortanca yas 61 (aralik:
19-80 yas) olarak saptanmustir. ilk PET ile interim PET arasindaki siire ortanca
100 giin (aralik: 43-151 giin giin) olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen
hastalarin hepsi ilk tani aninda evre 3 ve Uzeridir. Cikarilan parametreler
icerisinde her iki grubun karsilastiriimasi sonucunda (Mann-Whitney U testi)
17 parametre arasinda anlamli (p<0,05) fark saptanmustir (Tablo 1). P-degeri
en disuk parametre olan GLCM_DifferenceVariance degerleri arasinda iki
grup icin Spearman korelasyon analizi yapildiginda p<0,05, rho=-0,598
bulunmus olup Deauville skoru yiiksek olan hastalarda bu degerin azaldigi
gortlmustir. Bu parametre icin yapilan islem karakteristik egrisi analizinde
egrinin altindaki alan degeri 0,845 olarak hesaplanmistir.

Sonug: NHL lenfomada FDG PET/BT goriintilemesi onemli bir tetkiktir.
Otomatik segmentasyonun rutin bir hale gelmesi durumundaanlamli fark
saptanan tekstiir parametreleri ile tedavi yanit prediksiyonu yapilabilmesi
ve hasta yonetiminin degisimi soz konusu olabilecektir. Bu acidan tedavi
yaniti olmasi potansiyel hastalari onceden tekstir 6zellikleri ile ongormek
daha 6nemli bir hale gelecektir. Bu alanda daha genis serilerle calismalar
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: FDG, non-Hodgkin lenfoma, PET, radiomics, tekstiir
analizi




184

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

Tablo 1. Tekstiir ozellikleri

Ozellik p-degeri
GLCM_DifferenceVariance 0,0062
GLCM_InverseVariance 0,0101
NGTDM_Contrast 0,0101
INTENSITY-BASED_IntensityVariance 0,0159
INTENSITY-BASED_StandardDeviation 0,0159
GLRLM_GreyLevelVariance 0,0159
NGTDM_Complexity 0,0159
INTENsITY—BASED_ o 00197
IntensityBasedRobustMeanAbsoluteDeviation ’
GLCM_Contrast 0,0197
INTENSITY-BASED_IntensityBased MeanAbsoluteDeviation 0,0242

INTENSITY-BASED_IntensityBased MedianAbsoluteDeviation | 0,0242

GLSZM_SmallzoneEmphasis 0,0295
GLSZM_NormalisedZoneSizeNonUniformity 0,0357
GLSZM_GreyLevelVariance 0,0357
INTENSITY-BASED_IntensitylnterquartileRange 0,0430
INTENSITY-HISTOGRAM_ IntensityHistogramVariance 0,0430
INTENSITY-HISTOGRAM_ IntensityHistogramstd 0,0430

[PS-033]

Over Kanserinde CA-125 Dedisim Orani ve F-18 FDG PET/
BT’nin Progresyonu Ongdérmedeki Etkinligi

ale Mammadkhanli, Funda Ustiin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Over kanseri jinekolojik maligniteler arasinda kansere bagli 6liimlerin
baslica nedenlerinden biridir. Bir cok calisma F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) over
kanseri niikstinii tanimada yiiksek dogruluk sagladigini gostermektedir. Bu
calismanin amaci, CA-125 markerindaki progresyon ile F-18 FDG PET/BT'nin
iliskisini incelemek ve bu iki yontemin tanisal dogrulugunu karsilastirarak,
progresyon takibindeki katkilarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2013-Ocak 2018 tarihleri
arasinda Nukleer Tip Klinigi’ne basvuran ve seroz over kanseri tanisi almis
toplam 330 hasta incelendi. Calismaya niiks stiphesiyle F-18 FDG PET/BT
gortintiileme yapilan ve CA-125 marker verileri mevcut olan 23 hasta dahil
edildi. Her hastanin goriintileme anindaki CA-125 degeri ve yaklasik bir
ay onceki CA-125 degerleri kaydedildi. Ayrica, F-18 FDG PET/BT goriintileri
yeniden degerlendirilerek progresyon olup olmadigi incelendi. Calismada,
CA-125 degisim orani (DO) hesaplanarak (Sekil 1) progresyon ile iliskisi
degerlendirildi ve CA-125 DO’nun progresyonu 6ngorme giicii, istatistiksel
analizlerle belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tamami seroz over karsinom
tanihydi. Tam hastalara CA-125 marker yiiksekligi nedeniyle niiks stiphesiyle
F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 55+12
(32-80) olarak hesaplandi. Calismada CA-125 DO hesaplanarak progresyonla
iliskisi degerlendirildi. Daha sonra CA-125 DO’nun progresyonu ongorme
gliciini degerlendirmek amaciyla islem karakteristik egrisi (ROC) analizi
yapildi. ROC analizi sonucunda, CA-125 DO'nun egrinin altindaki alani
0,826 olarak hesaplandi ve standart hata 0,077 ve p=0,070 olarak bulundu.
Guven arahgl 0,676-0,976 olarak belirlendi. Optimal cut-off degeri 41,5
olarak belirlendi, bu da CA-125 DO’nin yiizde artim orani 41,5'in zerinde
olan hastalarin F-18 FDG PET/BT ile progresyonun tespit edilmesinde
onemli bir esik degeri olusturdugunu gostermektedir. Duyarhhk ve 6zgullik
hesaplamalari sonucunda, CA-125 DO’nun duyarhhgi %87,5 ve o6zgullugu
%66,7 olarak bulundu.

Sonug: Bu calisma, CA125 degisim oranmin (DO) cut-off degeri 41,5'in
tizerinde olan hastalarda F-18 FDG PET/BT goriinttilemesi ile progresyon
tespiti yapabilecegini gostermektedir. Bu konu ile ilgili daha genis hasta
sayisini iceren calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, FGD PET/BT, CA125

Goriintiileme Anndaki CA-125 Degeri — Onceki CA-125 Degeri %

Dedisizn Ot (DO) (%) = Onceki CA-125 Degeri

100

sekil 1.
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[PS-034]

Graves Hastaligi ve Subakut Tiroidit Ayirici Tanisinda Te-
99m Perteknetat Tiroit Sintigrafisinde Semikantitatif Tiroit/
Background Oraninin Tanisal Degeri

Giiler Silov!, Banu Kirtiloglu?, Niliifer Bigakgi2, Fatih Bati', Merve Yilmaz3

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Samsun

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Samsun

Amag: Tirotoksikoz, endokrin pratiginde karsilasilan yaygin bir klinik
durumdur. Graves hastaligi (GH) ve subakut tiroidit (SAT) tirotoksikozun iki
yaygin nedenidir ve siklikla birbiriyle 6rtusen klinik ve biyokimyasal bulgular
gosterirler. Tiroit stimule edici immunglobulin (TSI) tespiti GH tanisi icin
destekleyici bir kanitken, hafif GH ile yiiksek tiroit hormonu salinimi olan
SAT'dan kaynaklanan hipertiroidi arasinda ayrim yapmak semptomatik
benzerlikler nedeniyle sorun olabilir. Teknesyum-99m (Tc-99m) perteknetat
tiroit sintigrafisi (TS), tirotoksik hastaliklarin ayirici tanisinda yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada, GH ve SAT ayriminda tiroit ROI/
background ROI oraninin (TBO) tanisal etkinligini degerlendirmek ve pratik
bir semikantitatif parametre olarak ilave kullanim potansiyelini belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2020-2024 yillari arasinda tirotoksik,
>18 yas, tiroit cerrahisi gecirmemis ve radyoaktif iyot tedavisi almamis olan
ve malignite oykisi olmayan 106 hasta dahil edilmistir (etik kurul onay
no: GOKAEK 2025/2/16). Tum hastalar icin serum serbest tri-iyodotironin
(sT3), serbest tiroksin (sT4), tiroit stimule edici hormone (TSH), TSI, anti-TPO
anti-Tg, C-reaktif protein (CRP), sedimantasyon (ESR) degerlerinden olusan
hormonal/biyokimyasal testler yapilmistir. TS, Siemens Ecam gama kamera
ile yapilmistir (planar gortintileme, 500.000 count/5 dakika, 140 keV, %15
enerji penceresi). Semikantitatif degerlendirme tiroit bezinin tamamini
kapsayan tiroit ROI ve background ROI ¢izilerek TBO degeri hesaplanmistir.
Calismaya dahil edilen her hasta en az alti aylik bir siire boyunca klinik ve
laboratuvar verileri ile izlenmistir. Endokrinoloji uzmani tarafindan tim
hastalar degerlendirilmis, GH veya SAT tanisi konulmustur.

Bulgular: Altmis sekiz hastaya GH, 38 hastaya SAT tanisi konulmustur.
Laboratuvar belirtegleri ve inflamatuar indekslerin analizi GH ve SAT arasinda

Senstiry

karakteristik farkhhklar ortaya koymustur (Tablo 1). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizi SAT'nin (i¢ bagimsiz 6ngoriiciisini ortaya ¢ikarmistir:
azalmis TSI (odds orani=0,04; p=0,039), azalmis sT3/sT4 orani (OR=0,05,
p=0,019) ve dusik TBO (Odds orani=0,20, p=0,001) (Tablo 2). TSI yiiksek
tanisal dogruluklu egri altindaki alan (AUC) gostermistir: 0,923, (optimal
kesim degeri: <1,05 IU/L, duyarlilik: %100, o6zgullik: %85,9). TBO, GH'yi
SAT'dan ayirt etmede en yiiksek egrinin altindaki alani (0,990) vermistir
(optimal kesim degeri: <3,6 1U/L, duyarlilik: %97,4, ozgtllik: %98,5) (Tablo
3, Sekil 1).

Sonug: Radyoaktif iyot (RAI) uptake testi, GH ve SAT ayriminda kilavuzlarda
énerilen bir yontem olsa da zamana bagli olmasi ve radyasyon maruziyeti
nedeniyle rutinde her hastada uygulanmasi pratik degildir. Benzer sekilde,
Tc-99m uptake testi, sintigrafi oncesi ve sonrasi gama kamera kullanilarak
dolu-bos enjektor radyoaktivite 6lctimleri gerektiren, zaman alici ve pratik
olmayan nitelikleri nedeniyle yogun merkezlerde zorluklar olusturmaktadir.
TS, tiroit hastaliklarini ayirt etmede yaygin kullanilan incelemedir, ancak tek
basina gorsel degerlendirme tutarsiz ve yetersiz sonuclar verebilmektedir.
sT3/sT4 orani, ayirici tanida sinirh etkinlik gostermistir. TSI yiiksek dogruluk
sergilerken, TBO, ayirici tanida diger parametrelere gore en iyi tanisal
performansi gostermistir. Sonug olarak, ek semikantitatif inceleme yiiksek
hasta hacmine sahip niikleer tip merkezlerinde hizli ve giivenilir bir tanisal
yaklasim sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m perteknetat tiroit sintigrafisi, sT3/sT4 orani, TSI,
subakut tiroidit, Graves hastaligi
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Sekil 2. DTP (A) ve NTP (B) ultrasonografik paternlerine gore siniflandirilan GH ve SAT hasta alt gruplari icin ROC analizi

GH: Graves hastaligi, SAT: Subakut tiroidit, ROC: Islem karakteristik egrisi analizi
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Tablo 1. Graves hastaligi ve subakut tiroiditi olan hastalarin

demografik ve klinik profili
= Graves- hastah Subakut tiroidit :
Degiskenler P-degeri
n=068 n=38

yas, yil 416=140 469=135 0.065
Kadin. n (%) 42(61.8) 23 (60.5) 0.999
Semptomlann siiresi (ay) 11(5-22) 3(249) <0.001*
TSLIUL 4.6(2.6-11.1) 0.1(0.1:0.2) <0.001*
TSH. *10° mIUL 1.0 (0.5-1.1) 1.0 (0.5-1.3) 0.928
sT3.ngL 9.4 (6.3-16.5) 5.5(4.2-7.4) <0.001*
sT4, ng/dL 3.1(2.14.3) 2.4(1.93.2) 0.082
sT3/sT4 34209 24206 <0.001*
AntiTPO, U/mL 141.0 (57.0-327.0) 11.2(9.0-18.7)  <0.001*
AntiTg. UmL 63.2 (15.9-293) 38.9(18.6-374.0)  0.952
ESR,mm'h 20(17-22) 67 (23-91.5) 0.002*
CRP, mgL 3.2(0.4-6) 18.9 (3.3-72) 0.005*
ROI

Tiroid 53,3 (43.9-73.9) 14.9(9.3:251)  <0.001*

Background 4.5(3.2-10.1) 11.1(9.8-138)  <0.001*
TBO 12.2(7.6-17.0) 1.2(0.9-2.1) <0.001*
USG, n(%)

DTP 55 (80.9) 21(55.3) —

NTP 13(19.1) 17 (44.7)
Tiroglossal kanal aktivitesi

Pozitif 30 (45.5) - .

Negatif 36(54.5) - -
Veriler ortalama = standart sapma veva medyan (IQR) veva savi (%) seldindedis. *p<0 .05} ik se Y

Kisaltmalar: TBO, tiroid ROL background ROI orane. DTP, diffuz tiroidit paterni, NTP. nodaler tiroidit patemi |

Tablo 2. Subakut tiroiditin bagimsiz 6ngostergeleri

. Tek Defiskenli Regresyon Cok Dejfriskenli Regresyon
i OR__ 95%CI  Pdepei OR __ 95%Cl  P-deferi
Yag 1.03 099-1.06 0,065 - - -
Kadm 095 042-214 0999 - - -
Semptomlann siiresi (ay) 081 071-0.92 <0.001* - - -
TSLIUL 0.03 0.01-053 <0.001* 004 0.01-0.85 0.039*
TSH.mlUL 082 001-8345 0928 - - -
sT3.ngL 082 0.74-092 <0.001% dahil edilmedi
sT4,ngdl 078 060-103 0082 dahil edilmedi
sT3'sT4 0.14 006-0.32 <0,001* 005 0.01-041 0.019*
AntiTPO, TU/mL 099 098-0.99 <0.001* - - -
AntiTg, IU/mL 099 098-101 0952 - - -
Sedim. mm'h 1.07 1.01-113 O.002* - - -
CRP, mgL 102 099-1.05 0.005* - 5 .
ROI

Thyrod 086 081.001 <0.001* dahil edilmedi

Background 116 1.0-126 <0.001* dahil edilmedi
TBO 023 0.11-047 <0.001* 020 0.05-0.49 0.001*
USG, n (%)

DTP ref ref

NTP 343 142.826 0.007* q Y 5

Nagelkerke R* = 0.756

Ksalmalar C1, guven aralih OR, oddsoram;, TBO, tiroid ROL background ROIorany. DTP, diffir tiroidit pa

Tablo 3. Graves hastaligi ve subakut tiroiditi ayirt etmek icin klinik parametrelerin tanisal performansi

Defiiskenler AUC = SE 95% CI Cuteoff valuc Scusitivity (%) Specificity (34)
Semptomlana stires: (ay) 0.843 £0.04 0.751-0.911 < 77.4 79.7
TSLIUL 0923 =0.03 0.852 - 0,966 <1.0STUTL 100 §5.9
TSH.mIUL 0.613 +0.06 0.513 -0.706 >0.008 UL 68.4 488
sT3.ngL 0.745 £ 0,08 0.652 - 0.828 <8.7ngL 9.5 €59
sT4.ug'dL 0.610 + 0,06 0.511-0.704 <3.0 ngidL 73.7 s1.s
sT3/sT4 0.840 £ 0.04 0.757 - 0.904 .8 816 779
AntiTPO, IU/mL 0.832 £0.08 0.740 - 0.901 <43.8 IU/mL 86.7 76.2
AntiTg, IUmL 0.504 = 0.06 0.399 - 0.609 255.6 U mL 38.7 74.6
Sedim, mmh 0.832 = 0.06 0.682 - 0.930 =22 mmh 75.0 100.0
CRP.mgL 0.771 £ 0.08 0.619 - 0.884 55,1 mglL 71.9 75.0
ROL

Tiroid 0947 +0.02 0.883 - 0.965 s 76.3 100

Background 0780 £ 0,05 0.690 - 0.855 >7.7 o7 69.1
TBO 0.990 £ 0.01 0.946 - 1.000 3.6 97.4 98.5

Kusaltnalaz. AUC e altndaki alan. CL given araligy, SE, standart hata. TBO, tiroid ROI ' background ROI oran.
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[PS-035] [Radyoniiklid Tedavi ve Dozimetri]

SPECT/BT Gariintiileme ile 90-Y Radyoembolizasyon
Sonrasi Dozimetri ve Uygulanan Net Aktivitenin
Hesaplanmasi

Esra Taylan', Bilal Kovan2, Bayram Demir3, Yasemin SanhZ2, Serkan Kuyumcu?

Tistanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saghk Fizigi, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Anabilim Dali, istanbul

Amag: itriyum-90 (90-Y) radyoembolizasyon (RE) tedavisinde tedavi
basarisinin en 6nemli parametresi hastaya uygulanacak dozun dogru bir
sekilde hesaplanmasi ve hastaya uygulanmasidir. Sistemik tedavilerde
tedavi sonrasi alinan goriintiilerden elde edilen sayimlar kullanilarak organ
aktiviteleri hesaplanabilmektedir. Bu calismada 90-Y RE tedavisi sonrasi
alinan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi
(BT) goruintiilemeleri ile hastaya uygulanan net aktivitenin hesaplamasi ve
kantitatif dozimetri yapilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 90-Y RE tedavisi yapilmis 20 hasta dahil edildi. Hastalara
uygulanan net aktivitenin belirlenmesi icin tedavi 6ncesi dolu vialin, tedavi
sonrasi bos vial ve tim uygulama setinin tek yatak 15 dakika pozitron
emisyon tomografisi (PET)/BT taramasi yapildi. Tedavi sonrasi hastalarin
karaciger ve akciger goriintii alanina girecek sekilde SPECT/BT goriintiilemesi
kaydedildi. PET/BT imajlarindan hastaya verilen net aktivite [gigabecquerel

(GBq)] tespiti yapildi. Farkli goriinti olusum algoritmalari kullanilarak
3 boyutlu SPECT/BT goriintuleri olusturuldu. SPECT/BT goriintilerinden
akciger ve karaciger alanlan cizildi ve sayimlar kaydedildi. Elde edilen
sayimlar hastaya uygulanan net aktiviteye boltnerek birim aktivite basina
sayimlar tespit edildi.

Bulgular: Yirmi hastanin 2 iterasyon 10 subset sayim/GBq, 5 iterasyon
10 subset sayim/GBq, perfiize volim ve net aktivite sonuglar Tablo 1'de
verilmistir. Hastaya verilen net aktivite ortalamasi 1 GBq (+0,89), Perfiize
vollim ortalamasi 668 cc (£653), 2 iterasyon 10 subset parametreleri ile
GBq basina ortalama sayim 834370 (+£766691), 5 iterasyon 10 subset
parametreleri ile GBq basina ortalama sayim 849688 (+757472) olarak
hesaplandi. GBq basina sayim ile net aktivite arasinda Pearson korelasyon
testi yapildi ve her iki degisken arasinda dogrusal iliski olmadig gozlendi
(p=0,777). GBq basina sayim ile perfiize volim arasinda Pearson korelasyon
testi yapildi ve her iki degisken arasinda orta derece pozitif dogrusal iliski
oldugu gozlendi (p=0,011).

Sonug: 90-Y SPECT/BT taramasinda hasta bazli birim aktivite basina
sayimlarda onemli farkhhiklarin oldugu goriildii. Farkli iterasyon ve subset
degerleri kullanilarak elde edilen sayimlar neticesinde, tedavi sonrasi SPECT/
BT goriintileri ile hastaya uygulanan net aktivitenin tespit edilemeyecegi
ve kantitatif dontstim yapilamayacagl saptandi. Literatiirde Boughdad ve
ark.’nin yaptigi calismada rezidu aktivitenin %10’dan daha fazla olabilecegini
gosterilmistir. Calismamizda SPECT/BT gortintileri ile hastaya uygulanan
net aktivitenin tespit edilemeyecegi ve kantitatif dontisim yapilamayacagi
ongorilmus olup, post-terapi dozimetrik hesaplamalarda SPECT/BT
gortintilemesi kullanilacak ise, rezidu aktivite degerlerinin dogru ol¢timu
icin hastaya verilen net aktivitenin bilinmesi gerekliligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: 90-Y radyoembolizasyon, dozimetri, SPECT/BT

Tablo 1. iterasyon 10 subset sayim/GBq, 5 iterasyon 10 subset sayim/GBq, perfiize voliim ve net aktivite sonuclari

Hasta no. 2 iterasyon 10 subset sayim/GBq 5 iterasyon 10 subset sayim/GBq Perfiize voliim Hastaya verilen net aktivite
1 3998271 3970752 1763 0,49
2 770758 803966 832 1,36
3 589984 613713 493 1M
4 344450 355855 100 0,39
5 838761 871695 780 2,31
6 564227 584152 400 1,10
7 939383 989916 282 0,24
8 644270 668914 703 1,23
9 599014 631171 598 1,53
10 1152212 1153556 2824 4,08
11 690838 690867 763 1,62
12 584208 597365 331 0,84
13 432982 436224 109 0,97
14 584499 587192 288 1,81
15 583321 614296 190 0,39
16 892927 895654 1307 2,08
17 729943 745948 414 0,48
18 629695 634589 603 1,51
19 561805 567865 110 0,60
20 555847 580067 467 1,74
Ortalama 834370 849688 668 1,00
STD 766691 757472 653 0,89
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[PS-036]

Larinks Skuamdz Hiicreli Karsinom Tamli Hastalarda Tedavi
Oncesi F-18 FDG PET/BT Voliimetrik Parametrelerinin
Prognostik Degeri

ilknur Ak Sivrikoz!, Ezgi ilhan', Mustafa Fuat Acikalin2, Seval Aslan?,
inci Uslu Biner?

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Eskisehir

Amag: Larenks kanseri, sigarayla iliskili en yaygin bas ve boyun
kanserlerinden biri olup, %95'inden fazlasi skuamoz hiicreli karsinom
(SHK)lardir. F-18 florodeoksiglikoz (FDG)-pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortntiileme, larenks kanserli hastalarda,
lokal, bolgesel ve uzak metastazlar gostermede giderek yaygin olarak
kullanilmaktadir. F-18 FDG PET/BT ile edilen metabolik timor hacmi
(MTV) ve toplam lezyon glikolizinin (TLG) gibi parametreler, cesitli solid
malignitelerde prognostik biyobelirte¢ olarak sunulmus ancak prognostik
degerleri iyi belirlenmemistir. Bu calismada, yeni tani almis larenks ca
tanili hastalarda F-18 FDG PET/BT ile elde edilen SUV temelli volimetrik
parametrelerin (SUV_, TLG, MTV) prognozu dngormedeki yerini belirlemek
icin, progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) verileri ile iliskisini
arastirdik.

Yontem: Ocak 2012-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal’nda tedavi oncesi evreleme
amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintilemeleri yapilan larinks ca tanili
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Oncesinde cerrahi ya da KT/RT
almayan, ek bir malignitesi olmayan hastalar calismaya dahil edildi. PET/
BT goriintiilerinden primer larenks lezyonunun SUV_ ., SUV ., MTV, TLG
degerleri hesaplandi, lenfatik ve uzak metastaslari arastirildi. Hastane bilgi
yonetim sisteminden hastalarin klinikopatolojik ve demografik verileri ile
radyolojik progresyon ve 6liim tarihlerine ulasildi. OS ve PFS degerleri ile bu
parametrelerin iliskisi Kaplan-Meier ve Cox regreyon analizi ile arastirildi, 60
aylik degerlendirme yapildi. Etik kurul onayr alindi.

Bulgular: Yaslari 45-87 yil (ortalama 64, 75 yil) arasinda degisen, 58 E, 4 K
olmak tizere toplam 62 hasta calismaya dahil edildi. Degerlendirme sirasinda
36 hasta eks olmus, 26 hasta da halen yasiyordu. Hastalarin 19’unda servikal
lenf nodu metastazi saptanirken yalnizca 3’tinde uzak metastatik hastalik
saptandi. Larinks timaériinden 6lcilen SUV . ortalama 11,22+6,03 (aralik:
2,99-29,43), SUV_ 6.8613.74 (aralik: 2,95-19,12), MTV degeri ortalama
6,35%8,34 (aralik: 0,04-37,55) ve TLG degeri ortalama 39,62+99,32 (aralik:
0,12-494,58) saptandi. Ortalama 0S 57,50 [%95 guiven araligi (GA): 44,15-
61,53] ay olup, SUV,__, (p=0,43), SUV,__ (p=0,36), ve TLG (p=0,16) degerleri
arasinda iliski saptanmadi. OS ile MTV arasinda ise anlamli bir iliski bulundu
(p=0,03). OS'nin tiimoriin larinksteki lokalizasyonu (glottik/supraglottik/
subglottik/transglottik), timortn diferaniyasyonu (az, orta, iyi, belirtiimemis),
cinsiyet, sigara iciciligi ve lenf nodu metastazi varligi arasinda da arasinda da
iliski yoktu. Ancak, OS'nin yas ile iliskisi anlamli idi (p=0,00). Ortalama PFS
25 (%95 GA 30.55-48.69) ay olarak dlculd; PFS ile SUV, _(p=0,17), SV, ,
(p=0,13) ve TLG (p=0,14) arasinda anlamli iliskiye rastlanmadi. Ancak OS ile
benzer sekilde PFS ile MTV (p=0.04) arasinda anlamli bir iliski saptandi. PFS
ile timortin larenksteki lokalizasyonu, timariin diferaniyasyonu, cinsiyet ve
sigara iciciligi arasinda bir iliski gozlenmezken, yas (p=0.02) ve lenf nodu
metastazi varligi (p=0,006) arasinda bir iliski saptand.

Sonug: Larenks SHK tanili hastalarda tedavi oncesi F-18 FDG PET/BT ile
elde edilen SUV temelli parametrelerden timor MTV, OS iizerine bagimsiz
bir prognostik marker olarak gortinmektedir. Ayrica, lenf nodu metastazi

varligi PFS icin; ileri yas ise hem PFS, hem de OS icin birer prognostik marker
olabilir. Sonuglarimizin daha genis hasta serilerini kapsayan calismalar ile
dogrulanmasinin gerekliligini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, F-18 florodeoksiglikoz-pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, metabolik tiimor hacmi, toplam
lezyon glikolizinin

[PS-037]

Lenfoma Hastalarinda F-18 FDG PET/BT ile Belirlenen
D,.... ve Metabolik Parametrelerin Tedavi Yanitinin
Degerlendirilmesindeki Rolii

Bilal Cagri Bozdemir, Gozde Mitevelizade, Nazim Aydin, Gokhan Aymandir,
Fatih Emre Davarci, Elvan Sayit Bilgin

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, istanbul

Amag: F-18 florodeoksiglikoz (FDG)-pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), lenfoma lezyonlarinin yayiliminin degerlendirilmesinde
yuksek duyarliligasahip bir goriintiileme yontemiolup, hastalik prognozunun
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. D, PET/BT ile saptanan en
uzak iki lezyon arasindaki mesafe olarak tanimlanan bir parametre olup,
onceki klinik calismalarda diffiiz biyuk B hiicreli lenfoma prognozunu
ongormede potansiyel bir biyogosterge olarak degerlendirilmistir. Bu
calismada, "®F-FDG PET/BT goriintiileme ile elde edilen D, ve metabolik
parametrelerin, lenfoma hastalarinda kemoterapi sonrasi tedavi yanitinin
degerlendirilmesindeki degeri arastirilmis; soz konusu parametrelerin
Deauville yanit kriterleriyle iliskisi ve kendi aralarindaki korelasyonlari
kapsamli bir sekilde analiz edilmistir.

Yontem: Calismaya, klinigimizde evreleme ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesi amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan
Hodgkin lenfoma (HL) ve non-HL (NHL) tanili toplam 33 hasta retrospektif
olarak dahil edilmistir. Calisma kapsaminda, baslangic D, degerleri
ve Klinik veriler kaydedilmis; D__ “in etkinligini dogrulamak amacyla
toplam metabolik timor volumi (tMTV), toplam toplam lezyon glikolizisi
({TLG), standartlastinlmis tutulum degeri (SUV) . ve SUV_ gibi metabolik
parametreler de olctilmus olup ilgili istatistiksel analizler yapiimistir.
Bulgular: Tedavi o©ncesi ve sonrasi metabolik parametrelerdeki
degisikliklerin istatistiksel anlamhhgini degerlendirmek amaciyla Wilcoxon
Signed Ranks Testi uygulanmistir. Bu analizler sonucunda, tedavi sonrasi
SUVort, tMTV ve tTLG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir (p<0,05).

Ek olarak, Deauville skoru baz alinarak evreleme ve tedavi yaniti
degerlendirme amach vyapilan PET gorlntllemelerinde incelenen
parametrelerdeki ortalama degisimler (ASUV, ., ASUV_, AtMTV, AtTLG,
Ayiizey alani/tMTVve AD ) karsilastinlmistir. Deauville 2-3 ve Deauville 2-5
gruplar arasindaki karsilastirmalarda, AYiizey alani/tMTV ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Ayrica,
bu parametrelerin kendi aralarindaki iliskisini degerlendirmek amaciyla
korelasyon analizleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda, daha once
prognostik ve prediktif degeri bircok calismada kanitlanmis olan ASUV
AtMTV ve ALTLG ile AD, = arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,01, p<0.01, p<0,01). Veri setinin normal
dagihm gostermemesi nedeniyle, Hodgkin ve NHL hastalarinin ortalama
SUV,, degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak degerlendirilmesi icin
Mann-Whitney U testi uygulanmis olup NHL hastalarinda ortalama SUV
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).
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Sonug: D ve ilgili metabolik parametrelerin kombinasyonu, lenfoma
hastalarininrisk siniflandirmasinda ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde onemli bir prognostik ara¢ olarak degerlendirilebilir. Bu
bulgularin daha genis hasta gruplarinda dogrulanmasi, klinik uygulamalarda
D __in kullanim potansiyelini giiclendirebilir.

maks

Anahtar Kelimeler: Dmaks, lenfoma, tMTV, tTLG

Sekil 1. Non-Hodgkin lenfoma tanili hastada D

e 121

[PS-038]

Ga-68-DOTATATE PET/BT’de SUV ve SUL Analizi: Karaciger
mi, Dalak m1 Daha Giivenilir Referans?

Fatih Emre Davarci, Bilal Cagri Bozdemir, Yasemin Parlak, Fikriye Gl
Guimser, Elvan Sayit Bilgin

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

Amagc: Timor  tutulumunun  kantitatif olarak  degerlendirilebilmesi
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintiileme
yonteminin onemli avantajlarindan biridir. Bu baglamda, yaygin olarak
kullanilan semi-kantitatif parametre olan standardize tutulum degeri
(SUV), ozellikle tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ytksek prediktif deger
tasimaktadir. SUV'u etkileyen bircok faktor olmasi nedeniyle daha dogru bir
kantitasyon icin yagsiz viicut kiitlesine gore normalize edilmis standardize
tutulum degeri (SUL) onerilmektedir. Bu calismada viicut agirhgina (SUV, )
ve yagsiz viicut kitle indeksine gore (SUL) normalize edilen SUV’lar arasindaki
iliskiyi degerlendirerek Ga-68-DOTATATE PET/BT taramalarinda fizyolojik
tutuluma sahip organlardan en uygun internal referansin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bolimimiize Ga-68-DOTATATE  PET/BT  goriintiilemesi icin
basvuran 52 hasta (29 kadin, 23 erkek ortalama yas: 56.613,1 yil) calismaya
dahil edildi. Tim hastalarin viicut kitle indeksi hesaplandi. Hasta hazirhg,
cekim parametreleri ve rekonstriiksiyon protokolleri tim hastalar igin
standardize edildi. Ortalama 140 MBq Ga-68-DOTATATE enjeksiyonundan
60 dakika sonra, hastalarin supine pozisyonda diisiik doz BT [(120 kVp ve
80 mAs) ve PET (GE, Discovery)] goriintileri elde edildi. Potansiyel internal
referans olarak test edilecek organ olarak VOI yerlesimi icin en uygun olan
karaciger ve dalak secildi. Karaciger ve dalak icin SUV, ve SUL degerleri
olculda.

Karaciger parankimal arka plan referansi icin, normal hepatik parankim
icinde, sag lobda 3 cm capinda, dalakta farkli bolgelerde, en kalin kisminda,
ayni dizlemde olacak sekilde 1 cm capinda VOI'ler yerlestirildi. Her VOI
icin SUV, ve SUL degerlerinin ortalamalari hesaplandi. Dalak icin, i¢
farkli VOI'den elde edilen degerlerin ortalamasi alindi. Standardize edilmis
uptake degerleri arasindaki iliskiyi tespit etmek icin SPSS 15.0 programi ile
istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Karaciger ve dalakta SUL varyansi, SUV, ~varyansina kiyasla
anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,0001). Karacigerin SUV, ve SUL
varyanslari, dalaga ait karsilik gelen SUV varyanslarindan anlamli derecede
daha distik olarak saptandi. Karaciger SUL, tiim 6lgiilen SUV’ler arasinda en
diisiik varyansa sahipti. Bu nedenle, SUL'un SUV, 'ye gore anlamli derecede
daha az degisken oldugu ve daha givenilir bir 6l¢im oldugu sonucuna

varildi.

Sonug: Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Ga-68-DOTATATE PET/
BT'de gortintiilemelerde SUL, giirtltiden ve viicut agirhgr degisikliklerinden
en az etkilenen parametre olmasindan dolayi, 6zellikle obez ve kilo kaybi
fazla goriilen hastalarda tedaviye yanit degerlendirmesinde tercih edilebilir.
Fizyolojik tutulum gosteren mevcut organlar arasinda, karacigerin buyuk
boyutu ve uniform SUL degerleri sayesinde daha disiik varyans ve daha iyi
tekrarlanabilirlik saglamasi nedeniyle karaciger SUL degerinin, en uygun
internal referans olarak kabul edilebilecegi kanaatine vardik. Bununla
birlikte bulgularimiz, karaciger ve dalak SUV 6l¢timleri arasinda yiiksek bir
korelasyon saptanmasi nedeniyle yaygin karaciger metastazlarinda, normal
parankimal karaciger SUV'un dogru bir sekilde belirlenemedigi durumlarda,
dalagin da alternatif bir referans olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi, SUV, SUL
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[PS-039]

Kardiyak Amiloidoz Tamisinda Kantitatif ve Semikantitatif
Dederlendirme: Hangisi Daha Giivenilir?

Ekin inal®, Cafer Zorkun2, Begiim Arca', Emine Goknur Isik,
Serkan Kuyumcu?, Yasemin Sanl’

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada kardiyak amiloidoz tanisi ile Tc-99m-PYP sintigrafisi
yapilan hastalarin  degerlendirilmesinde kullanilan planar kantitatif
hesaplama ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli
tomografi (BT) degerlendirmenin karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem: Retrospektif olarak 2021-2024 yillari arasinda Tc-99m-PYP kardiyak
amiloidoz sintigrafisi yapilmis 74 hastanin goriintilemeleri degerlendirildi.
Hastalarin planar ve SPECT/BT goriintilemeleri ile sirasiyla kantitatif
degerlendirme ve viziiel/semikantitatif grade degerleri bulunarak sonuglar
karsilastirnildi. Tc-99m PYP kardiyak amiloidoz calismasi icin klinigimize
yonlendirilen 74 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara 20 mCi Tc-99m-
PYP enjeksiyonu yapildiktan sonra 1. ve 3. saatte anterior, lateral, sag ve sol
anterior oblik planar, 3. saatte ise toraks bolgesinden SPECT-BT gortntuleri
kaydedildi. Hastalarin 3. saat anterior planar goriintilemesinden kalp
bolgesini icine alan ilgi alani (ROI) cizilip ayni ilgi alani simetrik olarak
karsi toraksa da uygulandi. (ROI kalp)/(ROI kontrlateral toraks) formiilii ile
kantitatif degerler hesaplandi. Bu degerlerin >1,3 olmasi kardiyak amiloidoz
acisindan anlamli,<=1,3 olmasi amiloidozu acisindan negatif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 3. saat SPECT-BT goriintiilemesinde miyokard
ve kosta tutulumlarina gore yapilan viziiel derecelendirme asagida verilen
tabloda sunulmustur. Seviye 0 ve 1 kardiyak amiloidoz agisindan negatif
olarak, seviye 2 ve 3 kardiyak amiloidoz agisindan anlamli olarak kabul
edildi. Sonuglar bir kardiyoloji uzmani tarafindan yapilan klinik korelasyon
ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin 23’ kadin,57'i erkek,yas
ortalamasi 61 (37-79) idi. Elli altt hastanin hesaplanan kantitatif
degerlendirmesi kardiyak amiloidoz agisindan negatif olarak bulunmus

olup, bu hastalarin timiintn viziel/semikantitatif degerlendirmeleri
de negatif olarak tespit edildi (n: 28-seviye 0, n: 28-seviye 1). On iki
hastanin kantitatif degerlendirmesi kardiyak amiloidoz agisindan pozitif
olarak bulunmus olup,bu hastalarin  timiniin viziel/semikantitatif
degerlendirmeleri de pozitif olarak tespit edildi (n: 7-seviye 2, n: 5-seviye
3). 74 hastadan 3'Uniin kantitatif degerlendirmesi kardiyak amiloidoz
acisindan pozitif olarak bulunmus iken,bu hastalarin timinin viziel/
semikantitatif degerlendirmeleri negatif olarak tespit edildi (n: 1-seviye 0,
n: 2-seviye 1). SPECT-BT ile degerlendirildiginde bu uyumsuzlugun kardiyak
alandaki kan havuzu aktivitesi nedeniyle oldugu gorildi. Hastalarin
kardiyoloji takiplerinde klinik korele kardiyak amiloidoz hastaligi tespit
edilmedi. Yetmis dort hastadan 3’tiniin kantitatif degerlendirmesi kardiyak
amiloidoz agisindan negatif olarak bulunmus iken viziel/semikantitatif
degerlendirmeleri pozitif olarak tespit edildi (n: 3-seviye: 2). SPECT-BT
ile degerlendirildiginde bu hastalarin 2’sinde bu uyumsuzlugun artmis
yumusak doku uptake’ine, 7’inde ise kardiyomegaliye bagh oldugu gorildu.
Bu hastalardan 2’si klinik korele kardiyak amiloidoz hastasi idi. Kardiyak
amiloidoz sintigrafisinin duyarlilik ve ozgullik degerleri sirasiyla; planar
gortintiilemeler ile hesaplanan kantitatif degerlendirme icin %85,7 ve
%95; SPECT/BT goriintiilemesi izerinden vyapilan viziiel/semikantitatif
degerlendirme icin %100 ve %98,3 olarak hesaplandi.

Sonug: Kardiyak amiloidoz suiphesi ile tetkik edilen hastalarda SPECT-BT ile
yapilan viziiel/semikantitatif degerlendirmenin klinik karar verme siirecinde
yuksek duyarhhga sahip, daha basarili bir yontem oldugu gorulmustr.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, kardiyak amiloidoz sintigrafisi, Tc-
99m PYP sintigrafisi

Tablo 1. Viziiel/semikantitatif degerlendirme

Seviye Viziiel/semikantitatif degerlendirme

Seviye 0 | Miyokardda belirgin tutulum olmamasi

Seviye 1 Miyokardda kostalardan diistik diizeyde tutulum olmasi
Seviye 2 Miyokard ve kostalarda es diizeyde tutulum olmasi
Seviye 3 Miyokard tutulumunun kosta tutulumundan fazla olmasi
SPECT/BT ile yapilan viziel/semikantitatif degerlendirme
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[PS-040]

Bdbrek Parankim Fonksiyonunun Degerlendiriimesinde
Ga-68 PSMA PET/BT ve Tc-99m DMSA Sintigrafisinin Yapay
Zeka Algoritmalari Kullanilarak Karsilastiriimasi

Sevhan Karacavus', Semra icer?, Fadime Demir?, Riiveyda Gizem Sagir2,
Merve Kaya'!, Mustafa Demir3

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

2Erciyes Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Anabilim
Dali, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Bu calismada, bobrek parankim hastaliklarinin tanisinda kullanilan
Teknesyum-99m dimerkaptosiiksinik asit statik bobrek sintigrafisi (Tc-99m
DMSA) ve prostat kanseri tanisinda kullanilan Galyum-68 prostat spesifik
membran antijeni pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (Ga-
68 PSMA PET/BT) tetkiklerinden elde edilen bobrek goriinttlerinin yapay
zeka algoritmalari kullanilarak incelenmesi ve bu iki tetkik arasindaki
korelasyonun arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya prostat kanseri tanisi ile takip edilen 13 hasta dahil
edilmistir. Elde edilen Tc-99m DMSA sintigrafisi ve Ga-68 PSMA PET/BT

vwhal

a .

gortintileri DICOM formatinda kaydedilmistir. Bu veriler tizerinden Matrix
Laboratory programi yardimiyla ilk olarak Regiongrowing (bolge biytitme)
yontemi kullanilarak her iki bobrek segmentasyonu ayri ayri yapiimistir.
Segmentasyon isleminden sonra elde edilen sol ve sag bobrek DMSA ve
PET goriintiilerinden gray-level co-occurrence matrix (GLCM) doku analizi
yontemi ile 25 6zellik (entropi, enerji, kontrast vb.) ¢ikarilmistir. Daha sonra
bu ozelliklerin IBM SPSS programi yardimi ile hem sol hem sag bobrek icin
DMSA ve PET gortntileri arasindaki korelasyonuna bakilmistir.

Bulgular: Yapilan calismada Ga-68 PSMA PET/BT ve Tc-99m DMSA bébrek
parankim gorintilerinin oldukca benzer oldugu gortlmustir (Sekil 1). Tam
hastalarin sol ve sag bobrek DMSA goriintiilerinden elde edilen 25 GLCM
ozelligi ile sol ve sag PET gortintilerinden elde edilen 25 GLCM ozelliginin
her birinin korelasyonuna bakilmis ve sirasiyla r=0,8 ve r=0,9 (p<0,001)
degerleri elde edilmistir. Ga-68 PET/BT goruntilerinin bobrek parankimi
hakkinda DMSA'ya yakin bilgiler verebilecegi sonucuna ulasiimistir.

Sonug: PSMA, DMSA gibi bobrek proksimal tiibillerinde tutulum gosterir. Bu
calismada Ga-68 PSMA PET/BT ve Tc-99m DMSA bébrek parankim goriintiileri
ile her iki modaliteden yapay zeka algoritmalari ile elde edilen doku analizi
parametrelerinin yiksek derecede benzerlik gosterdigi gozlenmistir. Prostat
kanserli hastalarin tani ve tedavi stirecinde kullanilan Ga-68 PSMA PET/BT
gortintiilemenin sagladigi rutin bilgilere ek katki olarak lutesyum tedavisi
planlanan hastalarin bobrek parankimlerinin degerlendirilmesinde de
kullanilabilecegi distintlmistr.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi, dimerkaptosiiksinik asit
statik bobrek sintigrafisi, bobrek parankim fonksiyonu, yapay zeka

b

Sekil 1. a. Ga-68 PET/BT iizerinde segmente edilen bobrek goriintiisii b. Ayni hastanin Tc-99m DMSA sintigrafisi (anterior)

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, DMSA: Dimerkaptosiiksinik asit
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[PS-041]

Primer Bobrek Tiimdrlerinin Degerlendirilmesinde Ga-
68-PSMA PET/BT’nin Yeri ve F-18 FDG PET/BT ile
Karsilastiriimasi

Merve Yiicel Kahraman', Tarik Sengoz!, Aziz Giiltekin', Fikri Selcuk Simsek?,
Yusuf Ozliilerden2, Sinan Celen2

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Ga-68-prostat spesifik membran antijeni pozitron emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi (Ga-68-PSMA PET/BT), prostat kanserinde
kullanilan bir gortintileme yontemidir (1). Bununla birlikte, Ga-68-PSMA
PET/BT'nin renal hiicreli karsinomda (RHK) da tanisal faydasi olabilir (2).
Bu calismada, primer bobrek timorlerinin degerlendirilmesinde F-18
florodeoksiglukoz  (FDG) PET/BT ve Ga-68-PSMA  PET/BT'nin  tanisal
performanslarini - karsilastirarak, her iki yontemin avantajlarini ve
sinirliliklarini ortaya koymayr amagladik.

Yontem: Konvansiyonel yontemler ile primer malign bobrek timaori lehine
yuksek stipheli bulgular saptanan hastalara F-18 FDG PET/BT ve Ga-68-PSMA
PET/BT vyapildi. Goriintiilemeler sonrasi hastalar opere edildi. Hastalara
ait demografik veriler ve patolojik parametreler elde edildi. Her iki PET/
BT goriintilemesinde, primer bobrek tiimoriine ait lezyonlarin SUV_ ve
timor-background oranlari (TBO) hesaplandi. F-18 FDG PET/BT ve Ga-68-
PSMA PET/BT birlikte degerlendirildiginde, aktivite tutulumlar agisindan,
uyumlu negatif (PSMA ve F-18 FDG uptake gostermeyen) ve uyumlu pozitif
(PSMA ve F-18 FDG uptake gosteren) olmak tizere iki gruba, uyumlu pozitif
grup ise PSMA lehine yiiksek (PSMA> F-18 FDG ), F-18 FDG lehine yiiksek

(F-18 FDG >PSMA) ve PSMA= F-18 FDG olarak ti¢ gruba ayrildi. Sayisal
degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve
yiizde olarak verildi. istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismadaki 12 hastanin 11'i (%91,7) erkek, 1'i ise (%8,3) kadind.
Ortalama yas 59,5+15,21 (31-82) yild1. iki goriintiileme arasindaki ortalama
siire 2,08+1,56 (1-6) giindii. Hastalar son PET goriintiilemesinden ortalama
7,6%8,52 (1-27) glin sonra opere edildi. 6 hasta (%50) parsiyel, 6 hasta (%50)
ise radikal nefrektomi yontemi ile opere edildi. Patolojik degerlendirme ile,
hastalarin ikisi (%16,7) onkositom ve 10'u (%83,3) RHK olarak raporlandi.
Patolojik evresine gore hastalarin 3't (%25) pT1a, 1'i (%8,3) pT1b, 5'i (%41,7)
pT3a ve 1i (%8,3) pT2 evresindeydi (3). Hastalara ait demografik veriler
Tablo 1'de gosterilmistir. Primer timoriin Ga-68-PSMA ve F-18 FDG PET/
BT'deki ortalama SUV,_, degerleri sirasiyla; 11,44+7,44 (aralik: 1,81-25)
ve 5,93+5,47 (aralik: 0,54-17,27) olup, ortalama TBO degerleri ise sirasiyla;
0,43%0,44 (aralik: 0,02-1,65) ve 1,38%1,74 (arahk: 0,11-6,28) hesaplanmistir.
Ug hastada (%25) metastaz saptanmistir (birinde timor embolisi ve ikisinde
akciger metastazi). iki hasta (%16,7) uyumlu negatif, 10 hasta (%83,3)
uyumlu pozitif grupta iken, 10 hastanin, 6'si (%60) PSMA lehine yiiksek, 1'i
(%10) F-18 FDG lehine yiiksek ve 3'ti (%30) PSMA= F-18 FDG gruptaydi (Tablo
2). PET/BT tetkiklerinden herhangi birinin pozitif, digerinin negatif oldugu
(uyumsuz) hasta yoktu. Ancak primer lezyonlarda Ga-68-PSMA PET/BT teki
SUV_ degerlerinin genel olarak daha yiiksek oldugu gorild.

maks

Sonug: Primer bobrek tiimorlerinin degerlendirilmesinde Ga-68-PSMA PET/
BT, F-18 FDG PET/BT ile uyumludur ve birlikte kullanilabilir. Dahasi, Ga-68-
PSMA PET/BT, sinirli terapotik secenekleri olan ve yiiksek PSMA ekspresyonu
gosteren timorlerde gelecekte bir terapotik ajan olma potansiyeli avantaji
sunabilir. Bu bulgulari dogrulamak ve hasta secimine rehberlik edecek
ozellikleri belirlemek icin daha yiiksek hasta sayilari ile yapilacak calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, Ga-68-PSMA PET/BT, renal hiicreli
kanser
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[PS-042]

Pediatrik Onkoloji Hastalarinda insidental Saptanan
Nonossifiye Fibrom: F-18 FDG PET/BT Bulgular ve Tanisal
Zorluklar

Begiim Arca’, Emine Goknur Isik?, Zuhal Bayramoglu?, Kiibra Aslaner?,
Zeynep Gozde Ozkan', Serkan Kuyumcu’

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

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

Amag: Nonossifiye fibromlar (NOF), radyolojik olarak sik karsilasilan
benign kemik lezyonu olup dizgtin sinirli, soliter fibroz proliferasyonlardir.
Genellikle cocukluk caginda ortaya ¢ikmakta ancak olgularin %75'inin
asemptomatik olmalari  sebebiyle insidental olarak genellikle 2.
dekatta saptanmaktadir. Siklikla femur veya tibianin metafizinde veya
metafizodiyafizer bolgede radyografik goriintiilemelerde insidental olarak
bulunur; F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) calismalarinda ise kemik metastazini taklit edebilecek sekilde artmis
F-18 FDG tutulumu olarak karsimiza cikabilir. Bu calismada, pediatrik yas
grubunda malignite tanisi olan ya da klinik stiphe belirtilerek F-18 FDG
PET/BT cekilen hastalarda insidental olarak saptanan NOFlarin viziiel ve
kantitatif bulgular incelenerek klinik yaklasima etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde 2015-2024 yillari arasinda pediatrik grupta yapilan
(18 yas ve alti) F-18 FDG PET/BT gortinttilemeleri degerlendirildi. Hastalar
endikasyonlarina gore gruplandirildi. Lezyonlarin lokalizasyonu belirlendi.
Lezyonlarin boyutlari, ortalama SUV_ ve SUV _ degerleri hesaplanarak
mediasten kan havuzu, sag lobdan olciilen karaciger SUV_ ve mevcut ise
primer tiimoral lezyona ait SUV_ degerleriyle kiyaslandi.

maks

maks

Bulgular: Toplam 1500 F-18 florodeoksiglikoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi PET/BT calismasi yapilmis pediatrik
hasta grubunun iginden 18 hastaya ait 24 adet lezyon retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 11'i (%61) erkek, 7'si (%39) kiz; ortalama yas 14 (6-
18) idi. Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin yarisini
Ewing sarkom ve lenfoma tanilari olusturmaktaydi. NOF lokalizasyonlari
degerlendirildiginde; lezyonlarin 12’si femur distalinde, 2'si femur basi
diizeyinde, 7’si tibia proksimalinde, 1'i tibia distalinde, 1'i humerusta, 1'i
iliak kemikte lokalizeydi. Lezyonlarin ortalama kraniokaudal uzunlugu
132 mm (8-43 mm); ortalama SUV _, degeri 3,5 (0,5-19,9); ortalama
SUV  degeri 1,3 (0,2-4,0) olciildii. Karaciger ortalama SUV  degeri 2,2
(1-3,4); mediasten kan havuzu ortalama SUV,_ degeri 1,5 (0,4-2,6) olarak
hesaplandi. Malignite tanisi mevcut olan 14 hastanin 3 tanesi opere
idi; opere olmamis hastalarin (n=11) primer malignitelerinin ortalama
SUV, .. degeri 10,8 (3,3-24,3) olarak dlciildii. NOF lezyonlarinin 13'G (%54)
karaciger ortalama SUV __ degerinin; 16's1 (%67) ise mediasten kan havuzu
ortalama SUV,__ degerinin Uzerindeydi. Primer malignitesinden SUV,
olculebilen 11 hastanin ikisinde ise NOF, primer timorden daha yiiksek
SUV, .. degeri gostermekteydi (4,7've 3,3 ve 19,9'a 6,7). Bu grupta ortalama
NOF SUV,__ 4,4 olarak hesaplandi. Birden fazla NOF saptanan hastalardan
biri hari¢ tamami diz cevresi yerlesimliydi. Bir hastada bunlara ek olarak
humerus yerlesimli NOF gozlendi.

Sonug: NOF, cocukluk caginda sik goriilen genellikle asemptomatik
seyreden benign kemik lezyonlari arasinda yer ahlr. Ancak, F-18 FDG
PET/BT'de degisken diizeyde metabolik aktivite gosterebilmesi, malign
lezyonlarla karismasina neden olarak (Sekil 1) hastalik evresini ve yonetimini
etkileyebilir, hatta gereksiz biyopsi ve ileri tetkiklere yol acabilir. Bu nedenle,
PET/BT'nin BT bileseninden elde edilen morfolojik veriler ve lezyonun
yerlesim yeri, NOF'un dogru tanimlanmasi ve F-18 FDG tutulumuna bagh
yanlis yorumlamalarin 6nlenmesi agisindan kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Benign kemik tiimarleri, F-18 FDG PET/BT, nonossifiye
fibrom, pediatrik onkoloji
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Ozellik Sayi (n)
o Erkek 1"
Cinsiyet
Kiz 7
Yas Ortalamasi 14
Evreleme 6
) Tedavi yaniti degerlendirme 5
Endikasyon -
Primer odak arama 4
Yeniden evreleme 3
Ewing sarkom 5
Burkitt lenfoma 3
Hodgkin lenfoma 1
Sinovyal sarkom 1
Primer Hastalik immatur teratom 1
NGrofibromatozis tip 1 1
Osteoblastom 1
Langerhans hiicreli histiositoz 1
Diger 4
Femur 14
o Tibia 8
NOF Yerlesimi — -
Iliak kemik 1
Humerus 1

Sekil 1. Burkitt lenfoma tanili hastanin niiks siiphesi ile yeniden evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemeye ait MIP goriintii (A), primer tiimér aksiyal fiizyon (B;
sari ok), metastatik lezyon aksiyal fiizyon ve BT kesitleri (C, D; mavi ok). Sag femur distali lateral kondil yerlesimli metastatik lezyonda yogun artmis; sol tibia proksimali lateralinde
yerlesimli NOF'ta (A:MIP; kirmizi ok) daha diisiik diizeyde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ewing sarkom tanisi ile tedavi altinda olan baska bir hastanin tedavi yanit
degerlendirme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT ¢alismasina ait MIP gortintii (E), primer timor aksiyal fizyon (F; sari ok), NOF aksiyal flizyon ve BT kesitleri (G, H; mavi ok). Sag femur
distalindeki lezyonda yogun artmis F-18 FDG tutulumu izlenmis olup, ileri radyolojik degerlendirmede NOF lehine yorumlanmistir

MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon, NOF: Nonossifiye fibrom, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT, Bilgisayarli tomografi, F-18 FDG: F-18 florodeoksiglikoz
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[PS-043]

[PS-044]

Radyoaktif iyot Refrakter Tiroit Kanserlerinde Lu-177
DOTATATE Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ali Kibar', Kerem Saglam?, Mehmet Taner Bodur’, Azizullah Nazari2,
Onur Erdem Sahin?, Sertac Asa', Rabia Lebriz Uslu Beslil, Sait Sager?,
Kerim Sonmezoglu?, Haluk Burcak Sayman’

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

2Saglik Bakanhgi Tekirdag Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Tekirdag

Amag: Bilindigi tizere tiroit kanserlerinin buytk bir kismini diferansiye tiroit
kanserleri olusturmaktadir. Bu hastalarda temel tedavi bilateral toplam
tiroidektomi olmakla birlikte gereklilik halinde radyoaktif iyot (RAI) tedavisi
de verilmektedir. Bir kisim hastada ise RAI refrakterligi gelismekte ve bu
hasta grubunun sagkalimi diger tiroit kanseri hastalarina gore oldukca koti
olmaktadir. Biz de calismamizda kisitl tedavi imkani olan RAI refrakter
hastalarda Lu-177 DOTATATE tedavisinin etkinligini degerlendirmek istedik.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dal'nda 2011-2024 yillari arasinda Lu-177 DOTATATE tedavisi almis 38 RAI
refrakter tiroit kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi tiroglobulin (Tg) ve anti-Tg (Anti-Tg) degerleri incelendi.

Bulgular: Otuz sekiz hastanin 23’ kadin 15'i erkek olup, ilk tani aninda 28
hastada papiller tiroit kanseri, 6 hastada folikiiler tiroit kanseri, 4 hastada
az diferansiye tiroit kanseri saptanmistir. Hastalar Lu-177 DOTATATE tedavisi
oncesinde ortanca 550 mCi (aralik: 150-1000 mCi) I-131 tedavisi almistir.
Tedavi oncesi gorintilerinde 23 hastada akcigerde (%60,5), 19 hastada
lenf nodunda (%50), 11 hastada tiroit lojunda (%28,9), 11 hastada kemikte
(%28,9), 2 hastada pankreasta (%5,3), 1 hastada karacigerde (%2,6), 1 hastada
ise kasta (%2,6) lezyon saptanmistir. Tedavi 6ncesi ortanca Tg degeri 172 ng/
mL (aralik 0,95-4591 ng/mL) olarak saptanmistir. Hastalara ortanca 2 kir
(aralik: 1-5 kiir), toplamda ortanca 365 mCi (aralik: 103-758 mCi) Lu-177
DOTATATE tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasi ortanca 2. ayda (aralik: 1-6
ay) yapilan kan tetkiklerinde 3 hastada (%7,9) %50'den fazla Tg diistsu, 6
hastada (%15,8) %10-50 arasi Tg dususu, 29 hastada (%76,3) ise progresif
Tg yuksekligi saptanmustir. Anti-Tg degerlerinde tedavi 6ncesi ve sonrasinda
anlamli degisiklik saptanmamistir.

Sonug: RAI refrakter tiroit kanseri hastalarinda tedavi secenekleri kisithdir.
Lu-177 DOTATATE tedavisi bir kisim hastada Tg yaniti saglayabilmesi
sebebiyle tedavi secenekleri arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 DOTATATE, PRRT, tiroglobulin, tiroit kanseri

Seviye 1 ve 2 Gastroenteropankreatik Noroendokrin
Tiimorlerde F-18 FDG PET/BT nin Evreleme ve Tedavi
Yonetimine Etkisi

Elif Sahin Kiitiik!, Merve Kokten Cetin?, Elif Ozdemir2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Birimi, Ankara

2Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Niikleer Tip Boliimii, Ankara

Amag: Seviye 1 ve 2 Gastroenteropankreatik noroendokrin timor (GEP-NET)
tanih hastalarda rutin olarak uygulanan Ga-68 Dotapeptid pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemesine ek olarak F-18
FDG PET/BT goruintiilemesinin evrelemeye ve tedavi yonetimine ek katki
saglayip saglamadigini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza 2019 ve 2024 yillari arasinda boltimiumiizde seviye
1 ve 2 GEP-NET tanisi ile evreleme amacli Ga-68 Dotapeptid PET/BT ve F-18
FDG PET/BT yapilan 25 (ortalama yas 58,04+11,96) (10 kadin, 15 erkek) olgu
dahil edildi. Her iki goriintileme arasinda 2 aydan kisa siire olan incelemeler
dikkate alindi. Olgular Ki-67 indeks diizeyine gére seviye 1 veya 2 olarak
adlandirildi. Elde edilen goriinttilerde primer timor, metastatik lenf nodu,
metastatik karaciger lezyonlari ve ekstraabdominal metastazlara ait F-18 FDG
PET/BT ve Ga-68 Dotapeptit PET/BT'de SUV,  degerleri hesapland. Verilerin
analizi SPSS 21 programi ile yapildi. Olciimlerin gruba gore farklilik gosterme
durumu Mann-Whitney U testi ile yapildi. iki goriintiileme yonteminin
herhangi birinde komsu parankim veya vaskiiler yatak diizeyinin tizerindeki
SUV,_.. degerine sahip lezyon malignite agisindan pozitif kabul edildi. Bu
yontemler ve radyolojik goriintiilemelerden herhangi birinde primer veya
metastatik lezyon olmasi altin standart olarak kabul edildi.

Bulgular: Tim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde yalnizca 1 olguda
(%4) Ga-68 Dotapeptid PET/BT goriinttlerinde herhangi bir bulgu
izlenmezken F-18 FDG PET/BT goriintiilemede pozitif bulgu tespit edildi.
iki olguda (%15,4) primer tiimor; 2 olguda (%28,6) lenf nodu; 1 olguda
(%11,1) karaciger metastazi yalnizca F-18 FDG PET/BT gorlintiilemede
izlendi. Ekstraabdominal metastazlarin hepsi Ga-68 Dotapeptid PET/
BT gortintlilemede izlenmekteydi. Seviye 1 ve 2 GEP-NET tanili arastirma
grubumuzda primer timori F-18 FDG pozitif (0,062+0,040) olan olgular
ile F-18 FDG negatif (0,081£0,032) olan olgularin ortalama Ki-67 indeksi
diizeyinde anlamh fark olmadigi gorildi (p>0,05).

Sonug: Seviye 1 ve 2 GEP-NET tanili hastalarda F-18 FDG PET/BT evreleme ve
tedavi yonetimine ek katki saglamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenteropankreatik, Ga-68 Dotapeptit, F-18 FDG,
Ki-67, NET

Tablo 1. Ga-68 DOTA-TATE ve F-18 FDG PET/BT’deki tiimoral

lezyonlara ait semikantitatif parametrelerin karsilastirilmasi

Ortalama (aralik)

F-18 FDG
(Suv

Ga-68 Dotapeptit

(SUV p-value

Lezyon

maks) maks)

Primer timor 32,70 (7,48-89,00) 7,10 (3,14-18,10) | 0,015

Lenf nodu 30,70 (6,70-154,00) 8,60 (3,50-14,00) | 0,019

)
( ( )

Karaciger 31,05 (14,38-80,95) 9,46 (5,01-17,50) | 0,022
( ( )

Ekstraabdominal | 26,10 (7,06-47,40) 4,60 (2,90-10,50) | <0,01




196

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-045]

[PS-046]

Mide Adenokarsinom Hastalarinda Tedavi Oncesi F-18 FDG
PET/BT Voliimetrik Parametrelerinin Prognostik Degeri

inci Uslu Biner', Seval Aslan, Ezgi ilhan', Biilent Yildiz2, ilknur Ak Sivrikoz'

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Mide adenokarsinomlu (MAK) hastalarda 5 yillik sagkalim orani
yalnizca %20-30'dur. Her ne kadar kiiratif cerrahi mide kanseri tedavisinin
temel dayanagi olmaya devam etse de, gastrektomiden kaynaklanan cerrahi
morbidite 6nemlidir. Gereksiz cerrahiyi onlemek ve prognozu tahmin etmek
icin etkili yontemlere ihtiya¢ vardir. Bu calismada, F-18 florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde
edilen standart tutulum degeri (SUV) temelli volimetrik parametrelerin
prognozu ongormedeki yerini belirlemek icin, bu parametreler ile hastalarin
genel sagkalim (0S) verileri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Ocak 2011-Aralik 2021 tarihleri arasinda, tedavi oncesi evreleme
amaciyla sadece Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dalinda F-18 FDG PET/BT goriintilemeleri yapilan MAK tanili
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Oncesinde cerrahi yada KT/RT
almayan, ek bir malignitesi olmayan hastalar calismaya dahl edildi. Primer
mide lezyonunun SUV, . metabolik timér voliimii (MTV) ve toplam lezyon
glikolizisi (TLG) degerleri hesaplandi. Ayrica SUV'un timor-kan havuzu orani
(TBR) ve SUV'un tiimor-karaciger orani (TLR) da hesaplandi. Hastane bilgi
yonetim sisteminden hastalarin klinikopatolojik ve demografik verileri ile
oltim tarihlerine ulasildi. OS ile bu parametrelerin iliskisi Kaplan-Meier ve
Cox regreyon analizi ile arastirildi, 24 aylik degelendirme yapildi.

Bulgular: Yaslari 29-86 yil (ortalama 66 yil) arasinda degisen, 35 erkek,
17 kadin olmak tizere MAK'lu toplam 52 hasta calismaya dahil edildi.
Degerlendirme sirasinda 41 hasta eks olmus, 11 hasta da halen yasiyordu.
Takipte hastalarin hicbirinde radyolojik progresyon gelisme durumu
gozlenmedi. Hastalarin 22’sinde metastatik hastalik saptanirken kalan
30 hastada mideye sinirli hastalik vardi. 28 hastada lenf nodu metastaz
saptanirken 24 hastada saptanmadi. Mide timériinden olcilen SUV,_
ortalama 10,66+5,94 (arahk: 2,88-31,40),MTV degeri ortalama 30,74+27,85
(aralik: 0,25-120,90) ve TLG degeri ortalama 182,21+£218,97 (arahk: 0,68-
1167,89), TLR degeri ortalama 2,63%+1,96 (arahk: 1,27-11,21), TBR degeri
ortalama 3,59 +2,43 (aralik: 1,62-14,88) saptandi. Ortalama 0S 11,00 [%95
gliven araligi (GA): 14,05-28,86 ay olup, SUV__ (p=0,99)], MTV (p=0,92), TLG
(p=0,32), TLR (p=0,70) ve TBR (p=0,51) degerleri arasinda iliski saptanmadi.
0S ile CEA (p=0,847) ve CA19-9 diizeyleri (p=0,135) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski gozlenmedi. OS'nin uzak metastaz varhigi (p=0,003)
ile iliskisi anlamli saptanirken lenf nodu metastazi varligi (p=0,70) ile
arasinda iliski yoktu. Tumorin diferaniyasyonu (az, orta, iyi) (p=0,29),
cinsiyet (p=0,60) ve yas (p=0,24) ile OS arasinda da iliski saptanmadi.
Sonug: Tedavi oncesi evreleme PET/BT'sinde uzak metastazin tespiti
prognozda rolii olan bir bulgudur. Ancak; MAK tanili hastalarda F-18 FDG
PET/BT ile elde edilen SUV temelli parametrelerin OS'yi 6ngormede bir
roliini saptayamadik. Ayrica tedavi oncesi CEA ve CA19-degerleri de OS icin
prognostik marker olarak ongoriilmemistir. Daha genis hasta serileri ile
arastirmanin gerekli oldugunu dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, F-18 FDG pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi, metabolik parametreler, genel sagkalim

Mide Kanserinde F-18 FDG PET/BT Tabanli Radyomik ve
Metabolik Parametre Analizi: Prognostik Ongérii Giicii

ale Mammadkhanli', Fatma Selin Soyluoglu2, Ulkii Korkmaz Kara',
Funda Ustiin’, Ali Sarikaya’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
2jstanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Amag:  Mide kanserinin  ongortsel  degerlendirilmesine  yonelik
calismalar oldukca az sayida yer almaktadir. Bu calisma, preoperatif F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) parametreleri, histopatolojik bulgular, biyobelirtecler ve radyomik
analizler arasindaki iliskileri degerlendirmeyi ve literatiire katki sunmayi
amaclamaktadir.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda Nikleer Tip Klinigine
basvuran mide kanser tanili toplam 357 hasta retrospektif olarak incelendi.
Preoperatif PET/BT'si bulunan, histopatolojik verilerine ve biyokimyasal
parametrelerine ulasilabilen 43 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
histopatolojik raporlarindan elde edilen tiimor boyutu, lenfovaskiiler,
perinoral ve vaskiiler invazyon bulgular ile insan epidermal biyime
reseptorii 2 (HER2), programlastiriimis hiicre oltimi ligandi 1 (PD-L) ve
mikrosatellit instabilitesi (MSI) sonuclar kaydedildi. PET/BT analizinde
timor boyutu, lokalizasyonu ile timor SUV,_, , SUV ., MTV ve TLG degerleri
belirlendi. Ayrica hastalara ait CEA, CA19-9, CA125, C15-5 tiimor belirteleri
calismaya dahil edildi. Bunun yani sira, primer timaortin heterojenite analizi
LIFEx 7.7.0 uygulamasi ile yapilarak radyomik ozellikler degerlendirildi.
Radyomik analiz, timoriin doku ici farkliliklarini, metabolik aktivite
dagihimini ve yapisal diizensizliklerini sayisal olarak belirlemeye yardimci
olur. Elde edilen tiim veriler kaydedilerek SPSS 26 ile istatiksel analizler
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 43 mide adenokarsinom tanili
hastasinin 34t erkek, 9u kadindi. Yas ortalamasi 70+11 (44-87) idi.
Tumor boyutu ortalama 65,7£24,8 mm bulunurken, primer tiimorde
SUV,_ . ortalama 13,0£5,9, SUV_ 7,443,5 ve MTV 75,6+141,0 cm® olarak
hesaplandi. Tim hastalarda primer lezyon PET/BT'de belirgin artmis tutulum
gostermekteydi. Normallik testi icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri uygulandi ve degiskenin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Bu
nedenle, gruplararasindakifarkin degerlendirilmesiicin parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ve bagimsiz ikiden ¢ok grup karsilastirmalar icin
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Primer tiimorin SUV, 1 ile perigastrik lenf
nodlari SUV,_, degerleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon bulundu
(r=0,611; p=0,020). Ayni zamanda kardia tiimérlerinde SUV_ —ve SUV_
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001 ve p=0,002). LiFEx7.7.0 uygulamasindan elde edilen veriler
incelendiginde kardia tumorlerinde GLCM_JointMaksimum(0,0078),GLCM_
DifferenceAverage(6.8028)ve GLRLM_ShortRunsEmphasis (0,9774) degerleri
diger lokalizasyonlardaki tiimorlere kiyasla anlaml derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,028, p=0,002, p=0,005). Ayrica, HER2 ekspresyonunda
kardia lokalizasyonunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilse de
(p=0,013), PD-L1 ve MSI ile anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, mide kanseri tanisi alan hastalarin preoperatif
F-18 FDG PET/BT parametreleri, histopatolojik ozellikler, biyobelirtecler
ve radyomik analiz sonugclari arasindaki iliskiler degerlendirildi. Kardia
timorlerinde daha yiiksek metabolik aktivite ve doku heterojenitesinin,
bu timorlerin daha agresif olabilecegini dustindtirmektedir. Ayrica, kardia
timorlerinde HER2 ekspresyonu agcisindan anlamh bir fark bulundu.
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Bu bulgu, HER2 ekspresyonunun tedavi yaklasimlarinda onemli bir rol Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Fdg Pet/Bt, lifex, radyomik
oynayabilecegini ve kardia tiimorlerinin biyolojik ozelliklerinin daha agresif

oldugunu gostermekte olup, genis hasta gruplarini iceren ileri calismalar

gereklidir.

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT goriintustinde izlenen mide kanseri lezyonu
F-18 FDG: F-18 florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Lezyona semiotomatik yontemle 3D kiiresel VOI ¢izilme asamasi

Sekil 3. izilen VOI iizerinden SUV__ ’in %40’ esik alindiktan sonraki goriiniim

maks
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[PS-047]

[PS-048]

Radyoaktif iyoda Refrakter Diferansiye Tiroit Kanserlerinde
F-18 FDG PET/BT ile Ga-68 PSMA PET/BT Gériintiilemesinin
Karsilastiriimasi

Ali Kibar, Sait Sager, Onur Erdem Sahin, Serta¢ Asa, Rabia Lebriz Uslu Besli,
Kerim Sonmezoglu, Haluk Burcak Sayman

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dal, [stanbul

Amac: Radyoaktif iyoda refrakter diferansiye tiroit kanserinde (RAIR-
DTK) goruintiilemede iyot-131 refrakter durumdan dolayr istenen
basari saglanamamaktadir. Bu sebeple rutin kullanimda olan F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ile Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) PET/BT'nin
lezyon deteksiyonu basarilarinin karsilastiriimasi hedeflenmistir. Ayrica Ga-
68 PSMA PET/BT ile PSMA'nin teranostik potansiyelinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: Calismamiza 2022-2024 yillarn arasinda bolimiimiizde RAIR-
DTK tanisi ile takip edilen 33 hasta dahil edildi. Aralarinda 3 aydan fazla
olmamak kosuluyla F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 PSMA PET/BT goriinttlemeleri
yapildi. Her iki goruntilemede arka plan aktivitesinden yitksek tutulum
gosteren alanlar pozitif olarak degerlendirildi. Fizyolojik tutulum alanlar
ve BT kesitlerinde benign goriinimde olan odaklar dahil edilmedi. iki
gortintiileme yonteminin lezyon deteksiyon oranlari hesaplandi. Lezyonlarin
SUV, .. degerleri ile kan havuzu (aorta) SUV_ degerleri birbirine boliinerek
lezyon/arka plan orani (TBR) hesaplandi.

Bulgular: F-18 FDG PET/BT'de Ga-68 PSMA PET/BT'ye gore anlamli olarak
daha fazla sayida lezyon tespit edildi. Tiroit loju, lenf nodu, akciger ve diger
bolgelerde F-18 FDG PET/BT daha ok sayida lezyon gosterirken; kemikte
Ga-68 PSMA PET/BT'de daha fazla sayida lezyon saptandi. F-18 FDG PET/BT
SUV, ., degerleri ve TBR degerleri Ga-68 PSMA PET/BT'ye gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica Ga-68 PSMA PET/BT'de hastalarin
yaklasik Ggte birinde karaciger SUV .~ degerinden daha yiksek SUV
degeri olan lezyon/lezyonlar saptanmis olup bu hastalarin PSMA bazli
radyonuklit tedavilerden fayda gorebilecekleri ongérulmustur.

Sonug: Genel olarak F-18 FDG PET/BT Ga-68 PSMA PET/BT'den daha yiiksek
lezyon deteksiyonu gostermis olsa da bazi hastalarda PSMA PET daha fazla
lezyon tespit etmistir. Ayrica tedavi imkanlari kisitli olan bu hasta grubunda
radyonuklit tedavi imkanini ongormek acisindan da PSMA PET faydali
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, papiller tiroit kanseri, pozitron emisyon
tomografi, prostat spesifik membran antijeni

Tiimdriin Aberran Vaskiilarizasyonu Radyoembolizasyona
Engel Teskil Eder mi?

Seyma Omay, Burcu Esen Akkas, Mustafa Fatih Arslan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Y-90 mikrokiire radyoembolizasyon (RE) tedavisi hepatik arter (HA)
yoluyla tiimori besleyen arterden Y-90 emdirilmis mikrokiirelerin inflizyonu
yoluyla gerceklestirilir. HA ¢olyak arter (CA) veya en sik varyasyonu olan
stiperior mezenterik arterden (SMA) c¢ikar. Ancak karaciger tiimorlerinde
aberran vaskiilarizasyon gorilebilmekte olup RE icin engel teskil edilebilecek
alanlarda ekstrahepatik perfiizyona neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci
intrahepatik tiimorde aberran vaskiilarizasyonu olan olgularda hastaya ozel
vaskdler secimler yapilarak uygulayabildigimiz durumlari derlemek ve takip
sonuglarini paylasmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2022 Ocak-2024 Aralik tarihleri arasinda hepatik RE
uygulanan 221 hastanin anjiyografik goriintiileri incelendi. CAve SMA disinda
vaskiiler perflizyona sahip oldugu tespit edilen ve tedavisi gerceklestirilen
4 hastanin klinik seyirleri izlendi. Yan etki profili incelendi. Karsilasilan
operasyonel handikaplar incelendi. islem sonrasi takip siireci kaydedildi.
HA disinda vaskiiler besleyicisi olan 4 lezyon (1 kolanjiyokarsinom, 2 HCC,
1 ince barsak noroendokrin timor metastazi) tespit edildi. Hastalarin
tedavi edilen timor caplari 4,5 cm-11cm (4,5 cm, 4,5 cm 10 cm, 11 cm)
arasinda idi. Tedavi oncesinde yapilan anjiyografi sirasinda tiimortn bir
hastada sag frenik arter, bir hastada sol ve sag frenik arter, bir hastada sol
renal arter, ve diger hastada sol gastrik arterden perfiize oldugu izlendi.
Tedavilerin tamami bolinmis dozlar halinde Y-90 Recine mikrokiire
kullanilarak gerceklestirildi. Timor absorbe dozu 200 ile 550 (200, 288,
400, 550) arasinda gerceklesti. RE sonrasi alinan Y90 PET/BT goriintulerinde
karaciger disinda mikrokiire akiimulasyonu izlenmedi. Tedavi sonrasi
takiplerinde hastalarin 3’ tedaviye yanitli olarak izlenirken 1inde tedavi
sonrasi progresyon izlendi. Hastalarin tedavi sonrasi stirecte beklenmeyen
yan etki gerceklesmezken 3'tinde tedavi sonrasi ilk 3 haftada ist kadran
karin agrisi izlendi. Birinci basamak analjezik tedavi ile kontrol altina alindi.
Laboratuvar kontrollerinde anlamli degisiklik izlenmedi. Takipte hastalarda
komplikasyon gozlenmedi.

Bulgular: Y-90 mikrokiire tedavisinin HA disi vaskiiler besleyiciler yoluyla
timore uygulanmasi konusunda literatiirde kisith veri bulunmaktadir.
Aberran vaskilarizasyonu bulunan timorlerde prosediirin - TAKE'ye
cevrilmesi veya olasi komplikasyonlar nedeniyle RE kararindan vaz
gecilmektedir. Az sayida olgu ile yapilan cahismalarda sirrenal gland
kitleleri ve akciger karsinomlar icin secilmis olgulara basariyla
uygulandigi kaydedilmistir. Karacigerdeki lezyonlar lokalizasyona bagli
olarak sadece foregut kaynakli arterlerden degil baska kaynaklardan da
beslenebilmektedir. Bu arterler tespit edilerek tedavide kullanilmadiginda
tedaviye yanitsizlik ihtimali artacaktir. Hastaya ozel varyasyonel degiskenler
goz oniine alinarak planlanirsa RE basarisini artacagl aciktir. Aberran
vaskiilarizasyon, ekstrahepatik kacaklarin énlenebilecegi secilmis olgularda
glivenle uygulanabilir.

Sonug: Tumor her ne kadar intrahepatik yerlesimli olsa da aberran
vaskilarizasyon gelistirebilir ve HA disinda cok sayida arterden beslenir
hale gelebilir. Sinirli sayida olguyu sundugumuz bu seri, HA disi timaor
perfiizyonu RE icin engel olmadigini gostermistir. Ekstrahepatik kacaklarin
onlenerek bu aberan vaskiiler yapilardan timor perfiizyonu saglanabildigi
secilmis olgularda RE tedavisi HA disi frenik arter, renal arter gibi yapilardan
da uygulanabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aberran arter, mikrokiire, radyoembolizasyon
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Sekil 1. Renal arterden Y-90 radyoembolizasyon tedavisi 6ncesi alinan perfiizyon
goriintiisi. HCC tanili hasta icin Karaciger segment 6- 7 yerlesimli lezyona renal arterden
¢tkan ve lezyonu besleyen damar aracihigiyla recine mikrokiire tedavisi uyguland.
(Tamor absorbe dozu: 288,6) kontrol MR da tedaviye yanith olarak degerlendirildi.
Takiplerinde Lab degerlerinde bozulma izlenmedi

MR: Manyetik rezonans

.

Sekil 3. Altmis bes yasinda erkek hasta bilinen takipsiz HBV-+HCC tanisi 8 cm lezyon
icin segment 4,5,6 ve 8 i icerecek sekilde santral hepatektomi yapiimis. Postop 7. ayda
yapilan kontrol PET'te operasyon lojunda ve segment 2 de 2,5 cm ¢apli niiks tespit
edildi. Operasyon lojundaki lokal niiks icin TARE uygulanmasina karar verildi. Tc-99m
isaretli Mikroagregat albiimin (MAA) perfiizyon sintigrafisinde hedeflenen alanin sag
hepatik arter ile birlikte sag frenik arterin dallarindan da perfiize oldugu tespit edildi.
sag hepatik arter den 3,5 GBq ve sag frenik arterden olmak tizere 2 doz halinde 3
GBg Y-90 cam mikrokiire tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi Tiimor: Absorbe doz 400
Gy. Sol gastrik arterden radyoembolizasyon uygulamasi yapilacak arterin hepatik arter
perflizyonu esnasinda tespiti yapildi

Sekil 2. sag frenik arterden radyoembolizasyon uygulamasi yapilacak arterin hepatik
arter perfiizyonu esnasinda tespiti. Altmis bes yasinda erkek hasta KC metastatik iB NET
tanisi ile takipli 8) 3.10.24 sag frenik arter ve sol frenik arter yoluyla Karaciger segment
6 ve 8 yerlesimli lezyonlara Tiimor absorbe dozu 550 Gy olacak sekilde regine mikrokiire
tedavisi yapildi. Sag frenik arterden radyoembolizasyon uygulamasi yapilacak arterin
hepatik arter perfiizyonu esnasinda tespiti

Sekil 4. Kolanjiyoselliiler CA tanisi ile merkezimize basvuran hastaya yapilan perfiizyon
sintigrafisinde sol lobdaki 11 cm capinda kitlenin bir bolimiiniin Sol gastrik arterden
koken alan damar ile perfiize oldugu goruldi. 3 split doz halinde TM dozu 200 Gy
recine mikrokiire tedavisi yapildi. hastanin kontrol muayenelerinde hafif aralikli karin
agnisi disinda sikayeti olmadi. tedavi sonrasi kontrol gorintiilerinde tedaviye yanith
olarak degerlendirildi
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- S
Gleason 6 Prostat Kanseri Hastalarinda Ga-68 PSMA PET/ 20 SMedALT Romoutentangs
BT’nin Hasta Yonetimine Katkisi s
Emine Avdin Akpinar!, Sibel Goksel!, imran Kurt Omiirlii2, Yakup Yiirekli 16
= D
TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Aydin é i
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Aydin § 12
10
Amag: Yiksek riskli prostat kanseri evrelemesinde Ga-68 prostat spesifik 8
membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi 6
(PET/BT)'nin evrelemeye katkisi netlik kazansa da, diistik ve orta risk
grubunda olan hastalarda literattirde yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu 4 D -

¢alismanin amaci, Gleason 6 saptanan prostat kanseri hastalarinda Ga-68 2

PSMA PET/BT gortintilemenin tedavi oncesinde dogru evreleme ve hasta Negatif Fozitit
yonetimine katkisini arastirmaktir. Proostot Dige Titulian

Yontem: Kasim 2020-Ocak 2025 tarihleri arasinda, Gleason 6 olan ve Sekil 1. Hastalarin PSA degerlerinin dagilimi

evreleme amaci ile Ga-68 PSMA PET/BT ¢ekilen toplam 48 hasta retrospektif PSA: Prostat spesifik antijen

olarak degerlendirildi. Ga-68 PSMA PET/BT gortintiilemelerinde prostat

bezinde izlenen lezyon SUV_ degerleri, periprostatik lenf nodlar ve uzak 18

metastaz varligi degerlendirildi. Hastalarin tedavi oncesi toplam prostat [ Median T Non-Outlier Range S
spesifik antijen (PSA) degerleri kaydedildi. Evreleme esnasinda lenf nodu ya 16 T

da uzak metastaz varligi diger radyolojik gortintiilemeler ile karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismaya yas araligl 45-80 olan toplam 48 erkek hasta dahil #

edildi. Hastalarin 6'sinda (%12,5) prostat disi tutulum izlenmis (ortalama 12

yas 70), geri kalan 42 hastada (ortalama yas 66) herhangi bir lenf nodu ya x

da uzak metastaz bulgusu saptanmamistir. Alti hastanin 3’tinde internal E 10

iliak, 1'inde perirektal ve presakral, 1inde paraaortik lenf nodlarinda o

ve Tinde her iki hemitoraks kotlarinda metastaz ile uyumlu patolojik 8

diizeyde PSMA ekspresyonu izlenmistir. Hastalar Ga-68 PSMA PET/BT ¢ekimi L
dahil edilmeden, diger radyolojik goriintiilemeler ve PSA degerlerine gore 6

evrelendirildiginde; lenf nodu ve uzak metastazi saptanan hastalardan 2

tanesi evre 1, 3 hasta evre 2 ve 1 hasta evre 3 olarak degerlendirilirken, 4 |

Ga-68 PSMA PET/BT ¢ekimi ile bu hastalarin 4’tintin evre 4A (lenf nodu), 2

hastanin ise evre 4B (retroperitoneal lenf nodu ve kemik metastazi) oldugu 2 Negatif Pozitif
gorlildi. Ga-68 PSMA PET/BT gortintiileme ile lenf nodu ve uzak metastaz Prostat Digi Tutulum
saptadigimiz hastalarin 2’si distk risk, 3’t orta risk ve 1 hasta yiksek risk

grubundaydi. Dusuk risk grubunda degerlendirilen hastalarin %6,8'inde, Sekil 2. Hastalanin SUV, , degerlerinin dagilimi

orta risk grubunda degerlendirilen hastalarin %27’inde, yiiksek risk
grubunda degerlendirilen hastalarin %20’sinde metastaz saptandi. Metastaz
varligina gore hastalarin PSA degerleri Tablo 1’de verilmistir. Prostat disi
tutulum izlenmeyen hastalarin Ga-68 PSMA PET/BT tetkikine en yakin PSA Prostat Digi Tutulum | PSA (ng/mL)
degerlerinin ortalamasi 7,6 ng/mL (min: 3,8; maks: 28,9) iken, metastaz

saptanan hastalarin 10,96 ng/mL (min: 3,9; maks: 30,2) olarak saptanmistir Negatif

(Sekil 1). Negatif grup hastalarin prostat lezyonlarinda ortalama SUV,_ <10 27
degeri 9.3; pozitif grup hastalarin ise 9,9 olarak bulunmustur (Sekil 2). 10-20 1
Metastaz saptanan ve saptanmayan hastalarin ortalama PSA ve SUV__ >20 4

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,367; Pozitif

p=0,573). = 5

Sonug: Gleason 6 dusuk riskli hastalarda literatiirle benzer sekilde Ga- 10-20 3

68 PSMA PET/BT'nin hasta evrelemesine ve klinik yonetime katkisi, orta
ve ylksek riskli hasta grubuna oranla daha dusuktir. Orta-yiiksek risk >20 1
grubunda olan hastalarda Gleason skorundan bagimsiz Ga-68 PSMA PET/

BT'nin hasta yonetimine katkisi oldugu asikardir. Bu hipotez, literatiirde

hala netlik kazanmadigindan, daha yiiksek sayida hastanin dahil edildigi

cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gleason 6, Ga-68 prostat spesifik membran antijeni
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, SUV_ . Prostat spesifik
antijen

maks’



37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

201

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

[PS-050]

Nazofarenks Kanserli Olgularda Tedavi Oncesi FDG PET/
BT’ den Elde Edilen Metabolik ve Viicut Kompozisyon
Parametreleri ile Biyokimyasal Parametrelerin Tedavi
Yaniti, Progresyonsuz Sagkalim ve Genel Sagkalim Uzerine
Etkisinin Arastinimasi

Vural Dere!, Ozkan Bayrakgl!, Ahmet Kiligaslan®, Ayca Uran San2,
Mustafa Serdengecti’, Hiiseyin San’

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EZitim ve Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Nazofarenks kanseri etnik cesitliligi, farkli cografi dagihimi ve
histopatolojik ozellikleri nedeniyle diger bas ve boyun kanserlerinden
farkli davranir. Evreleme, niiks ve uzak metastaz arastirilmasi amaci ile
F-18 FDG PET/BT rutin kullaniimakta olup ¢alismamizdaki amacimiz tedavi
oncesi F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) ve tam kan-rutin biyokimya tetkiklerinden elde edilen
metabolik, viicut kompozisyon ve biyokimyasal parametrelerin tedavi
yaniti, progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK) tizerine etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya nazofarenks kanseri tanisi ile tedavi oncesi F-18 FDG
PET/BT tetkiki yapilan 18 yas lizeri 31 hasta dahil edilerek metabolik timor
volumi (MTV), toplam lezyon glikozisi (TLG) ile L3 vertebra seviyesinden kas
voliim indeksi (KVi) hesaplandi. Tedavi oncesi tam ve rutin kan tetkiklerinden
geriatrik nutrisyonel risk indeks (GNRI), NRi hesapland. istatistiksel analiz
SPSS 27 programi ile yapildi ve p degeri <0,05 durumunda anlamli kabul
edildi. Tedavi yaniti olan ve olmayan gruplardan elde edilen parametreler
ile olan iliskisi Mann-Whitney U testi, point biserial korelasyon testi ve Alici
isletim Karakteristigi analizi testleri ile yapildi. Parametrelerin birbirleri ile
olan korelasyonu Spearmen testi ile hesaplandi. PSK-GSK ise Kaplan-Meier
analizi ve Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %16,1 i kadin (n=5) olup ortalama yas 53,81+-
15,67 olarak saptandi. KRT sonrasi tedavi yaniti olan (parsiyel ve tam) ve
olmayan gruplar (progresif) arasinda KRT oncesi GNRI, NRI, KVi acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark ve tedavi yaniti ile uyumlu orta-iyi diizeyde
pozitif yonde korelasyon (p<0,05, rPb:0,495, 0,496, 0,483) saptandi. Tedavi
yaniti olan ve olmayan gruplar arasinda TLG, MTV agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark ve tedavi yaniti ile uyumlu orta-iyi dizeyde negatif
yonde korelasyon saptandi (p<0,05, sirasi ile rPb:-0,772, -0,591). Spearman
korelasyon analizinde TLG ve MTV ile KVi arasinda orta-iyi diizeyde negatif
yonde anlamli korelasyon (p<0,05, rSp:-0,442,-0,510) saptanirken, TLG ve
MTV ile GNRI ve NRi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).
Cox regresyon analizinde MTV, TLG, NRi ve KVi'nin GSK iizerinde etkisinin
anlamli oldugu (sirast ile HR: 1,02 ve 1,003, 0,92 ve 0,96, p<0,05) saptandi.
TLG, NRIi ve KVi'nin ise PSK iizerine etkisinin anlamh oldugu (sirasi ile HR:
1,003, 0,902 ve 0,966, p<0,05) dikkati ¢ekti. Tedavi yaniti olan grupta GSK ve
PSK agisindan anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Nazofarenks kanserinde tedavi oncesi metabolik MTV ve TLG
yiikseliginin hastalik progresyonu, sarkopeni/kaseksi iliskili KVi, GNRI ve
NRI parametrelerinin yiiksekliginin ise tedavi yaniti ile iliskili oldugu dikkati
cekmistir. Tedavi oncesi MTV ve TLG yiiksekliginin GSK ve PSK tizerine etkisi
olumsuz iken, NRi ve KVi yiikseliginin ise GSK ve PSK tizerine olumlu etkisi
mevcuttur. MTV ve TLG ile KVi arasinda negatif bir korelasyon mevcut olup
kanser metabolizmasi ile kaseksi/sarkopeni iliskisi ile uyumludur. F-18
FDG PET/BT'de sadece metabolik parametreler degil, BT komponentinden
elde edilen parametrelerinde tedavi yaniti ve prognozu ongormede
kullanilabilecegi ve hibrid goriintiilemenin bir bitiin olarak ele alinmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toplam lezyon glikozisi, metabolik ttimor volimd,
kanser, tedavi yaniti, prognoz

Sekil 1. Toplam lezyon glikozis ve metabolik tiimér voliimii hesaplamasi. ilgi alani
olusturularak primer lezyondan MTV ve TLG degerlerinin elde edilmesi

MTV: Metabolik tiimér voliimii, TLG: Toplam lezyon glikozisi
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[PS-051]

Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Tamili Hastalarda
Nivolumab Tedavisinin Etkinliginin ve Sagkalimin Metabolik
Parametreler ile Degerlendirilmesi

Nazim Aydin', Gzde Miitevelizade, Bilal Cagri Bozdemir®,
Nagihan Kolkiran2, Atike Pinar Erdogan?, Elvan Sayit Bilgin'

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

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Nivolumab insan I1gG4 monoklonal antikorlarindan olup PD-T'i
bloke ederek fonksiyon gosterir. Malign melanom, kiigtik hiicreli disi akciger
kanseri (KHDAK), renal hiicreli kanser tedavilerinde kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci nivolumab tedavisi alan KHDAK tanili hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortntilemelerinden elde
metabolik parametrelerin tedavi yaniti degerlendirmedekini etkinligini,
genel sagkalim (0S) ve tedavi sonrasi sagkalim tizerine etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza, 01/2022-12/2024 tarihleri arasinda nivolumab
tedavisi almus, ilk kir tedavisinden en fazla 4 hafta 6ncesine kadar ve
son tedavisinden en fazla 4-6 hafta sonrasina kadar F-18 FDG PET/BT
goriintiilemesi yapilmis KHDAK tanili 32 hastaya ait toplam 64 adet F-18
FDG PET/BT goriinttist dahil edilmistir. Gortintuler, PET VCAR (Volume
Computer-Assisted Reading) yazilimi  kullanilarak —degerlendirilmistir.
SUV, . SUV ., SUV__ degerinin %471’ esik degeri alinarak her lezyona ait
metabolik timor hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizisi (TLG) hesaplandi.
Hesaplanan tiim degerler toplanarak her hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasindaki toplam MTV (tMTV) ve toplam TLG (tTLG) degerleri elde edildi.
Hastalarin demografik verileri, histolojik alt tipleri, sigara kullanim Gykleri,
takip sureleri retrospektif olarak elde edildi. Nivolumab tedavisine yanit
degerlendirmesi European Organisation For Research and Treatment of
Cancer kriterlerine gore yapildi ve hastalar tedaviye parsiyel metabolik yanit,
stabil metabolik hastalik ve progresif metabolik hastalik seklinde 3 gruba
ayrildi. Shapiro-Wilk testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi
bulundu. Bu nedenle metabolik parametrelerin, klinik veriler ile iliskileri
non-parametrik testler ile degerlendirildi. Metabolik parametrelerin OS ve
tedavi sonrasi sagkalima etkisi Kaplan-Meier analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 3t kadin, 29'u erkek; ortalama yasi 64+6,5 yil olan
toplam 32 hasta dahil edildi. Histolojik alt tip olarak 15 tanesi adenokanser,
17 tanesi skuamoz hiicreli kanserdi. Primer timérin SUV_ . SUV
degerleri ve tMTV, tTLG degerleri ile histolojik alt tipler arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05). Mortalite ile tedavi oncesi tMTV,
tTLG ve tedavi sonrasi SUV_ , SUV ve tTLG degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Hastalar metabolik parametrelerinin
ortalama degerleri tizerinden iki gruba ayrilip sagkalim analizleri yapildi.
Buna gore tedavi ncesi tMTV ve tTLG degerleri, tedavi sonrasi lezyona ait
SUV__,SUV_ tMTVvetTLG degerlerinin nivolumab tedavisi sonrasi sagkalim

maks: ort?

ve OS Uzerinde anlamli fark yarattigi istatistiksel saptandi (p<0,05). Viicut
kitle indeksinin, sigara kullaniminin ve histolojik alt tiplerin, metabolik
parametreler ve sagkalim ile iliskisi saptanmadi (p>0,05). Hastalar tedavi
yanitlarina gore degerlendirildiginde ise tedavi sonrasi SUV_  SUV _ ve tTLG
parametrelerinin ortanca degerleri arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,05). Ayrica tedavi yanit gruplarinin OS tzerinde etkisi olmadigl ancak
parsiyel yanit gosteren grubun diger gruplarla karsilastirildiginda nivolumab
tedavisi sonrasi sagkalim strelerinin daha uzun oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonuc: Calismamizin sonuglarina gore, ozellikle tMTV ve tTLG degerlerinin
nivolumab tedavisine yaniti degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi
ve nivolumabin ozellikle tedavi yaniti olan hastalarda sagkalim tzerinde
anlamli bir etkisi oldugunu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri, metabolik timor
hacmi, nivolumab, toplam lezyon glikolizisi

Survival Functions
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Nivolumab Tedavisi Sonras: Sagkalim Siresi (Ay)

Sekil 1. EORTC gruplarina gore nivolumab tedavisi sonrasi sagkalima ait Log-rank
grafigi

Sekil 2. Multipl metastatik hasta VCAR yazilimi kullanilarak olusturan lezyonlarin
segmentasyonu
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[PS-052]

Tubarial Tiikriik Bezlerinde ve Major Tiikriik Bezlerinde Ga-
68-PSMA’nin Fizyolojik Dagilimi

Ceren Deniz Kapulu Akca', Ahmet Kiligaslan, Nedim C. M. Giilaldi?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Egitim Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Ankara

Amag: 2020 senesinde Valstar ve ark. tarafindan yayinlanan bir calismada;
nazofarinks (NF) posterior duvarinda seromiikoz salgi yapan bezlerin varhg
gosterildi. Torus tubarius’un tizerinde bulunmasi nedeniyle “Tubarial Tukriik
Bezleri” olarak adlandirildi. Histolojik degerlendirmelerde NF posterior
duvarinda, torus tubarius lokalizasyonunda bilateral yerlesimli makroskopik
tukrik bezleri oldugu dogrulandi. Prostat spesifik membran antijeni
(PSMA) prostat karsinom hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese edilen tip 2
transmembran proteindir. Tukriik bezleri, bobrekler ve duodenumda yiiksek
PSMA ekspresyonu mevcuttur. Tubarial tiikriik bezlerinde de major tiikriik
bezlerine benzer sekilde fizyolojik Ga-68-PSMA tutulumu izlenmektedir. Bu
calismanin amaci tubarial ve major tiikriik bezlerinde fizyolojik Ga-68-PSMA
tutulumunu degerlendirmektir.

Yontem: 2023-2024 yillar arasinda Ankara Sehir Hastanesi Nikleer Tip
Kliniginde prostat kanseri evrelemesi/yeniden evrelemesi i¢in Ga-68-PSMA
PET/BT gortintiilemesi yapilan 93 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bas boyun bolgesinde anormal tutulum odag olan hastalar calisma disi
birakildi.

Hastalara i.v. 5 mCi Ga-68-PSMA uygulanmasini takiben 60 dakika sonra PET/
BT goriintiileme yapildi. Tubarial tiikriik bezleri, parotis, submandibuler
ve sublingual tiikriik bezlerinde Ga-68-PSMA tutulumlar kantitatif olarak
degerlendirildi. Standardize edilmis maksimum tutulum degerlerini (SUV, )
hesaplamak igin aksiyel kesitlerde dairesel ilgi bolgeleri olusturularak g
boyutlu bir ilgi hacmine (VOI) uyarlandi. SUV_ degerlerinin ortalamasi,
standart sapmasi (SS), en yiiksek ve en dustk degerleri hesaplandi.

Bulgular: Tim hastalarda Tubarial tikrik bezleri visualize idi.
Tubarial bezlerdeki tutulum major tikrik bezleriyle karsilastirildiginda
daha azdi. Doksan ti¢ hastanin 17'sinde (%18) aksesuar tiikrik bezi
mevcuttu. Degerlendirmeye alinan tiim bezlerde fizyolojik Ga-68-PSMA
tutulumu mevcuttu. Ortalama SUV,_ £ SS bezler arasinda degiskenlik
gostermekteydi. Submandibular tiikriik bezleri SUV, , degerinde en biyiik
genel varyasyona (2,65-42,90) ve en yiiksek tutuluma sahipti (SUV
23,25%7,17). Diger bezlerde SUV_ ~ degerleri sirasiyla; parotis bez:
21,08%5,7 (8,29-40,82), sublingual bez: 12,16+5,66 (2,81-35,81), tubarial
tukriik bezleri: 9,46%3,24 (2,90-22,22), aksesuar tiikriik bezleri: 11,80%3,6
(6,84-19,68) olarak saptandi.

Sonug: Tubarial tiikriik bezleri NF posterior duvarinda lokalize bezler olup
belirgin Ga-68-PSMA tutulumu gostermektedir. Submandibuler ve parotis
bezler en vyiiksek tutulumu gosterirken, sublingual ve tubarial tikriik
bezlerinde daha dusiik diizeyde tutulum izlenmektedir. Sakthivel ve ark.
Tubarial tikriik bezlerindeki tutulumu degerlendirmisler, bezin fonksiyonel
kapasitesi goz oniine alindiginda bezlerin minoér tiikriik bezi olarak kabul
edilmesi gerektigini one strmiuslerdir. Ling ve ark. en yogun tutulumun
submandibuler ve parotis bezlerinde oldugunu, tubarial bezlerin toplam
fonksiyona katkisinin %4,3 civarinda oldugunu gostermislerdir.

Tubarial tukrik bezleriyle ilgili calismalar kisith olup, bezlerin fizyolojik
ve klinik onemi hentiz acikhga kavusturulmamistir. Bu bezlerin fizyolojik
fonksiyonlarinin agiga kavusturulmasi, bas boyun RT uygulamalari veya
PSMA tedavisi 6ncesi-sonrasinda tubarial bezlerde PSMA tutulumu ve
tedavilerin tiikriik bezi fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesiyle ilgili
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik membran antijeni, tiikriik bezi, tubarial
tukrik bezi

Sekil 1. MIP goriintii. Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki. Parotis, submandibular ve tubarial
tikrik bezleri

Sekil 2. Tubarial Tiikriik bezi. Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki. Coronal-sagittal ve
transaksiyel kesitlerde tubarial tiikriik bezi




204

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298 37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-053] Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinikopatolojik

ozellikleri

Total Adenokarsinom Skuamoz hicroli kanser

Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanseri Hastalarinda Evreleme

.. - " . Hasta Sayisi "7 68 (%58.1) 49 (%41.9)

F-18 FDG_PET/BT. qugmetrelermm Klinikopatolojik Verilerle = T I P

ve Mortalite ile iliskisi o

Baris Yilmaztekin, Gamze Yilmaztekin, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ugmak Kedm 17(%14.5) " e
Ervek 100(%85.5) 57 a

Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Operasyon

Tip Anabilim Dali, Ankara ar PTyTE = o
Yok 63(3%53.8) 35 28

Amag: Akciger kanseri tim kanser iliskili olumler icerisinde birinci T

sirada yer almaktadir. Temelde 2 ana gruba ayrilan akciger kanserinin 1 a7 23 8

%85'ini kuctik htcreli disi (KHDAK), %15'ini ise kiiciik hiicreli akciger 2 a7 18 19

kanseri olusturmaktadir. yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 3 " 7 4

emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) incelemesi akciger 4 a2 14 18

kanseri evrelemesinde, hasta yonetiminde, tedavi secimini belirlemede N
ve prognozu ongormede basarili bir fonksiyonel goriintiileme araci olarak

kullaniimaktadir. Calismamizda evreleme F-18 FDG PET/BT kantitatif ? 4: 2: 27'
parametreleri ile KHDAK patolojik alt tipleri ve mortalite arasindaki iliskiyi 2 o » T
belirlemek amaglanmistir. R o = -
Yontem: Calismaya 2019-2024 yillari arasinda akciger kanseri tanisi almis "
ve merkezimizde evreleme F-18 FDG PET/BT’si yapiimis 117 KHDAK hastasi o o 7™ -
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, patolojik ozellikleri, takip - B . B
siireleri ve F-18 FDG PET/BT incelemesi tizerinden maksimum standardize s A A .
alim degeri (SUV, ), ortalama standardize alim degeri (SUV ), toplam g - 3 B
lezyon glikoliz (TLG) ve metabolik ttimor volimi (MTV) verileri kaydedildi.
Kantitatif F-18 FDG PET/BT parametreleri ile patolojik alt tip, evre ve genel IS Bvvet
sagkalim arasindaki iliskiler analiz edildi. Sk 35%20.9) 2 B
Bulgular: Yiiz on yedi KHDAK hastasinin yas ortalamasi 668 olup; :::: 3::;':; :3 ;
hastalarin 68 (%58,1)i adenokarsinom, 49 (%41,9)u skuamoz hiicreli

Evro4 37(%31.6) 23 14

karsinom (SCC)'du. Hastalarin demografik verileri, klinikopatolojik ozellikleri
Tablo 1de oOzetlenmistir. Hastalarin kantitatif PET/BT parametreleri

(SUV,_ ., SUV_ ., MTV,TLG) Tablo 2'de zetlenmistir. iki grubun verileri analiz ; o . . — -
edildiginde; SCC tanili hastalarda SUV, ,, SUV_, MTV ve TLG degerlerinin Tablo 2. Histolojik alt tiplere gore kantitatif PET/BT parametreleri
adenokarsinom hastalarina gore daha ytiksek oldugu istatistiksel olarak Sk kmlng:creu p degeri
anlamli bulundu (p degerleri: p<0,006, p<0,001, p<0,006, p<0,003). S e g o o
Ulasilabilen (n=52) adenokanser alttipleri (asiner, solid, papiller, lepidik, 3 oo it '

tash yuzik hiicreli) arasinda ve SCC diferansiyasyon derecelerinde StlVmoan 88443 9523,7 p<0.001
(az,orta,iyi diferansiye) PET/BT parametreleri acisindan anlamli fark MTV (ortanca,q1-q3) 8.1(3.9-37,25) 22,54 (9,45-52,6) p<0,008

saptanmadi. Nodal hastalik pozitif (N 1, 2, 3) ve NO olan grup arasinda ve TLG fortanca,q1-q3) 58,57 (15.04-343,17)  256.4 (83,36-465,14) P<0,003
metastatik hastalik pozitif (M 1a, 1b, 1c) ve MO olan grup arasinda SUV,
SUV, ., MTV, TLG degerleri arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptandi
(p<0,001). Tim hasta grubunda median takip stiresi 15,83 (%95CI 14,53-

SUV, standardize alim voliimii ; MTV, metabolik timér volimi; TLG, total lezyon glikolizi

17,13) ayd1. Histopatolojik alt tip ile mortalite arasinda istatistiksel anlamli Tablo 3. Mortalite ile kantitatif PET/BT parametreleri arasindaki
fark bulunmamakla birlikte (p=0,921); tiim akciger kanseri hastalarinda iliski agisindan ROC analizi

MTV ve TLG degeri yiiksek olanlarda mortalitenin daha yiiksek oldugu Risk Faktord  Cut-off degeri AUC (CI%95)  Sensivite Spesifite p degeri
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,001). Mortalite verisi tzerinden MTV 20,79 0,77 %69 %70 p<0,001
MTV cut-off degeri 20,79, TLG cut-off degeri 191,54 olarak bulundu (Tablo G 191,54 073 %66 %66 p<0,001
3). MTV degeri 20,79 altinda olan hasta grubunda 6 aylik 0S %92, 12 aylk MTV, metabolik timér volimi TLG, total lezyon glikoliz; AUC, egri altindaki alan

0S %90 ve 20,79un tizerinde olan hasta grubunda ise 6 aylk 0S %66, 12
ayhk 0S %56 bulundu (p<0,001).

TLG degeri 191,54’tin altinda olan hasta grubunda 6 aylik 0S %92, 12 aylik Tablo 4. Nodal ve mgtastatik h"".s't?“k. olma durumu ile kf‘"?titatif
0S %88 ve 191,54tin tizerinde olan hasta grubunda ise 6 aylik 0S %68, 12 PET/BT parametreleri arasindaki iliski agisindan ROC analizi
aylik 0S %61 bulundu (p<0,001). Risk Cut-off AUC Sensivite  Spesifite  p degeri
) B Faktori degeri (C1995)

Sqn}lc: gall$mam|zd;i evreleme FDG PET/BT metabolik parametreleri ile Nodal TV .81 077 %08 %60 <0.001
kuEuk hyqe dist akclger kanseri alt tipleri arasinda ve evreleme MTV-TLG m;t;"\!rsn G 113,00 08 %3 P p<0,001
degerleri ile genel sagkalim arasinda anlamli farklilik saptandi.

Metastatik ~ MTV 18,41 0.72 %64 965 p<0,001
Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, akciger kanseri, kantitatif F-18 o0 TLG 147 0.70 %84 %65 p<0,001

florodeoksiglukoz PET/BT parametreleri, skuamoz hiicreli karsinom MITV, metaboli tomdr volum: TLG, total lezyon gikoli AUG, 634 altmdali alan
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[PS-054]

[PS-055]

Tc-99m PYP Sintigrafisinde Grade 1 Olan Hastalarda
Sintigrafik Takibin Onemi

ilknur Ak Sivrikoz', Seval Aslan', Selda Murat?, Yiiksel Cavusoglu?

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Eskisehir

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Amag: Kardiyak amiloidoz (KA), farkindaligi giderek artan enfiltratif
kardiyomiyopatidir. Katlanmasi bozulan endojen proteinlerin amiloid
fibriller seklinde miyokardda birikimi ile ortaya ¢ikar. Giiniimiizde tanisal
stirecin merkezine yerlesmis olan Tc-99m pirofosfat (PYP) kardiyak sintigrafi,
ATTR amiloidozun tanisinda yiiksek duyarlilik ve o6zgillige sahip, invazif
olmayan tanisal bir yontemdir. Kalpte tutulum mekanizmasi tam olarak
bilinmese de amiloid depozitlerinin cevresindeki mikrokalsifikasyonlara
baglanarak tutulum gosterdigi  distintilmektedir. Amiloid fibrilleri,
dolayisiyla kalsiyum depozisyonlari, miyokardiyumda uzun yillar boyunca
birikir ve hastalik strecinin erken donemlerinde goriintilenebilir
olmayabilir. Sintigrafide seviye 1 tutulum, AL amiloidoz veya erken TTR
amiloidozda izlenebilir ancak tani koydurucu degildir. Bu calismada, Tc-99m
PYP sintigrafisi ile seviye 1 olarak degerlendirilen hastalarda, tekrarlayan
gortintiilemenin progresyonu belirlemedeki roliinti arastirmayr amacladik.

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda Anabilim dalimizda Tc-
99m PYP sintigrafisi yapilan 275 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Seviye 0, 2 ve 3 olarak yorumlanan 33 hasta calisma disi birakildi. Seviye 1
olarak degerlendirilen 242 hastadan 52’si hayatta degildi. AL amiloidozisi
dislanan ve ilk goriintiileme (zerinden en az 12 ay gecen hastalar
kontrol sintigrafileri yapilmak tizere davet edildi. Kriterleri saglayan ve
gortintiilemeye gelen 87 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Yaslari 23-87 yil (63,3 yil) arasinda degisen 52 kadin, 35 erkek
hasta calismaya dahil edildi. ilk goriintiileme ile 2. goriileme siiresi arasinda
en ¢ok 58,5 ay, en az da 12,1 ay siire (ortalama 32,30%10,7 ay) vardi. ilk
gortintiilemede seviye 1 olarak degerlendirilen 87 hastanin 85'i yine seviye
1 olarak raporlandi. H/L orani ortamala 1,14+0,9 (ilk H/L 1,25%0,15)
olup ilk goruntilemeden farkli degildi (p>0,05). Diger iki hastanin
gortintiilemesi Grade 2 olarak raporladi. Her iki hastanin gortinttilemesi ilk
goriintlilemeden 48 ay sonra yapilmisti. Altmis {¢ yasinda erkek hastanin
ilk goriintilemesinde H/L orani 1,3, proBNP degeri 42,26 pg/mL iken yeni
gortintiilemde H/L 1,7, proBNP degeri 1726 pg/mL idi. Diger hasta 65 yasinda
kadin olup ilk gortintiilemesinde H/L orani 1,1, proBNP degeri 788 pg/mL
iken yeni goruintiilemde H/L 1,7, proBNP degeri 3027 pg/mL olarak ol¢ild.
Her iki hastanin genetik analizinde bir patoloji saptanmadi. Hastalar bu
bulgular ile TTR KA olarak kabul edildi ve tedaviye baslandi.

Sonug: TTR KA'nin erken evrelerinde, myokardiyal amiloid birikimi,
dolasisiyla da gortintiilemenin temelini olusturan kalsiyum depoziyonunun
yogunlugun az oldugu donemlerde, yanlis negatiflikler olabilmektedir. Her
ne kadar iki hastamizda da 48. aylarda seviye 2 saptanmakla birlikte, daha
erken gortintilemeleri olmadigindan, daha erken zamanda progresyon
olup olmadigini bilmiyoruz. Tc-99m PYP sintigrafisinde seviye 1 olarak
degerlendirilen hastalarin takipten cikarilmamasi ve en azindan yillik
sintigrafik gortintileme ile takip edilmeleri gerektigini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m PYP sintigrafisi, kardiyak amiloidozis, seviye 1,
seviye 2

Cesitli Timorlerde F-18 FDG PET/BT ile Ga-68-Trivehexin
PET/BT nin Karsilastinimasi

Omer Yeprem, Canan Can, ihsan Kaplan, Ferat Kepenek, Fulya Kaya ipek,
Yunus Giizel, Halil Komek

Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye Gazi Yasargil Egitim ve Arastima Hastanesi,
Diyarbakir

Amag: avf6 integrin sadece epitel hiicreleri tarafindan eksprese edilir.
Kanser invazyonu ve metastazinda 6nemli bir gorev alir. Son zamanlarda Ga-
68 bagli trimerize avf6 integrin selektif nanopeptit olan Ga-68 Trivehexin
gelistirilmistir. Yapilan calismalarda Ga-68 Trivehexin pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)'nin bas boyun tiimorlerinde F-18
florodeoksiglukoz (FDG) PET BT'ye ustiinliigi bulundu. Bizde ¢alismamizda
cesitli tiimorlerde F-18 FDG PET BT ile trivehexin PET BT'yi karsilastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismamiza Ocak 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda F-18 FDG
PET/BT ile trivehexin PET/BT gortntiileme tarihleri arasinda maksimum 1
hafta olan 18 hasta (7 pankreas ca, 3 meme ca,1 akciger ca, 1 mide ca,1
malign melanom, 1 RCC, 1 larenks, 1 kolanjiyoseluler 1 multiple miyelom
ve 1 endometrium ca) dahil edildi. Tim hastalarin primer tiimaérlerinden
ve backgroundlarindan SUV,_  degerleri olcildi, timor-background
orani SUV_ (TBR ) degerleri elde edildi. Primer tumor SUV _ degerleri
ve TBR  —degerleri istatistiki olarak karsilastinldi. Lezyon sayilari ve
histopatolojik degerlendirme ile yalanci pozitif lezyonlar belirlendi.
Bulgular: Calismamiza katilan 18 hastanin 9'u erkek olup median yas
62 (32-88) olarak hesaplandi. Primer pankreas timorlerinde Trivehexin
SUV_ . degerleri F-18 FDG SUV __ degerinden yiksek bulundu (F-18 FDG
median: 4,7 Trivehexin median: 6,6). Pankreasin primer timort olan iki
hastada ttimor distalinde izlenen pankreatit alaninda Trivehexin PET BT
gortintiilerinde daha yiiksek ve yaygin aktivite tutulumu izlendi. Meme,
mide, akciger, bas boyun kanserli ve multiple myelom hastalarinda primer
tumor ve lenf nodu metastazlar her iki goriintilemede benzer sekilde
izlendi. Dort hastada biyopsi ile dogrulanmis mediastende ve aksillada
izlenen F-18 FDG tutulumu gosteren yalanc pozitif lenf nodlarinda
trivehexin tutlumu izlenmedi. Malign melanom ve RCCde hem primer
timorde hem metastazlarda F-18 FDG tutulumu trivihexin tutulumundan
daha iyi izlendi. Karaciger metastazlarinda F-18 FDG SUV _  degerleri
trivehexin SUV,__ degerinden yiksek bulunmus (F-18 FDG median: 9,9
trivehexin median: 6,9) olup trivehexin TBR  ~degerleri F-18 FDG TBR
degerinden daha yiiksek bulundu (F-18 FDG TBR _
TBR . median: 3,6).

'maks.
Sonug: Trivihexin PET/BT segili hastalarda biyopsi agisindan ulasiimasi gii¢
yada maliyetli olabilecek F-18 FDG'nin yalanci pozitif lezyonlari ayirt etmede
faydali olabilir. Ayrica bas boyun, meme, pankreas ve akciger tiimorleri
gibi yiksek Trivihexin tutulumu gosteren kanserlerde teranostik amach
kullanilabilir.

maks

. median: 2,8 trivehexin

Anahtar Kelimeler: Ga-68-trivehexin, pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi, F-18 florodeoksiglukoz, timaor
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immiinoterapi Alan Hastalarin Dalak Hacmi, Dalak/
Karaciger SUV__, . Orani ve Degisim Yiizdelerinin Genel

Sagkalim Arasindaki lliski
ihsan Kaplan, Halil Kémek

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Amag: Amacimiz immiinoterapi alanlarda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
dalak hacmi (SV), dalak/karaciger SUV . orani (SLR) ve degisim yiizdelerinin
(8) genel sagkalim (0S) arasindaki iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif planlanan calismamiza immiinoterapi oncesi (bazal),
tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ayda F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemeleri olan 89
hasta dahil edildi. F-18 FDG PET/BT'nin goruntulerinden SV, dalak SUV
karaciger SUV
altina alindi.

maks’

parametereleri 6l¢tldi. Hasta yasi ve oliim tarihleri kayit

maks

Bulgular: Calismamizda hastalarin 52’si (%58,4) erkek olup median 0S 17,7
(4-83) ay olarak bulundu. Calisma siiresince 89 hastanin 63’si (%70,8) 6ldugii
saptandi. Bazal median SV 230 mL (47-1870)'idi. Bazal SLR median degeri
0,80 (0,33-1,48) olarak bulundu. Bazal ve tedavi sonrasi 3. aydaki ASV1
median -1,34 (-55,03-155,37) idi. SLR bazal ve tedavi sonrasi degisim yiizdesi
(ASLR1) median -0,52 (-48,39-121,02). SLR1 cut-off degeri >0,80 alindiginda
mortaliteyi tespit etmede %64,2 sensitivite ve %65,2 spesifiteye sahipti.
SLR1 degeri icin <0,79 median OS 29,5 ay olup 1-3 yillik sagkahm %87/37
bulundu. SLR1 ve SLR3 degerinin OS Uzerine bagimsiz prognostik faktor
oldugu tespit edildi (sirastyla p=0,003 ve p=0,004).

Sonuc: immiinoterapi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ayinda SV degerleri ile
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 6. ay sonraki SLR degerlerinin OS tizerine
prognostik faktorler oldugunu tespit ettik. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
6. ayda F-18 FDG PET/BT'den elde edilen SLR1 ve SLR3 degerinin yiiksek
olmasi daha kisa OS ile iliskili olup bagimsiz prognostik faktorler olduklarini
bulduk.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, dalak hacmi, dalak/karaciger SUV
orani, FDG PET/BT, genel sagkalim

maks

Sestamibi SPECT/BT Paratiroit Sintigrafisinde Tiikiiriik Bezi
Dederlendirmesi

Avse Aktas!, Aizhamal Kalmuratova', Arzu Gengoglu?,
Neslihan Bascil Tiitiincii?

"Baskent Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Hiperparatiroitisi olan hastalarda operasyon oncesi paratioid bezi
lokalizasyonunda dual-faz sestamibi paratiroit sintigrafisi en sik kullanilan
gortintiileme yontemlerinden  biridir.  Tikurik bezleri, sestamibinin
fizyolojik tutulum alanina dahildir ve paratiroit sintigrafisi gortinti alaninin
icinde yer almaktadirlar. Bu ¢alismanin amaci; primer, sekonder ve tersiyer
hiperparatiroiti (HPT) hastalarinda sestamibi paratiroit tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT) gortintilemesinde
tukurik bezlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu ¢alismaya HPT'si olan 80 hasta (40 primer HPT; 40 sekonder/
tersiyer HPT) dahil edildi. Kronik hastaligi bulunun primer HPT hastalari
calismaya dahil edilmedi. 99mTc-sestamibi (740-925 MBq) enjeksiyonundan
sonra erken (10 dk) ve gec (1-2 saat sonra) planar goriintiiler alindi ve erken
ya da ge¢-faz SPECT/BT yapildi. Erken-faz planar gortinttler kullanilarak
tukuriik bezi tutulum yogunlugu derecelendirildi (Sekil 1) [1: submandibiiler
> parotis (A); 2: submandibtiler = parotis (B); 3: parotis > submandibiiler
(Q)]. BT komponentinde, parotis ve submandibiiler tiikiiriik bezleri igin doku
ateniiasyon degerleri (Hounsfield Units=HU) hesapland.

Bulgular: Tukiriik bezi tutulum paternleri “2” ve “3”, primer HPT'si olan
hastalarin %23’tinde, sekonder/tersiyer HPT'si olan hastalarin %63’tinde
tespit edildi. Parotis bezi atenuiasyon degerleri sekonder/tersiyer HPT'si
olan hastalarda primer HPTsi olan hastalara gore anlamli derecede
yuksekti (p<0,01). Buna karsilik, submandibiler tikiriik bezi atentiasyon
degerlerinde iki grup arasinda anlaml farklilik gozlenmedi (p>0,05). Parotis
bezi HU degeri ile tukirik bezi tutulum derecesi arasinda korelasyon
bulundu (p<0,01).

Sonuc: Calismanin sonuclarina gore, primer HPT ile karsilastirildiginda
sekonder/tersiyer HPT'de parotis bezi daha dens olup, daha vyiiksek
sestamibi tutulumu gostermektedir. Bulgular, parotis bezinin kronik
hastalik sureglerinde yapisal/fonksiyonel degisiklikler gosterebilecegini
dusundurmektedir. Artmis atentiasyonun (HU degeri) fibrotik degisikliklere,
artmis sestamibi tutulumunun da lokal enflamatuvar siirece sekonder
olabilecegi dusuntlmustar.

Anahtar Kelimeler: Atentiasyon, parotis, sestamibi, submandibiiler,
SPECT/BT

Sekil 1. Tikiriik bezi tutulum paternleri
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Pediyatrik Langerhans Hiicreli Histiyositozis Hastalarinda
F-18 FDG PET/BT Metabolik Parametrelerinin Takip ve
Tedavi Yanit Siirecine Katkisi

Elif Reyhan Aslan, Nedim C. M. Gilaldi

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

Amag: Pediyatrik Langerhans Hiicreli  Histiyositoziste (LHH) F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) calismasi, kemik ve kemik disi lezyonlar tespit etmede, tedavi
yanitini degerlendirmede ve potansiyel hastalik niiks bolgelerini belirlemede
o6nemli rol oynamaktadir. Hastahgin klinik prezentasyonu genellikle ya
kemik lezyonlari ya da lenf nodu tutulumlari oncelikli olarak goriilmektedir.
Bu calismada her iki grubun FDG PET/BT ile elde olunan metabolik
parametrelerinin ve kan alkalen fosfataz (ALP) ve laktat dehidrogenaz (LDH)
degerlerinin tedavi yanit ve evreleme siirecine olan katkisi arastirildi.

Yontem: Bu calismaya yaslari 10 ay-17 yas (median: 8,1) arasinda degisen
18 hasta dahil edildi. Bu hastalarin tedavi takiplerini de iceren 36 F-18 FDG
PET/BT goruntiilerinden en yiiksek metabolik aktivite tutulumu gésteren
lezyonlarindan hesaplanan SUV__ , SUV_, metabolik timor volimu (MTV),

maks’ ort”

timor lezyon glikolizis (TLG) degerleri gikartildi. PET/BT tetkiki ile yakin

tarihli 4 guin icerisinde bakilan ALP ve LDH degerlerine bakildi. Hastalar
kemik tutulumu ve lenf nodu tutulumu pozitif olmak tizere 2 grupta
incelendi. Ayrica akciger, timus, yuksek riskli organ (karaciger, dalak, kemik
iligi) ve santral sinir sistemi (SSS) tutulumu olanlar belirlendi.

Bulgular: On hasta kemiklerde litik lezyonlar ile seyrederken, 5 hasta
lenf nodu tutulumlari ile 2 hasta da hem lenf hem kemik lezyonlari ile
seyretmekteydi. 2 hasta timus tutulumu, 1 hasta SSS tutulumu, 2 hasta
da yuksek riskli organ tutulumuna sahipti. Kemik lezyonu olan hastalar
ile olmayanlar non-homojen dagilima sahip olmalari sebebiyle Wilcoxon
Signed Rank testi ile karsilastirildi ve tim pozitif kemik lezyonlarindan
hesaplanan MTV degerleri, lenf nodlarindan hesaplanan MTV degerleri
ile anlamli derecede farkhlik gosterdi (p<0,05). Ancak ALP, LDH ve SUV .,
SUV , ve TLG degerleri gruplar arasinda farkhilasma gostermedi (Tablo 1).
Lenf nodu tutulumu ile seyreden hastalarin tedaviye tam yanit gosterme
orani kemik tutulumu olan hastalara oranla daha fazla olup, progresyon
daha ¢ok kemik tutulumu ile seyreden hasta grubunda gerceklesti.

Sonug: Kemik lezyonlarina ait metabolik aktivite degerleri lenf nodu
tutulumu olan hastalara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Boylece kemik lezyonu
olan hastalar daha agresif patern gostermis olup, lenf nodu tutulumu ile
seyreden hastalar ise daha erken tedavi yaniti gostermistir. PET/BT ile LHH
evrelemesi asamasinda kemik tutulumu olan hastalarin daha agresif patern
gosterme egilimi sebebiyle tedavi protokollerinin artirilma opsiyonunun
degerlendirilmesi ve 6zellikle radyoterapi eklenecek hastalarin bu grup icin
oncelikli distintlmesi gerektigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik onkoloji, langerhans hiicreli histiyositozis,
FDG PET/BT

Tablo 1. Wilcoxon-Signed Rank test

Lenf nodu pozitif grup Kemik lezyonu pozitif grup w z p

SUVmaks_0 SUVmaks_1 7,000 0,730 0,813
SUVort_0 SUVort_1 6,000 0,365 0,688
ALP (142-336)_0 ALP (142-336)_1 9,000 1,461 0,938
LDH (0-337)_0 LDH (0-337)_1 8,000 1,095 0,875
MTV_mL_0 MTV_mL_1 0,000 -2,366 0,011
TLG_int*mL_0 TLG_int*mL_1 5,000 -1,521 0,075
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Bobrek Sintigrafisi Bulgularinin Klinik Yonetime Katkisi ‘ “‘

Biisra Bozca', Alev Cinar?, Derya Cayir?, Nur Aydinbelge Dizdar?, . . "

Ozlem Ozmen?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, POST ANT

Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Bobrek sintigrafileri, organ fonksiyonun belirlendigi dogrulugu ve
duyarhhgiyiiksek bir goriintiileme yontemidir. Diferansiye bobrek fonksiyonu
hesaplanmasinda (DBF) bobreklerin parankim gortintiilemesinde kullanilan
Teknesyum-99m dimerkaptosiiksinik asit statik bobrek sintigrafisi (Tc-99m
DMSA) giivenilir bir radyofarmasotiktir. Ayrica dinamik bobrek sintigrafisi
icin kullanilan ajanlardan Tc-99m MAG-3 diferansiye bobrek fonksiyonu
hesaplamada kullanilabilecek diger bir radyofarmasotiktir. Zemin aktivite
diizeltme, DBFyi hesaplamada gerekli bir adim olup hata kaynagini temsil e pea
edebilir. Bu ¢alismanin amaci, Tc-99m DMSA ile hesaplanan DBFYyi altin
standart olarak kabul edip, farkli zemin aktivite alanlarindan hangisinin Tc-
99m MAG-3 icin en az hatayla iliskili oldugunu belirlemektir.

Yontem: Klinigimizde Arahk 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda iki
hafta icinde Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAG-3 sintigrafisi yapilan 93 hasta
retrospektif olarak incelendi. DMSA sintigrafisinde DBF, geometrik ortalama
ve otomatik perirenal zemin aktivite diizeltme kullanilarak hesaplandi. — . . : =——= =
MAG-3 gortintlerinde; bobrek alt (grup 1), Gst (grup 2) polu yarim kresentik DNSA ve WA cralami ' M4 ve NAGHartalmes
ve kresentik (grup 3) olmak tzere (g farkli ilgi alani gizilerek DBF belirlendi izt

(Sekil 1). Normal bobrek fonksiyonu gosteren 21 hasta kontrol grubu olarak,
degisik derecede obstriiksiyon paterni gosteren 72 hasta, hasta grubu olarak
belirlendi. DMSA goriintiilerinden elde edilen DBF altin standart olarak
kabul edildi. MAG-3 goriintiilerinden elde edilen DBF oranlari ile DMSA
gortintilerinden elde edilen oranlar karsilastirildi. Ayrica hasta cinsiyet, yas
ve bobrek fonksiyon testleri ile degerlendirildi (Tablo 1). Bobrek fonksiyon
olctimlerinin karsilastirilmasi lineer regresyon testi ile analiz edildi ve
Bland-Altman plot grafikleri ile gosterildi. Laboratuvar parametrelerini

karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi uygulandi. istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli kabul edildi. Sekil 2. sag bobrek Bland-Altman plot grafikleri

VAR TiK

Sekil 1. DMSA ve MAG-3 sintigrafisi ilgi alani gizimleri
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Bulgular: Bobrek fonksiyonlari normal ve patolojik olan her iki grupta;
yas, cinsiyet, bobrek fonksiyon testleri agisindan istatistiksel anlamli
farklilk saptanmadi. Normal gruptaki hastalarin DMSA sintigrafisinde
elde edilen DBF ile MAG-3 sintigrafisinde 3 farkl ilgi alani cizilerek elde
edilen DBFleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi. i i s ik et
Patolojik bobrek fonksiyonu gosteren hasta grubunda st pol ve kresentik i : :

ilgi alanlari ile yapilan zemin aktivite diizeltme isleminde sonuclar DMSA g SR P o o
sintigrafisi sonuclarindan belirgin farklilik gostermekteydi. Bobrek alt poli i = —
komsulugundan cizilen ilgi alani zemin aktivite diizeltme kullanildiginda
(grup 1) elde edilen DBF, DMSA sintigrafisinden elde edilen fonksiyonlar
ile en uyumlu sonucu verdi. Bu lokalizasyondan cizilen zemin aktivite
diizeltme alani istatistiksel olarak anlamli bulundu. istatistiksel analize .
gore MAG-3 calismasinda elde edilen DBF oranlarinin dogrulugu normal ; PP —— & " oMk AES riomes
fonksiyon gosteren bobreklerde grup 1'de %0,34, grup 2'de %6,14, grup 3'te Vs s

%3,42; hasta grubunda grup 1'de %0,88, grup 2'de %8,88, grup 3'te %5,10 ki ¥
olarak hesaplandi (Sekiller 2 ve 3). L -

DMSA-MAGE YONTEM
o
+
-

DMSA-MASS YANTEMZ

Sonug: Sonug olarak, diferansiye bobrek fonksiyonu belirlenmesinde DMSA
guivenilir bir yontem kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda; normal
bobrek fonksiyonlari varliginda zemin aktivite dizeltmesi icin t¢ farkli
ilgi alani kullanildiginda benzer DBF elde edildi. Ancak obstriiktif patern
varliginda; MAG-3 calismasinda bobrek alt poliinden cizilen zemin aktivite : s o
ilgi alaninin DMSA sintigrafisi ile elde edilen DBF ile daha uyumlu ve PRS—
giivenilir oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek sintigrafisi, DMSA, MAG-3

DMSA-MAGE YONTEM 3
[

Sekil 3. Sol bobrek Bland-Altman plot grafikleri
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Tablo 1. Verilerin tanimlayia istatistikleri

Normal (n=21) Patolojik (n=72) p-degeri
Yas (Ort + S9) 42,24123,64 42+20,44 >0,05
Cinsiyet

7 (%33,3) 37 (%51,4)
Erkek, n(%) 0 ) >0,05
Kadin, n%) 14 (%66,7) 35 (%48,6)
eGFR, mL/dk/1.73 m?

’ + +

(Ort + 59) 88,021+38,56 89,84+37,54 >0,05
Kreatinin, mg/dL (Ort £ SS) 0,82+0,25 1,02+0,53 >0,05
Ure, mg/dL (Ort + S9) 31,32+9,84 35,12+16,39 >0,05
DMSA, sag hobrek 49,4616,82 51,91+23,41 >0,05
DMSA, sol bobrek 50,5316,82 48,08+23,38 >0,05
MAG-3, sag bobrek grup 1 49,29+6,82 51,46+24,37 >0,05
MAG-3, sol bobrek grup 1 50,716,82 48,511+24,38 >0,05
MAG-3, sag bobrek grup 2 46,38%7,1 47,41430,95 >0,05
MAG-3, sol bobrek grup 2 53,59+7,11 52,451+31,02 >0,05
MAG-3, sag bobrek grup 3 47,75+6,92 49,36+27,81 >0,05
MAG-3, sol bobrek grup 3 52,2416,92 50,631+27,83 >0,05
SS: Standart sapma

[PS-060]

Multipl Myelom Olgularinda IMPeTus Kriterlerinin PET/BT
Raporlarina Katkisi

Alpay Tunc', Furkan Aval', Recep Halit Tokag!, Timur Kose?, Zeynep Burak!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, izmir

Amag: Multipl myelom (MM) tiim kanserlerin %1'ini ve hematolojik
kanserlerin %10’unu olusturur. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), MM hastalarinda kanitlanmis iyi
performansa sahip fonksiyonel bir goriintiileme prosediiriidiir. Ozellikle
paramediiller ve ekstramediiller yumusak doku kitlelerinin veya solid organ
tutulumunun tespitinde, yeni tani konmus veya relaps/refrakter MM’li
hastalarin degerlendirilmesinde degerli bir aractir. Bununla beraber MM'de
FDG PET/BT bulgularinin degerlendirilmesi igin standart bir yorumlama
kriteri hentiz kabul gormemistir. Bazi gruplar goriinti yorumlamalarini
semikantitatif bulgulara, bazi gruplar gorsel degerlendirmeye, baska
bir grup ise her iki yonteme dayandirmakta olup bu durum sonucun
tekrarlanabilirligini engellemektedir. Yakin zamanda italyan bir grup, MM
hastalarinda FDG PET/BT yorumlarinin standartlastiriimasi icin yeni gorsel
yorumlama kriterleri olan iIMPeTus kriterlerini énermislerdir. Bu ¢alismada
bizim amacamiz da MM olgularinda iMPeTus kriterlerinin okuyucular
arasindaki uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya tedaviye yanit gortintileri arsivimizde mevcut 32 olgu
dahil edildi. Tum PET taramalar ti¢ niikleer hekimi tarafindan birbirine ve
hasta isimlerine kor sekilde incelendi. Deauville cinsinden diffiz kemik iligi
tutulumu, var ise uzuvlar ve kaburgalarda hipermetabolizma, PET pozitif
fokal kemik lezyonlari, bu lezyonlarin yerlesim yerleri ve en sicak lezyonun
Deauville cinsinden degeri, litik lezyon sayisi, fraktiir valigi, paramedller
tutulum varligi, ekstramediiller tutulum (nodal ve ekstranodal) varhg
ve yerleri ayrica en sicak ekstramediiller lezyonun Deauville cinsinden
degeri IMPeTUs kriterleri kullanilarak raporlandi. Okuyucular arasi uyumu
degerlendirmek icin SPSS v25 kullanilarak Fleiss kappa yontemi kullanildi.

Bulgular: Uzun kemik ve kostalardaki kemik iligi tutulumu, litik kemik
lezyon adedi ve supraklavikuler lenf bezi tutulumlarinda okuyucular arasi
orta diizeyde uyusma mevcutken deri tutulumunda uyum saptanmadi.
Bunun haricindeki kriterlerde ise okuyucular arasinda ortanin iyisi-
neredeyse miikemmel derecede uyum mevcuttu (Tablo 1).

Sonug: Olgu sayisinin sinirli oldugu bu calismada IMPeTus kriterleri
kullanildiginda PET/BT okuyuculari arasindaki uyumunun orta-ytiksek
derecede oldugunu gosterilmistir. Bu kriterlerin daha genis serilerde
uygulanmasi ve prognostik olmayan bazi parametrelerin ¢ikartilarak
basitlestirilmesi ile MM olgularinda rutin kullanilabilecek, standardize
edilmis bir PET raporlama sistemine ulasilabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET, IMPeTus, Multipl myelom

Tablo 1. Fleiss kappa yontemi ile elde edilen kappa degerleri

Difftiz kemik iligi tutulumu (Deauville skoru) 0,426
Uzun kemik veya kostalarda kemik iligi tutulum varig 0,400
Fokal kemik tutulum sayisi 0,632
Fokal kemik tutulum yeri 0,624
En aktif fokal kemik lezyonunda Deauville skoru 0,643
Litik kemik lezyon sayisi 0,342
Fraktiir varhig 0,428
Parameddiller tutulum varligi 0,684
Servikal bolgede lenf nodu 0,665
Supraklavikuler bolgede lenf nodu 0,312
Mediastinal lenf nodu 0,795
Aksiller lenf nodu 0,789
Mezenterik lenf nodu 0,692
Retroperitoneal lenf nodu 0,846
Ekstranodal tutulum (kas) 0,577
Ekstranodal tutulum (diger) 0,510
Ekstrameddller tutulum (Deauville skoru) 0,658
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[PS-061]

Hipertiroidi Tedavisinde Radyoaktif iyot Tedavi Yaniti
Degerlendirmede Klinik Tecriibelerimiz

Elif Reyhan Aslan, Berna Okudan Tekin

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Hipertiroidi, ozellikle tlkemizde sik goriilen bir saglik sorunudur.
Graves hastaligi (GH), toksik nodiiler guatr (TNG), toksik multinodiiler
guatr (TMNG) formunda gortlebilmektedir. Tedavisinde, medikal tedavi,
operasyon ve radyoaktif iyot (RAI) secenekleri vardir. RAI, kolay, ucuz,
komplikasyon oranlari diisiik, basarili bir tedavi yontemidir. Bununla birlikle
multidisipliner konseylerde, niiks ve tekrarlayan tedavi olasiliklari nedeniyle
hastalar icin gereksiz cerrahi karari alinabilmektedir. Biz bu calismada
klinigimizde RAI tedavisi uygulanan hastalarimizda niiks ve basarili tedavi
oranlarimizi dokiimante etmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza retrospektif olarak 2019-2023 yillarinda klinigimizde
multidisipliner konsey karari ile RAI tedavisi uygulanmis olan 102 hasta
dahil edildi. Ortalama yas: 43 (29-77) idi. Hastalarimizin 71’i kadin (%69,6),
37 erkekti (%30,4), (Tablo 1). Tedavi basarisi olarak; tedavi sonrasi 8.-12.
haftada otiroidi/hipotiroidi gelismesi ve antitiroid ilag ihtiyacinin ortadan
kalkmis olmasi kabul edildi.

Bulgular: Tim hastalarin 93’tnde (%91,2) otiroidi/hipotiroidi gelismis ve
antitiroid ilag ihtiyacinin ortadan kalkmis olmasi durumu goriildi. GH'nin
76'sinda (%91,5); TNG ve TMNG tanili hastalarin 17’sinde (%89) tedavi
basarisi saglandi. Toplam 9 hastada (%8,8) 12.haftada persistan hipertiroidi
izlendi. Uygulanan dozlar, GH i¢in ortalama 13,43£3,3, TNG ve TMNG igin
17,37+3,86 mCi olarak bulundu. Basarili GH tedavisi (76/83) icin ortalama
doz 13,49%3,26 mCi olarak saptandi. Basarili tedavide TNG ve TMNG
(17/19) icin ortalama doz 17,06+3,97 mCi idi. Basarili tedavi olgularinda
8-12 hafta sonra ortalama TSH: 45,77+45,34, T4: 0,6+0,29, T3: 1,94+1,15
olarak saptanirken; tedavi basarisiz olgularda 8-12 hafta sonra ortalama
TSH: 0,91+0,9, T4: 1,25%0,29, T3: 3,74+1,03 olarak bulundu. Hem GH
hem de TNG ve TMNG'de, basarili ve basarisiz olan gruplar arasinda verilen
dozlar acisindan istatistiksel olarak anlamh fark ve verilen doz ile tedavi
basarisi arasinda korelasyon saptanmadi. 8-12 haftada tedavi basarisiz
olan 9 hastanin 7'si Graves taniliydi ve 3’tinde 1 yil icerisinde otiroidi veya

hipotiroidi gelisti. Diger 2 hasta TNG taniliydi ve 1'inde 1 yil icerisinde
hipotiroidi gelisti. Bulgular gecikmis tedavi yaniti ile uyumlu olarak
degerlendirildi. 8-12 haftada tedavi basarisi olan 93 hastanin 3’tinde niiks
hipertiroidi gelisti. Niiks hipertiroidi olan 3 erkek GH tanili hastalardan (yas
ortalamasi: 27 yas, ortalama doz: 15 mCi), 2'sinde ek doz RAI ile basarili
tedavi saglanirken, 1 hasta opere edildi.

Sonug: Medikal tedaviye direncli GH, TNG ve TMNG ile iliskili hipertiroidi
tedavisinde RAI tedavisi cerrahiye alternatif, rutin pratikte sikca uygulanan,
basaril bir tedavi secenegidir ve yan etki orani oldukca diisiiktiir. Tedavi
oncesi daha kisa stre anti-tiroid tedavi alan Graves tanili hastalarda
tedavi sonrasi ilk 3 ayda hipotiroidi gelisme oraninin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle tedavide oncelikle RAI karariin uygulanmasi,
tibbi ve ekonomik olarak avantajhidir. Ayrica uygulanan RAI dozu arttik¢a
tedavi sonrasi 1. yilda basarili sonu¢ elde etme oraninin anlamli olarak
arttigi gosterilmistir. Bizim calismamizda da, yiiksek oranda ilk 3 ayda
ve daha az oranda 1.yilda tedavi basarisi saglanmistir. Hipertiroidi
hastalarinda, en ge¢ 1 yil icinde tedavi saglanmakta olup, medikal tedaviye
direncli hastalarda cerrahi risklerden korunarak kalici tedavinin mimkiin
oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, radyoaktif iyot tedavisi, Graves hastaligi

Tablo 1. Genel bilgiler

Yas ortalamasi 43 (29-77)
Cinsiyet

Kadin %69,6 (N=71)
Erkek %30,4 (n=31)
Tani

%814 (n=83)
%9,8 (n=10)
%8,3 (n=9)

Graves hastalig

Toksik nodiiler guatr

Toksik multinodiiler guatr

Hastalara ait yas, cinsiyet ve tani bilgileri
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[PS-062]

Pankreasta ve Uterusta Fizyolojik Ga-68 FAPi Tutulumu
irem Mesci, Cigdem Soydal, Ecenur Dursun, Mine Araz, Nuriye Ozlem Kiigiik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada pankreaste ve uterusta izlenen fizyolojik Galyum-68
(Ga-68) FAPI tutulum paternlerini tanimlamayr amacladik.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
yurimekte olan 3 prospektif calisma kapsaminda Ga-68 fibroblast
aktivasyon inhibitorii (FAPI) pozitron emisyon tomografi (PET) yapilan
88 (62K, 26E ortalama yas: 58,5+12,9) hastaya ait gorlintuler retrospektif
olarak degerlendirildi. Pankreas ve uterusta izlenen aktivite tutulumlarina
ait semikantitatif parametreler kaydedildi. Sonrasinda hastane elektonik
sisteminden yapilan degerlendirme ile pankreas ve uterusta bilinen
patolojisi olup olmadigi ve serum amilaz-lipaz yiikseligi olup olmadigi
kontrol edilerek bir hasta analiz disi birakildi. Geri kalan 88 hastaya ait
semikantitatif parametreler analize dahil edildi.

Bulgular: Toplam 28 hastada pankreasta fizyolojik olarak yorumlanan Ga-
68 FAPI tutulumu izlendi. Bunlarin 17'si pankreasda diffiiz sekildeyken geri
kalan 17’i fokal (pankreas basinda = 6, govdede = 2, kuyrukta = 3) nitelikteydi
[ortanca SUV_, : 4,89 (min-maks: 2,1-9,8)]. Uterus tutulumu analiz edilen
62 kadin hastanin 40"t postmenopozal, 22'si premenopozal dénemde idi.
Elli bes hastada uterusta tutulum izlendi. Uterin tutulumlarin ortanca
SUV_ ., degeri 12,0 (min-maks: 4,2-33,6) olarak hesaplandi. Premenopozal
olan hastalarda uterin tutulum sikhigr %95 iken, postmenopozal olanlarda
%85 idi. Premopozal hastalarin uterin tutulumlari postmenopozal olanlara
gore daha yuksekti (ortanca SUV,_ 15,5vs 9,2, p=0,004).

Sonuc: Ga-68 FAPI PET de pankreasta fokal ya da diffiiz tarzda fizyolojik
nitelikte aktivite birikimi izlenebilir. Uterusta ozellikle premenopozal
hastalarda yiiksek diizeyde fizyolojik tutulum gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, uterus, fizyolojik, Ga-68 FAPi PET/BT

L
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Sekil 1. FAPI PET/BT'de pankreasta fizyolojik tutulum. FAPI PET/BT'de pankreasta
difftiz ve fokal fizyolojik tutulum paternleri

Sekil 2. FAPi PET/BT'de uterusta fizyolojik tutulum
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[PS-063]

[PS-064]

Lu-177 PSMA PRRT Alan mCRPC Hastalarinda Sarkopeni,
Miyosteatozis ve Adipoz Doku gibi Viicut Kompozisyon
Parametrelerinin OS Uzerindeki Etkisi

ihsan Kaplan, Halil Kémek, Canan Can, Fulya Kaya ipek, Ferat Kepenek,
Hiiseyin Karaoglan, Fatih Giizel, Veysi Senses, Ridvan Kilic, Omer Yeprem,
Yunus Glizel

Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Lutesyum-177(Lu-177) tedavialmasi planlanan metastatik kastrasyona
direncli prostat kanseri (mCRPC) hastalarin bilgisayarli tomografiden (BT)
tiiretilen miyosteatoz, sarkopeni ve diger viicut kompozisyon parametrelerin
genel sagkalim (0S) tizerindeki roltint arastirmak.

Yontem: Calismamiza Mart 2017-Mart 2023 tarihleri arasinda mCRPC'li, (Lu-
177) Lu- prostat spesifik membran antijeni (PSMA)-617 tedavisi 6ncesinde
Galyum-68 (Ga-68)-PSMA  pozitron emisyon tomografisi/BT (PET/BT)
gortintiilemeleri yapilan ve en az 2 kiir Lu-177 PSMA tedavisi almis olan
hastalar retrospektif olarak tarandi. BT aksiyel kesitlerde lumbal 3 vertabra
diizeyinde; psoas kasl, iskelet kasi, subkiitan adipoz doku (SAT) ve visseral
adipoz doku (VAT) gibi viicut kompozisyonlari olctildi. BT Hounsfield
birimleri (HU) esikleri; SM igin -29 ile +150 HU, SAT icin -190 ile -30 HU ve
VAT icin -150 ila -50 HU olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz 76 hastanin ortalama yasi 75 (59-91) ve
gleason skoru ortalama degeri 8 (6-10) olarak bulundu. Tim hastalara 6-8
haftalik araliklar ile 2-6 (ortalama 4) kiir 7,4 GBq Lu-177 PSMA tedavisi verildi.
LP Miyosteatoz degeri <26,85 HU ortalama 0S 7,8 ay 1-2 yillik sagkalim %34-
10,2 iken LP miyosteatoz >26,85 HU median 0S 22,5 ay 1-2 yillik sagkalim
%88,3-49,6 bulundu (p<0,001) Univariant cox regresyon analizinde; SATI, RP
miyosteatoz, LP miyosteatoz ve SMI degerleri OS tizerine prognostik faktorler
olarak bulundu (sirasiyla p=0,03, p=0,02, p<0,001 ve p=0,04). Multivariant
cox regresyon analizinde; sadece LP miyosteatoz degerinin OS tizerine
bagimsiz prognostik faktor oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Lu-177 tedavisi planlanan mCRPC hastalarimizda tedavi oncesi
sarkopeni ve miyosteatozisi olanlar daha kisa sagkalim ile iliskili bulundu.
LP miyosteatoz degeri <26,85 HU olanlar daha kisa OS ye sahipti. Ayrica LP
miyosteatoz degeri OS icin bagimsiz prognostik faktor oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Lutesyum 177, sarkopeni, miyosteatoz, GA-68-PSMA
PET/BT, prostat kanseri

Meme Kanserleri Tedavisinde Kullanilan Non-kardiyotoksik
Ajanlarin Miyokard Glukoz Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Eser Kava', Ergiin Seyfeli2, Abdullah Biiyiikcelik3, Erkan Vardareli!

TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, istanbul

2Acibadem Kayseri Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

3Acibadem Kayseri Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Meme kanserlerinde cesitli  sitotoksik ajanlar ile yapilan
tedavilerde kardiyotoksisite gelismektedir. Ancak, kardiyotoksik olmayan
kemoterapotiklerin - dogrudan kardiyotoksik etkisinin olmadigi farkli
calismalarda belirtilmektedir. Calismamizin amaci, meme kanserlerinde,
kardiyotoksik olmayan kemoterapdétik ajanlarin (paklitaksel, karboplatin,
gemsitabin, sisplatin, dosetaksel) miyokardiyal glukoz metabolizmasi
tizerine etkisini F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya toplam 27 hasta (17 erkek, 10 kadin) dahil edildi (yas
ortalamasi: 58,3%10,1 yil). Hastalarda, herhangi bir kronik hastalik, koroner
kalp hastaligi, koroner hastalik yontinden risk faktorleri (diyabet, sigara vb.)
ve sirekli ila¢ kullanim oykisi yoktu. Karaciger metastazi olan hastalar
calisma disi birakildi. F-18 FDG PET/BT ¢alismasi, kemoterapi tedavisinden
once ve sonra gerceklestirildi. Hastalara 12 saat aclik sonrasi, F-18 FDG
intravenoz yoldan 0,7 mCi/kg olacak sekilde uygulandi ve yaklasik 60 dk
sonra tiim viicut PET/BT ¢alismasi uygulandi. imajlar, iki niikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirildi. Semikantitatif SUV__  degerleri, transaksiyel
kesitlerde, ROl olusturularak, kalbin anterior, septal, lateral ve inferior
duvarlarindan elde edildi. Miyokardiyal F-18 FDG uptake’ini, karaciger
ile normalize etmek icin (kalp/karaciger orani) her F-18 FDG PET/BT
calismasinda ROI olusturularak karacigerden SUV, . ~degerleri elde edildi.
Kardiyak inceleme ve F-18 FDG PET/BT ¢alismasinda elde edilen bulgular,
kemoterapi tedavisinden 6nce ve sonraki bulgular ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismalarin gerceklestirildigi zaman araliginda, hastalarda
herhangi bir kardiyak sikayet/semptom olusmadi. Kemoterapi oncesi ve
sonrasi kardiyak muayenelerinde (EKO, EKG) anlamli farklilik izlenmedi.
Normalize miyokard uptake degeri (kalp/karaciger orani), anterior, septal,
lateral ve inferior kardiyak duvarlarda, kemoterapi tedavisinden sonra daha
yuksek degerde idi (p<0,003).

Sonug: F-18 FDG PET/BT ¢alismasi, meme kanserlerinde, kardiyotoksik
olmayan kemoterapdtik ajanlarin (paklitaksel, karboplatin, gemsitabin,
sisplatin, dosetaksel), anterior, septal, lateral ve inferior kardiyak duvarlarda,
miyokardiyal F-18 FDG metabolizmasinda anlamli derecede artisa neden
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, meme kanserleri, kardiyotoksik
olmayan kemoterapotik, miyokardiyal glukoz metabolizmasi
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[PS-065]

Lewy Cisimcikli Demans Hastalarinda I-123 loflupan
(DaTSCAN) SPECT’in Tami Degeri ve Kardiyovaskiiler
Otonomik Disfonksiyon Bulgular ile lligkisi

Tahmina Arslan?, Recep Bekis!, Ahmet Turan Isik2, Mehmet Selman Ontan2

Tizmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

2izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri
Bilim Dali, izmir

Amag: Lewy cisimciklidemans (LCD), Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin
ikinci norodejeneratif demans tirii olarak kabul edilmektedir. Demans,
bilissel bozukluklar, gorsel haltisinasyonlar, REM uykusu davranis bozuklugu,
depresyon, anksiyete, parkinsonizm bulgular, davranissal degisiklikler
ve otonomik disfonksiyon bulgular gibi hayat kalitesini oldukca dustren
semptomlar hastaligin seyri boyunca izlenebilmektedir. Giinimiizde tani Mc
Keith klinik tani kriterleri kullanilarak konulabilmektedir. Dopamin tasiyici
tek foton emisyonu bilgisayarli tomografi (DAT-SPECT), striyal dopamin
transporter goriintiileyici olan 1-123 ioflupane kullanarak presinaptik
dopaminerjik noronlarin islevsel gortintiilemesini yapan bir sintigrafik
gortintiilemedir. 1-123 ioflupan (DaTSCAN) SPECT ozellikle Parkinson hastaligi
ve LCD gibi bozukluklarin tanisinda klinik degerlendirmeyi destekler.
Bu goriintileme yontemi, hastalarda olasi LCD ile Alzheimer hastalig
arasinda ayrim yapmak icin kullanilabilir. Dopamin tasiyici yogunlugundaki
azalma, LCD tanisini destekleyen bir bulgudur. Bu calismada DAT-SPECT
degerlendirmesinde tani ve taniya destek amacl DaTQUANT analiz programi
kullanilarak, klinik olarak LCD tanisi almis olan hastalarda SPECT'in taniya
katkisini ve KOD’un DaTSCAN’daki dopamin kaybi derecesi ile iliskisi olup
olmadigini arastiracagiz.

Yontem: Klinik tani kriterlerine gore LCD tanisi almis hastalara 1-123
ioflupane ile beyin reseptor sintigrafisi cekildi ve hastalarin goriintileri
retrospektif olarak incelendi. SPECT gortintiilerinden gorsel olarak ilgi alani
cizimleri ve DaTquant analizi programindan kantitatif verileri elde edildi.
Hastalarin DaTSPECT verileri ile Mc Keith klinik tani kriterleri sonucu elde
edilen muhtemel ve olasi LCD tanilarinin ne kadar korele oldugu ve kardiyak
otonomik disfonksiyon bulgulari olan hastalarin SPECT DaTQUANT verileri
sonucu elde edilen dopamin diizeyleri ile korele olup olmadigi arastirildi.
Elde edilen veriler cesitli istatistiksel testler uygulanarak degerlendirildi ve
SPSS 22.0 programi kullanilarak incelendi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular: On altisi kadin 14’u erkek olmak tizere toplam 30 hasta ¢alismaya
alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 75,6'dir. incelenen 30 hastanin 23'iiniin
DaTSPECT viziiel degerlendirmesi klinik tani ile uyumlu olmasina ragmen
7'sinin DaTSPECT gortintusintn LCD ile uyumlu olmadigi goruldi. Kantitatif
olarak DaTQUANT analiz programi ile degerlendirmesi istatistiki olarak
yapildi. Kardiyak otonomik disfonksiyon bulgulari ile DaTQUANT verileri
karsilastinidi.

Sonug: Klinik tani kriterleri sonucu elde edilen muhtemel ve olasi LCD
tanihlari ile 1-123 ioflupan DaTSCAN SPECT sonucu elde edilen LCD tanilari
bire bir uyumlu degildir. 1-123 ioflupane DaTSCAN SPECT'in bazi olasi
LCD olan hastalarin tanisinin daha kesinlestirmesine katkida bulunarak
daha emin olarak tedaviye baslanmasini saglarken, bir kisim olasi LCD
hastalarinda da LCD ile uyumsuz 1-123 ioflupane DaTSCAN SPECT bulgulari
saptanip taninin yeniden gozden gecirilmesine neden olacaktir. Dopamin
tastyicr yogunlugu azaldikca kardiyak otonomik disfonksiyon bulgularinin
aciga ciktigint ve dopamin dusukligi derinlestikce kardiyak otonomik
disfonksiyon bulgularinin agirlastigini disinmekteyiz. Hangi bolgenin

ne derecede etkilendigini 1-123 ioflupane DaTSCAN SPECT ile saptamak
mumkin olacaktir. 1-123 ioflupane DaTSCAN SPECT'in prognozu éngormede
de etkin olacagini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lewy cisimcikli demans, [-123 ioflupan DaTSPECT,
DaTQUANT analizi, kardiyovaskiiler otonomik disfonksiyon

[PS-066]

Vertebral Kolonda Gdkme Kirigi izlenen Hastalarin Testis
Metabolik Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Cihan Aydin, Funda Ustiin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: insanlarda testosteron, erkek iireme dokularinin gelisiminde rol
oynadigi gibi kemik doku yapiminda da 6nemli bir rol oynar. Yaslanma ile
erkeklerde testosteron diizeylerinin azalmasi ve buna bagli olarak osteoporoz
ve ¢6kme kiriklarinin sikhigi artar. Literatiirde bilgisayarli tomografiden (BT)
elde edilen vertebral dansite verileri ile DEXA kullanilarak elde edilen T-skoru
arasindaki yiiksek korelasyon bildirilmektedir. Ayrica, testis metabolik
aktivitesi ile testosteron miktari arasindaki korelasyona dair calismalar
mevcuttur. Bu c¢alismalardan yola ¢ikarak PET/BT gorlintilemesinde
vertebral kolonda ¢okme izlenen erkek hastalarda testis metabolik aktivitesi
ile kemik mineral dansitesi arasindaki bagintiyi incelemeyi amacliyoruz.

Yontem: Klinigimize tani-evreleme icin gelip pozitron emisyon tomografisi/
BT (PET/BT) cekilen hastalarin raporlari taranarak, herhangi bir tedavi
almamis, gortintiileme sirasinda ¢okme kingi izlenen hastalar segildi. Multipl
myelom ve testis malignitesi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Klinik/
radyolojik veya histopatolojik olarak vertebral metastaz dustntlmeyen
12 hasta kriterleri karsiladi. Kontrol grubu olarak yine tani-evreleme icin
gelmis, herhangi bir tedavi almamis, ¢cokme kirigi izlenmeyen 30 erkek
hasta secildi. Hastalarin her iki testisinden olgtimler alindi ve SUV _ 'lar
kaydedildi. Karaciger sag lobdan 3 cm capli VOI ile 6l¢timler alindi ve
SUV, .. degerleri kaydedildi. L1-4 vertebralarin orta seviyesinde, trabekiiler
kemiklerde (kortikal kemik katilmadan) ilgi alanlarn cizilerek Hounsfield
birimleri (HU) kaydedildi. Cokme fraktlrii olan vertebralar istatistik analize
eklenmedi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, testis ve karaciger metabolik aktiviteleri,
trabekiler kemik dansiteleri karsilastirildi (Tablo 1). Testis metabolik
aktivitesi ve testis/KC ile kemik mineral dansitesi arasinda korelasyon
incelendi. Gruplar arasinda; yas ve KC metabolik aktivitelerinde anlamli fark
izlenmedi (sirasiyla; p=0,880 ve p=0,500). Testis ve testis/KC orani ise iki
grup arasinda anlamli korelasyon gosterdi (sirasiyla p=0,005 ve p=0,020).
iki grup arasinda L1 (p=0,002), L2 (p=0,024), L3 (p=0,007) ve L4 (p=0,001)
vertebralarin dansiteleri anlamh olarak farklydi.

Sonuc: Calismamizda fraktiir olan hastalarin testisleri kontrol grubuna
kiyasla daha dustik metabolik aktivite sergilemektedir. Hastalarin testis
metabolizmalarinin disiik olmasi hastalarda osteoporoza ve buna bagli
¢okme kiriklarina neden olabilir. Bazi kemoteropatik ajanlar, radyoterapi
ve hormonoterapiler hastada hentiz yoksa dahi ¢cokme kiriklarina sebep
olabilmektedir. Bu sebeple dusiik testis metabolizmasi sergileyen hastalarda,
tedavi seyrinde frakttr riski oldugu predikte edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Testis, cokme, kemik mineral dansitesi
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Sekil 1. T12 vertebrada ¢okme fraktiirii

Sekil 3. Testislere cizilen VOI ile SUV 6l¢iimii (SUV

2,4)

maks® =7

Group Statistics

Stel. Error
GRUP i Mean 5td. Deviation Iean
YAS = CALISMA 12 70,08 10 466 3.0
= KONTROL 30 68,73 12,873 2,350
KC = CALISMA 2 1,7833 57498 16598
= KONTROL a0 1,8100 37448 06837
TESTIS = CALISMA 12 26667 80481 23236
= KONTROL 30 35133 87684 16065
(Ll = CALISMA il 88,3273 36,0136 1112618
= KONTROL 30 130,4333 3536557 645684
L7 = CALISMA 10 78,9800 4612198 1458505
= KONTROL 30 122,1000 34 66896 6,32966
L3 = CALISMA 10 63,8400 4748844 1501716
= KONTROL 30 112,2833 3516468 642016
T Ao I ennna s 1canace 1nnanen
Sekil 2. L1 vertebraya cizilen RO ile dansite 6l¢cimii (132 HU)
) |
Test Statistics
YA EETIS K.C L1 L L3 L4 ORAN
Mann-Whitnay L 174,500 82,500 155000 62,500 TE,000 65,000 66,000 @7.000
Wilcoomon W 635,500 60,500 233.000 128,500 133,000 120,000 144000 175,000
Z 153 -2.718 - 700 -3.016 -2,244 -2 855 -3,175 -2.311
Asymp. 510, (2-tallad) R:TE: ooy 4B4 003 D24 Jooe A 021
Exact Sig. [2*(1-talled Bap® G 500t oozt D24t 007® o0k 20"
S40.]

a Grauping Variable: GRLIP
b Mot corractad for has.



37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

215

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

[PS-067]

Postoperatif Tc-99m Tiroid Sintigrafisi I-131 Tedavi
Bulgularim Ongérebiliyor Mu?

Ecem Celiker, Mehmet Samsum, Nur Aydinbelge Dizdar, Ozlem Ozmen

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

Amag: Diferansiye tiroid kanseri tedavisinde cerrahi sonrasi radyoaktif
iyot tedavisi (RAI) persistan hastalik tedavisi, rekiirrens riskinin azaltiimasi
ve rekirrens tespitinin kolaylastirlmasi amaclariyla kullanilabilmektedir.
Bakiye tiroid doku miktarini RAI 6ncesinde dogru belirlemek tedavi plani
acisindan 6nemlidir. Teknesyum-99m (Tc-99m) perteknetat tiroid sintigrafisi
rezidii doku tayininde sik kullanilan bir yontemdir. Tiroid sintigrafisi rezidi
dokuyu yiiksek oranda tespit etse de, negatif tarama her zaman rezidi
kalmadigini gostermemektedir. Calismamizin amaci tiroid sintigrafisinin,
rezidii doku tespitindeki 6ngoriisiinii RAI sonrasi tiim viicut tarama (TVIT)
goriintiileri ile kiyaslamak ve tetkikin zamanlamasi, RAI dozu, biyokimyasal
parametreler gibi degiskenlerle iliskisini incelemektir.

Yontem: Ocak 2023-Aralik 2024 arasinda diferansiye tiroid kanseri nedeniyle
total tiroidektomi sonrasi RAI alan hastalarin postop tiroid sintigrafileri ve
RAI sonrasi ¢ekilen TVIT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
replasman tedavisi sintigrafiden 2 hafta, RA'den 4 hafta énce kesildi.
Tim hastalara RAI 6ncesi 2 hafta iyotsuz diyet uygulandi. Her hastadan
tiroid sintigrafisi ve RAI ile es zamanli TSH, Tg, Anti-Tg degerleri bakildi.
Tedavi sonrasi 6. giinde hastalara TVIT yapildi. Hazirhg uygun olmayan
veya goriintilemede teknik problem olan hastalar ¢alismadan dislandi.
Calismaya dahil edilen toplam 154 hastanin tiroid sintigrafi ve RAI sonrasi
TVIT goruntulerindeki rezidu varhigi ve odak sayilari degerlendirildi. Tiroid
sintigrafisi ve TVIT rezidii agisindan uyumlu olan hastalar ile TViT'de
sintigrafiye gore daha fazla rezidii saptanan hastalar istatistiksel agidan
karsilastirildi. Ayrica tiroid sintigrafisi negatif-TVIT pozitif ve her ikisi negatif
olan hastalarla subgrup analizi yapildi.

Bulgular: Yiiz elli dért hastanin 72'sinde TVIiT'de tiroid sintigrafisine gore
daha fazla sayida, 82’sinde ise ayni sayida rezidii odak tespit edilmistir.
Tiroid sintigrafi ile TVIT rezidii agisindan uyumlu olan grupta Tg degeri
istatiksel olarak anlamli daha yiiksek (2,38 ng/dL) bulundu (p=0,043). Tiroid
sintigrafisi negatif ya da TViT'e gore rezidii sayisi daha az olan hastalarda
ise Anti-Tg degeri istatistiksel olarak anlamh daha yiiksek saptanmustir
(p=0,023; Tablo 1). Tiroid sintigrafisi negatif-TVIT negatif olan hastalarda
tiroid sintigrafisi negatif-TVIT pozitif hastalara gore TSH degeri istatistiksel
olarak anlamli daha yuiksek saptanmistir (p=0,034; Tablo 2).

Sonug: Literatlir incelendiginde postop Tc-99m sintigrafisinin rezidi
doku tespitindeki negatif prediktif degerinin TViT'e gore disiik oldugu
goriilmektedir. Bizim calismamizda 154 hastanin 72’sinde TViT'de tiroid
sintigrafisinden daha fazla rezidii odak gozlenmistir. Hastalarin sintigrafi
esnasindaki Tg degeri arttikca sintigrafi dogrulugunun artmasi daha yiiksek
rezidi doku miktari ile sintigrafi basarisinin arttigini gostermektedir. Anti-
Tg degeri arttikca sintigrafinin rezidii saptamadaki basarisinin distiigii
gortlmektedir. Bu durum hastalardaki preoperatif tiroidite sekonder Anti-
Tg vyuksekliginin tiroid sintigrafisinin sensitivitesinin dismesine neden
olabilecegini dustindirmektedir. Subgrup analizi TSH yeterince yiiksek
degilse yeterli hasta hazirligina ragmen tiroid sintigrafisinin yanlis negatif
olabilecegini desteklemektedir. istatistiksel anlamli fark saptanmamakla
beraber sintigrafinin postop 5.haftada yapilmasinin TSH stimilasyonu ile
duyarhhg arttirabilecegi diistindtrmistiir (Tablo 3).

Anahtar Kelimeler: lyot-131, sintigrafi, teknesyum-99m, tiroid kanseri, tim
viicut tarama

A B

Sekil 1. Tiroid sintigrafisinde (A) rezidii saptanmayan hastada 100 mCi I-131 tedavisi
sonrasl taramada (B) iki odakta rezidi tiroid dokusu izlenmistir
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Tablo 1. TVIT ve tiroid sintigrafisinde rezidii odak sayisi uyumlu ve uyumsuz olan gruplarin karsilastinimasi

Sintigrafi ve TViT'de rezidii acisindan uyumlu Sintigrafi ve TViT’de rezidii acisindan uyumsuz

(n=82) (n=72) P
Yas 49,5 (19-74) 42,5(18-82) >0,05
Cinsiyet
Erkek 20 (%24) 8 (%11)
Kadin 62 (%76) 64 (%89)
Total RAI dozu 100 (30-150) 100 (30-200) >0,05
Sintigrafi esnasinda TSH 76,7 (0,05-164) 62,45 (0,29-106) >0,05
Sintigrafi esnasinda Tg 2,38 (0,04-590) 0,63 (0,04-500) 0,043*
Sintigrafi esnasinda Anti-Tg | 16,2 (0,43-313) 18,55 (1,5-4000) 0,023*
TVIT esnasinda TSH 100 (35,7-169) 100 (44,8-201) >0,05
TVIT esnasinda Tg 1,9 (0,04-152) 1,01 (0,03-500) >0,05
TVIT esnasinda Anti-Tg 16 (10-630) 18 (10,1-1953) >0,05
Postop sintigrafi zamani 4(2-7) 4(2-7) >0,05
Median (min-maks), Mann-Whitney U testi; p<0,05

Tablo 2. Tiroid sintigrafisi negatif hastalarla yapilan subgrup analizi

Sintigrafi ve TVIT negatif (n=11) (Slir;t;gssafi negatifken TVIT'de rezidii gozlenen p
Yas 43 (28-70) 435 (18-82) >0,05
Cinsiyet
Erkek 2 (%18,2) 7 (%12,5)
Kadin 9 (%81,8) 49 (%87,5)
Total RAI dozu 100 (30-150) 100 (30-200) >0,05
Sintigrafi esnasinda TSH 91,5 (16,9-100) 57,30 (0,29-100) 0,034*
Sintigrafi esnasinda Tg 0,04 (0,04-16,8) 0,63 (0,04-500) 0,067
Sintigrafi esnasinda Anti-Tg 51,4 (3-590) 19,00 (10-4000) 0,063
TVIT esnasinda TSH 100 (59,4-148) 100 (44,8-201) >0,05
TVIT esnasinda Tg 0,04 (0,04-3,77) 0,92 (0,03-500) 0,046*
TVIT esnasinda Anti-Tg 46,6 (14,6-630) 18 (10,1-1165) 0,054
Median (min-maks), Mann-Whitney U testi; p<0,05

Tablo 3. Gruplarin postop sintigrafi zamanina gore dagilimi

Postop sintigrafi zamani / hafta Sintigrafi via TViT'de rezidii acisindan Sintigrafi ve_TViT’de rezidii agisindan p
uyumlu (n=82) uyumsuz (n=72)

<2 4 5 >0,05
3 26 24 >0,05
4 14 1" >0,05
5 8 4 >0,05
6 12 8 >0,05
>7 18 20 >0,05
Kategorik veriler ki-kare analizi; p<0,05
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[PS-068]

Falsiform Ligamente Bagh Abdominal Duvar Tc99m-MAA
Santlan Y-90 Mikrokiire Tedavisi Oncesi Tedavi Kararini
Etkilemeli mi?

Caner Simsir, Murat Fani Bozkurt

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Y-90 mikrokiire tedavisi i¢in aday olan hastalarda, akciger veya
gastrointestinal sisteme ekstrahepatik bir kacak olup olmadigini belirlemek
icin hepatik arter perfiizyon sintigrafisi ile anjiyografik bir degerlendirme
yapilir. Teknesyum-99m makroagregated albiimin (Tc-99m MAA) hepatik
arter perfiizyon sintigrafisinde sant saptanmasi durumunda, tedavi ancak
sant nedeni olan arterin koil embolizasyonu veya tedavinin baska bir arter
dalindan yeniden planlanmasi sonucunda yapilabilir. Bununla birlikte
ozellikle aberan falsiform ligament santlarina yonelik standart bir yaklasim
bulunmamaktadir. Bu duruma ornek bir olgu sunumu paylasiimasi
amaclanmistir.

Olgu: Kronik hepatit C, tip 2 diabetes mellitus ve portal hipertansiyon
tanilariyla izlenen 48 vyasinda erkek hasta klinigimize yeni tani
hepatoselliiler karsinom tanisi ile Y-90 mikrokiire tedavisi amaciyla
yonlendirildi. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) karaciger sol lobunun
tim medial kesimini kaplayan yaklasik 10 cm ¢apinda heterojen kontrast
tutan kitlenin yani sira agirhkl olarak karaciger sag lob segment 6'da en
blyigi 12 mm capinda olan ¢ok sayida hipervaskiiler lezyon saptandi.
Hastanin timor odaklar F-18-kolin pozitron emisyon tomografi/BT (PET/
BT) gortintiilemesinde izlenmekte olup ekstrahepatik metastaz bulgusu
saptanmadi (Sekil 1). Hastanin laboratuar tetkikleri tedavi icin uygun
sinirlardaydi (Tablo 1). Child-Pugh A ve Barselona klinik karaciger kanseri
evre B olarak siniflandirilan hasta Y-90 mikrokiire tedavisi icin ilk asamada
uygun bulundu. ikinci asamada yapilan planlama anjiyografisinde segment
2 ve segment 4'e selektif girilerek hepatik arter perfiizyon sintigrafisi icin
ayri ayri MAA enjeksiyonlari yapildi. Hepatik arter perfiizyon sintigrafisinde
gastrointestinal sistemde kacak izlenmedi ve semikantitatif analiz
bilateral akcigere %12’lik bir sant aktivitesi oldugunu ortaya koydu (Sekil
2). Ek olarak, hepatik arter perflizyon sintigrafisi gortintilerinde falsiform
ligament boyunca belirgin sekilde MAA santi oldugu gozlendi. Falsiform
ligament ve kollateral damarlar boyunca ilerleyen radyoaktif aktivite karin
on duvarinda iki farkli noktada akiimiile olmaktaydi (Sekil 3). Beklenenden
daha yogun ve aberan paternde falsiform ligament tizerinde deride uzanan
radyoaktivite santinin deri nekrozu ve eritem gibi komplikasyonlara neden
olabilecegi ongoriilerek, Y-90 mikrokiire tedavisi sirasinda santa neden olan
arter dalinin koil embolizasyonu ve abdominal soguk kompresyon altinda
tedavi yapilmasi onerildi. Falsiform ligamente giden arteriyel dalin koil
embolizasyonu sonrasinda karaciger sol lobunu kaplayan kitle segment
2 ve segment 4 arterler yoluyla Y-90 mikrokiire ile tedavi edilmis olup,
tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Y-90
mikrokiire PET/BT goriintilemede abdomen duvarinda kagak gortinimi
izlenmedi (Sekil 4).

Sonug: Her ne kadar falsiform arter kacaklari cogunlukla dusik dizeyde
gortilmeleri nedeniyle tedavi sirasinda abdominal soguk uygulama disinda
ek girisim gerektirmese de, olgumuzda oldugu gibi aberan ve yogun falsiform
ligament boyu abdomen duvari kacaklarinda islem guvenligini saglamak
ve olasi komplikasyonlari énlemek icin ek girisime ihtiya¢ duyulabilir. Bu
ek girisimin planlanmasi ve morbiditenin azaltilmasinda hepatik arter
perflizyon sintigrafisi cok buyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Y-90, hepatoseliiler karsinom, SPECT-BT, PET/BT,
mikroktire

Sekil 1. Hastanin tani anindaki F-18 florokolin PET/BT goriintiileri

roarsd

Sekil 2. Semikantitatif analizle her iki akcigere sant hesaplanan planar goriintiiler.
Semikantitatif analizle her iki akcigere %12 oraninda sant hesaplandi

Sekil 3. Falsiform ligament ve kollateral damarlar boyunca ilerleyen radyoaktif
aktivite. Falsiform ligament ve kollateral damarlar boyunca ilerleyen radyoaktif aktivite
karin on duvarinda iki farkl noktada aktimiile olmaktaydi
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Sekil 4. Tedavi sonrasi cekilen Y-90 PET/BT goriintiileri. Tedavi sonrasi ¢ekilen Y-90
PET/BT goriintilerinde abdomene kacak goriilmedi

Tablo 1. Hastanin basvuru aninda kan testi sonuglari

Kan parametreleri Degerler
Albiimin 3,41 g/dL
Alanin aminotransferaz 48 U/L
Aspartat aminotransferaz 48 U/L
Total Bilirubin 1,6 mg/dL
Direkt Bilirubin 0,53 mg/dL
Hemoglobin 10,5 g/dL
Trombosit 77000/uL
Protrombin zamani (INR) 1,15

[PS-069]

Senkronize Adrenal ve Merkezi Sinir Sistemi Tutulumlu
Ekstranodal Lenfoma: FDG PET/BT ile Saptanan Nadir Bir
Olgu

Dilruba Sahin', Hatice Uslu®, Hasan Jamammadov?, Selin Yasar Belek!,
Mehmet Tarik Tatoglu’

Tistanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Ekstranodal lenfoma, Non-Hodgkin lenfoma (NHL) larinin yaklasik
ticte birlik kismini olusturur. Yuksek dereceli B hicreli lenfoma (YDBHL),
yiiksek proliferasyon indeksi ile karakterize agresif seyirli bir NHL alt tipidir.
Primer merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu, tiim ekstranodal lenfomalarin
%4 ila %6'sin1 olustururken, primer adrenal tutulum son derece nadir
gortilmektedir. F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT)'de saptanan ve histopatolojik olarak YDBHL
olarak dogrulanan, senkronize bilateral adrenal ve MSS tutulumu ile
prezente olan nadir goriilen bir ekstranodal NHL olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Ozgegmisinde ek hastalik 6ykiisii olmayan 60 yasindaki erkek hasta,
biling degisikligi nedeniyle hastaneye basvurdu. Yapilan beyin manyetik
rezonans gorintiilemede (MRG), sol temporal bolgede vazojenik odemin
eslik ettigi kitle lezyon goriilmesi tzerine (Sekil 1D), primer odak arama

amaciyla FDG PET/BT calismasi yapildi. Yapilan FDG PET/BT'de serebrum
sol temporal bolgede 13 mm boyutlu hipermetabolik (SUV,_, : 21,9) lezyon
(Sekil 1B ve 1C) saptandi. Ayrica sag adrenalde 15 mm boyutlu (Sekil 1E ve
1F) ve sol adrenalde 10 mm ve 15 mm boyutlarinda iki adet (Sekil 1H ve 11)
olmak iizere her iki adrenal bezde hipermetabolik (SUV,_ : 15,2) nodiiler
lezyonlar izlendi. Bu bulgular ve insidental tiroid nodiiliinde izlenen artmis
FDG tutulumu disinda, lenf nodlari veya lenfoid organlar dahil olmak tizere
viicudun diger kesimlerinde patolojik FDG tutulum odagi gorilmedi. Sol
temporal lobdaki kitle eksize edildi ve patolojik tani, CD20, BCL2, BCL6,
MUM1 pozitifligi ve yliksek Ki-67 proliferasyon indeksi (%90-95) ile YDBHL
geldi. Daha ileri degerlendirme icin yapilan dinamik abdominal MRG'de
adrenal bezdeki lezyonlarin boyutu artmisti ve yag baskilanmis kontrast
sonrasi T1 agirlikli sekanslarda hafif heterojenlik ve minimal kontrast artisi
gosteriyorlardi (Sekil 1G ve 1)). Bu bulgular lenfoma tutulumu ile uyumluydu.
Sag adrenal bez lezyonuna yonelik tru-cut biyopsi yapildi ve histopatolojik
inceleme sonucu temporal lobdaki lezyonla uyumlu olarak YDBHL geldi.
Kemik iligi biyopsisinde lenfoma tutulumu goriilmedi. Lezyonlarin adrenal
bezler ve MSS'de izole olmasi nedeniyle hasta, senkronize MSS ve bilateral
adrenal tutulumu ile prezente ekstranodal YDBHL tanisi almis oldu.

Sonug: YDBHL, yiiksek proliferasyon indeksi ile karakterize agresif bir
NHL taridar. Genellikle MYC, BCL2 ve/veya BCL6 genlerinin yeniden
diizenlemeleri ile ortaya c¢ikar ve bu da kot prognoz ile iliskilidir. NHL
larinin yaklasik %25-40"1 ekstranodal bolgelerden kaynaklanir. Primer MSS
tutulumu tim ekstranodal lenfomalarin %4 ila %6’sini olusturur. Primer
adrenal tutulum ise %1'den azini olusturur ve son derece nadirdir. FDG PET,
ozellikle ekstranodal tutulumu olan larda BT taramasinda atlanabilecek
FDG-avid lezyonlari tespit edebildigi icin NHL'lerin optimum evrelemesinde
esastir. Literattirde farkli organlari iceren senkronize ekstranodal NHL'ler
bildirilmis olsa da MSS ve bilateral adrenal bezlerin senkron tutulumu
olduk¢a nadirdir. Olgumuz, bu tiir ekstranodal lenfomalarin tanisi ve
evrelemesinde FDG PET/BT nin kritik roltinii gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-hodgkin lenfoma, ekstranodal lenfoma, F-18 FDG
PET/BT

Sekil 1. Beyin MRG'de (D), sol temporal lobda vazojenik odemin eslik ettigi lezyon
saptanmasi tizerine yapilan F-18 FDG PET/BT goriuintiilemesinde (A: MIP goriintiisi) sol
temporal bolgede hipermetabolik nodiiler lezyon (B: PET; C: fiizyon PET/BT) ve her iki
adrenal bezde hipermetabolik nodiiler lezyonlar (E ve H: BT; F ve I: fiizyon PET/BT)
izlendi. Dinamik abdominal MRG'de her iki adrenal bezdeki lezyonlar yag baskilanmis
kontrast sonrasi T1 agirlikli sekanslarda (G ve ) hafif heterojenlik ve minimal kontrast
artisi gosterdi.
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[PS-070]

Ga-68 PSMA PET/BT ile Goriintiilenen Nadir Bir Timik
Karsinom Olgusu

Omer Sahin, Gamze irem Algiil, Sibel Ucak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Timik timaorler, timik epitel hiicrelerinden koken alan ve genellikle
anterior mediastende vyerlesen nadir neoplazmlardir.Timomalar, bu
timorlerin en yaygin formu olmakla birlikte, timik karsinomlar daha
az yaygin olup, timomalara kiyasla daha invaziv ozellikler gosterir. Timik
karsinomlarin tanisal 6zellikleri genellikle 6zgil degildir, bu nedenle dogru
tani icin klinik ve radyolojik bulgularin dikkatli bir sekilde korele edilmesi
gerekmektedir. Timik timorler, genis bir yas araliginda, cok geng yaslardan
ileri yaslara kadar tanimlanmis olup, ¢ogunlukla asemptomatik seyir
izlerler. Bu tiimorler genellikle torasik semptomlar veya paraneoplastik
sendromlarla iliskili belirtiler nedeniyle tespit edilir. Prostat kanseri
tanih olguda, anterior mediastende metastatik lenfadenopati siiphesi
ile Galyum-68 (Ga-68) prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintiilemesi yapilan
sunulmustur.

Olgu: Gleason skoru 3+3 olan prostatik adenokarsinom tanisi almis, daha
6nce prostat bolgesine radyoterapi (RT) uygulanmis 70 yasindaki erkek
hasta, primer tanidan iki yil sonra yapilan toraks BT incelemesinde anterior
mediastende lenfadenopati gézlemlenmesi tizerine prostat kanseri metastazi
stiphesiyle yeniden evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesi
gerceklestirildi. Aksiyel PET (B), BT (C) ve fiizyon (D) goriintulerinde, anterior
mediasten prevaskiiler alanda 21x18 mm boyutlarinda nodiler bir
lezyon saptandi ve bu bolgede artmis Ga-68 PSMA akimilasyonu izlendi
(SUV, .. 5.22) (Sekil 1). Prostat bezinde, diistik diizeyde heterojen Ga-68
PSMA aktimilasyonu disinda, viicudun diger bolgelerinde patolojik Ga-68
PSMA akiimiilasyonu gozlemlenmedi. Sonug olarak, anterior mediastinal
kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme, timik skuamoz hiucreli
karsinomu dogruladi. immiinohistokimyasal ¢alisma, tiimor hiicrelerinin
(D205, CD5, p40 ve p63 ile pozitif oldugunu, ancak TTF-1, PSA ve EBV ile
negatif oldugunu gosterdi.

Sonug: Pozitron emisyon tomografisi (PET), niiks prostat kanseri tanisinda
glivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Prostat spesifik membran
antijeni (PSMA), prostat kanseri lezyonlarimin biiytik kisminda asiri ekspresyon
gosterir ve Ga-68 isaretli PSMA PET, prostat kanseri gortintiilemesinde en
dogru radyotrasor haline gelmistir. PSMA ayrica bazi solid timorlerde
(ozellikle kolon, meme, bobrek ve mesane kanseri alt tiplerinde) de,
ozellikle timor neovaskiilaritesinde, ekspresyon gosterir. Literatiirde, Ga-
68 PSMA PET/BT taramasinda timoma ve basaloid timik karsinomda PSMA
akiimulasyonu rapor edilmistir. Ancak timik skuamoz htcreli karsinomda

PSMA akumiilasyonu, ilk kez bu calismada gozlemlenmistir. Bu bulgu,
PSMA'nin daha genis bir timor spektrumunda rol oynayabilecegini
gostermektedir. Genel olarak, prostat kanseri siklikla lenf nodlarina ve
kemiklere metastaz yapar, ancak ileri evre hastalarda diger organlarda
da metastatik lezyonlar gorilebilir. Bu nedenle, PET/BT yorumlanirken
timik timorlerin yanhs pozitiflik riski goz ontinde bulundurulmalidir.
Sonuc olarak, timik timorlerin tanisinda PSMA PET/BT nin rolii daha fazla
arastirilmali ve bu yontemin diger malignitelerle iliskisinin ayrintili olarak
ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, anterior mediastinal kitle, timik
karsinom, prostat kanseri, metastaz

Sekil 1. Prostatik adenokarsinom, gleason:3+3 nedenli daha énce RT alan 70 yas erkek
hasta, primer tanidan 2 yil sonra toraks BT de anterior mediastende lenfadenopati
lizerine yeniden evreleme endikasyonu ile Ga-68 PSMA PET/BT goriinttileme uygulandi.
Goriintileme esnasinda hastanin Total PSA degeri 0,401 ng/mLdi (0-4,1) ve sikayeti
yoktu. MIP PET (A, mavi ok) ve Aksiyel PET/BT (D, Beyaz ok) gortintiisiinde anterior
mediasten sag prevaskiiler alanda nodiiler lezyonda fokal artmis PSMA akiimiilasyonu
izlendi. (B: Aksiyel PET, C: Aksiyel BT)
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[PS-071]

F-18 FDG PET/BT’de Saptanan Nadir Perikardiyal Monofazik
Sinovyal Sarkom Olgusu

Mehmet Tarik Tatoglu!, Hatice Uslu2, Burak Canitez?

TGéztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
istanbul

2Gaztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Medeniyet Universitesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografide (PET/BT) saptanan nadir gorilen perikardiyal
monofazik sinovyal sarkom olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hastada mediastinal kitlesel lezyon saptanmasi
nedeniyle, malign etiyoloji arastirilmasi amacli F-18 FDG PET/BT tetkiki
yapilmak tzere klinigimize refere edildi. Gortintiilemede; Mediasten
giriminde trakea solundan anterioruna dogru yonelen, arkus aorta solundan
devam ederek sag parakardiak alana uzanan, koronal planda yaklasik 90
mm boyunca uzandigi gozlenen, aksiyel planda en genis yerinde yaklasik 40
mm genislige ulasan, santrali ametabolik, periferinde heterojen karakterde
yer yer belirginlesen hafifce artmis FDG tutulumlarinin gézlendigi lezyon
izlendi (SUD,_, : 3,4) (Sekil 1 b,c,d,e beyaz uzun oklar). Tariflenen lezyonda
¢ikan aorta anterioru ve posteriorundan sinirlari ayrilamayan artmis FDG
tutulumu gosteren uzanimlar ve perikardiyal sivi ile iliskili olabilecegini
dusiundiren goriniim mevcuttu. Perikardda en kalin yerinde yaklasik
19 mm’ye ulasan, yer yer minimal FDG tutulumu gosteren efiizyona ait
goriinim dikkati cekmekteydi (SUD, , : 1,8) (Sekil 1 f beyaz kisa ok). Sag
hemitoraksta en kalin yerinde yaklasik 10 mm, sol hemitoraksta en kalin
yerinde yaklasik 6 mm olarak olglilen plevral efiizyon alanlarinda yer
yer minimal FDG tutulumlari mevcuttu (SUD, , : 1,5) (Sekil 1 f,g beyaz ok
baslar). Hasta opere edildi ve kitlesel lezyonun patolojisi sinovyal sarkom,
igsi hiicreli/ monofazik tip olarak belirtildi. Ttim biyopsilerle beraber timaor
boyut 9 cm, Ki-67 %20, nekroz %30 oraninda, mitoz 22 /10 BBA, yiiksek
grade’li, damar invazyonu negatif olarak raporlandi.

Sonug: Primer kalp ttimorleri son derece nadirdir, sekonder tiimaorlerden
20 kat daha az gorilir ve insidansi %0,02'dir. Kardiyak malign tlimorlerin
%75'ini sarkomlar olusturur. Primer kardiyak sarkomlar arasinda perikardiyal
sinovyal sarkomlar en nadir olanlardan biridir ve gercek insidansi
bilinmemektedir. Agresif bir tiimor olan ve son derece nadir goriilen bu
timaorlerde, tedavi yonetimi oldukga zor olup, genis rezeksiyon yapiimasinin

niiks oranini azalttigi bildirilse de prognozu belirsizdir. Olgumuz yaklasik 3
yil 6nce opere edilmis olup, halen takibine devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Synovial Sarcoma, F-18 FDG, PET/BT

sekil 1.
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[PS-072]

Nazofarenks Kanserinde Niiks-enfeksiyon Ayinminda Ga-68
Triveheksin PET/BT - Olgu Sunumu

Dilara Denizmen Zorba', Emine Goknur Isik, Dilsat Firat Arslan?,
Comert Sen2, Serkan Kuyumcu'!

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

2jstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Nazofarenks kanserinde niiks tespitinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) (FDG) onemi,
yadsinamaz derecede yiiksek olmakla birlikte enfeksiyon/enflamasyona
bagl hipermetabolizma, gortintilerin yanlis pozitif yorumlanmasina sebep
olabilmektedir. Galyum-68 (Ga-68) Triveheksin PET/BT (TRV-PET), aVB6
integrin reseptorii tzerinden goriintiilemede kullanilan, ozellikle bas-
boyun tiimorlerinde FDG'nin lenf nodu metastazlarindaki yanls pozitif
tutulumlarinin istesinden gelinmesinde kullanilabilecegi gosterilen yeni
PET gortintileme ajanidir. Bu da nazofarenks SCC 6ykiisti olan bir hastada,
tedavi sonrasi takipte lokal niiks/enfeksiyon ayirici tanisinda TRV-PET
bulgularinin; FDG, Tc-99m MDP kemik sintigrafisi (KS) ve Tc-99m HMPAO
isaretli [okosit sintigrafisi (ILS) bulgulari ile karsilastiriimasi ve klinige katkisi
ortaya konmustur.

Olgu: Nazofarenks skuamoz hiicreli karsinom (SCC) tanisiyla 8 yil 6nce
33 seans RT ve 3 kiir KT alan ve takipleri devam eden 53 yasinda erkek
hasta. Yeniden evreleme amaciyla yapilan FDG PET/BT'de nazofarenks
sol yariminda (mavi ok) fokal artmis aktivite tutulumu izlendi (SUV,_, :
8,6). Klinik muayenede niiks dustndirecek bulgu saptanmayan ve CRP
ile sedimentasyon yiiksekligi bildirilen hastada[CRP: 18 (0-5 mg/L) ve
Lokosit: 6,87 (4,3-10,3 10%/ul), Sedimentasyon:41 (0-20)] enfeksiyon lehine
yanhs pozitif FDG tutulumundan stiphelenilerek, ileri inceleme amaciyla
KS ve ILS calismalari yapildi. KSde kafa tabaninda heterojen artmis
osteoblastik aktivite tutulumu (siyah ok) izlenen hastada iLS'de FDG ile ayni
lokalizasyonda enfeksiyon diistindiiren fokal [6kosit akiimiilasyonu (sari ok)
dikkati cekti. TRV PET'te ise FDG'ye gore cok diisiik yogunlukta hafif aktivite
tutulumu (kirmizi ok) izlendi (SUV,__ - 4,1) (Sekil 1). Opere edilen hastanin
patolojik incelemesinde kronik iltihap ve fibrozis tespit edilirken kiiltiirde
Metisiline Duyarh Stafilokok tiremesi oldu ve antibiyoterapi baslandi.

Sonug: FDG'nin bas boyun tiimori oykist olan hastalarda niiks tespitinde
sensitivitesinin ylksek (%100) olmakla birlikte spesifitesinin enflamatuar
tutulumlara bagh gorece diisiik oldugu (%85) bilinmektedir. KS ve ILS'nin ise
birlikte kullanildiklarinda enfeksiyon tanisinda spesifitesi ytiksek olmakla
birlikte malign lezyonlarda da l6kosit akiimiilasyonu olabilecegini gosteren
yayinlar mevcuttur. TRV-PET ise, aVB6 integrin reseptorlerini hedefleyen
yeni PET gorlintiileme yontemi olup pankreas duktal adenokarsinomu ve
bas-boyun SCClerde in vivo goriintiilemeye ozellikle FDG'nin yanlis pozitif
lenf nodu tutulumlarinin azaltilmasi yontindeki katkisi az hasta iceren yeni
yayinlarla gosterilmektedir. Das ve arkadaslarinin bas-boyun timorlerindeki
TRV tutulumunun integrin reseptor yogunlugu ile orantili oldugunu ortaya
koyduklari yayinda bas-boyun SCC arastirilan ve FDG'de enflamasyona bagli
yanlis pozitif tutulum goriilen bukkal ve tonsil SCC 6ykiilii 2 hastada TRV

PET/BT'de, bizim olgumuzla benzer sekilde minimal tutulum gorildigi
(SUV, . 2,2%0,34) bildirilmistir. Bu olgu ise, TRV PET/BT'nin nazofarenks
SCC oykili hastada lokal niiks/enfeksiyon ayriminda kullanilabilecegini
gosteren ilk olma ozelligini tasimaktadir. Sonug olarak integrin reseptor
hedefli TRV-PET/BT goriintiileme; niiks malignite/enflamasyon ayriminda
FDG PET/BT'ye dstiin olabilme potansiyeline sahip yeni goriintileme

yontemi konumundadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 Triveheksin PET/BT, nazofarenks kanseri, bas-
boyun SCC, enfeksiyon gortintiileme

FDG PET/BT

TRV PET/BT

Y

Sekil 1. Nazofareks SCC dykiisii olan hastada 18F-FDG PET/BT'de niiks diisiindiiren
yanhs pozitif tutulum(mavi ok) izlenirken 99mTc-MDP kemik sintigrafisi(siyah ok), 99m-
Tc HMPAO isaretli [okosit sintigrafisi(sari ok) ve 68Ga-Triveheksin PET/BT'de(kirmizi ok)
enfeksiyon tanisini dogrulayan bulgular mevcut.




222

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-073]

Nadir Goriilen Bir Olgu: Plak Menenjiomda Ga-68 DOTATATE
PET/BT Bulgulan

Alev Cinar, Aysu Dursun', Derya CayirZ, Ebru Tatci2

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Ankara

Amag: Menenjiomlar, meninkslerden gelisen ve vyetiskinlerde en sik
gorlilen primer beyin timoridur. Plak menenjiomu tim menenjiomlarin
yalnizca %9'unu olusturan, nadir gorilen, orbita ve yumusak dokulara
uzanim gosteren, yaygin dural tutulumla karakterize bir menenjiom tipidir.
Menenjiomalarda somatostatin reseptor ekspresyonu 2 (STTR-2) olmasi
nedeniyle, somatostatin reseptorlerinde tutulum gosteren Galyum-68 (Ga-
68) DOTATATE ile yapilan pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) menenjiomalarin tanisinda etkin bir goriintileme yontemidir.
Burada yaygin dura tutulumu gosteren, niiks eden Grade 1 plak menenjioma
tanili bir hastanin Ga-68 DOTATATE PET/BT bulgulari tanimlandi.

Olgu: intrakraniyal kitle tanisi ile 2014 yilinda opere olan ve menenjioma
saptanan 39 yasindaki kadin hastada, 2020 yilinda yapilan manyetik
rezonans (MR) goriintilemede niks saptandi. 2020 yilinda sag optik
sinirin eksizyonel biyopsi yapilan ve histopatolojik incelemede Grade 1

menenjiom saptanan hastaya radyoterapi uygulandi. 2022 yilinda tekrar
opere olan hastada giincel manyetik rezonans (MR) gortintiilemede niiks
saptandi. Robotik cerrahi oncesi degerlendirme amaciyla klinigimizde
Ga-68 DOTATATE PET/BT goruintiileme yapilan hastada korpus kallozum
diizeyinde sag anterior ve posteriorda, sag frontal, sag posterior parietal ve
parietotemporal, sag oksipitoparietal bolgelerde fokalite gosteren, dual faz
calismada belirginlesen artmis Ga-68 DOTATATE tutulumlari gozlendi (erken
SUV, .. 4,76, gec SUV  +6,27). Ayrica sag lateral ventrikiil hornu diizeyinde
dual faz calismada belirginlesen artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu izlendi
(erken SUV,__ - 4,73; ge¢ SUV_ - 5,66, Sekiller 1,2). Tanimlanan alanlarda
kontrastli MR goriintilemede diffiz kontrast tutulumlar gosteren dural
tabanli nodiler goriiniimler izlendi. Ga-68 DOTATATE PET/BT gortintiileme
uzak metastazi distindirecek odak saptanmadi.

Sonug: Plak menenjiom nadir goriilen ve diffiiz dura tutulumu ile spesifik bir
gortintimii olan birtimordiir. Menenjiomalarda en yaygin tedavi norocerrahi
rezeksiyon ve RT'dir. Ancak yaygin tutulum gostermesi, yumusak dokulara
ve kemik yapilarina invazyon yapmasi nedeniyle plak menenjiomlarda
cerrahi ve radyoterapi sonrasi niiks orani yiiksektir. Memenjioma tanisinda
ve tedavisinin takibinde rutin olarak MR kullanilmaktadir. Lutesyum-177
(Lu-177) DOTATE somatostatini reseptorlerini hedefleyen bir tedavi yontemi
olup yaygin, refrakter ve Ga-68 DOTATE tutulumu gésteren menenjiomada
alternatif bir secenektir. Ga-68 DOTATATE PET/BT menenjiomalarin
yayginliginin saptanmasinda ve tedavi seceneklerinin belirlenmesinde etkili
bir goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar  Kelimeler: Ga-68 DOTATATE  PET/BT, plak menejioma,

Lutesyum-177 (Lu-177) DOTATE

Sekil 1. Hastanin bas-boyun bdlgesinden alinan A) FDG-PET, B) FDG-PET/BT fiizyon goriintilerinin sagital kesitlerinde beyinde yaygin dura tutulum

gosteren menenjiom odaklari izlenmistir

Sekil 2. Hastanin A) BT, B) Ga-68 DOTATATE PET/BT fiizyon ve D) Ga-68 DOTATATE PET goriintiilerinin aksiyel kesitlerinde korpus kallozum diizeyinde sag
anterior ve posteriorda, sag frontal, sag posterior parietal ve parietotemporal, sag oksipitoparietal bolgelerde menenjiom odaklari izlenmektedir. () MR
goruntiilemede tanimlanan alanlarda diffiiz kontrast tutulumlari gosteren dural tabanh nodiiler ve sag lateral ventrikul atrium diizeyinde kontrast madde

tutulumu gosteren nodiiler gortinimler izlendi
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[PS-074]

Prostat Kanserinde Nadir Bir Metastaz Yeri: Ga-68 PSMA
PET/BT ile Saptanan Mide Metastazi

Ahmet Celen', ilknur Ak Sivrikoz!, Funda Canaz2, Hakan Deveci'

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Eskisehir

Amag: Prostat kanseri, yaygin olarak kemik ve lenf nodlarina metastaz
yaparken, gastrointestinal sistem, ozellikle de mide metastazi son derece
nadir goriilmektedir. Burada, prostat adenokarsinomlu (PK) bir hastada,
Galyum-68 (Ga-68)-prostat spesfik membran antijeni (PSMA) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tespit edilen mide
metastazi sunulmaktadir. Literatiirde, prostat kanserli bir hastada Ga-68
PSMA PET/BT ile saptanan sadece bir mide metastazi olgusuna rastlanmistir,

Olgu: 2020 yilinda, Gleason skoru 4+5=9 PK tanisi alan 67 yasinda erkek
hastaya tani asamasinda evreleme amaciyla yapilan Ga-68 PSMA PET/
BT goriintiilemesinde, multiple kemik ve abdominopelvik lenf nodu
metastazlari saptanmasi lzerine Dosetaksel, Loprolid ve Zoledronik asit

tedavisi baslandi. Hasta, PSA diizeyi ve radyolojik bulgularinda parsiyel
yanit ile takip edilirken PSA degerlerinde progresyon saptanmasi iizerine
yeniden Ga-68 PSMA PET/BT gortintileme ile degerlendirildi. Kemik ve
abdominopelvik lenf nodlarinin sayi, boyut ve PSMA ekspresyonlarinda
artis (Sekil 1a) yaninda mide kiictik kurvatur bolgesinde yeni gelisen, artmis
PSMA ekspresyonu gosteren duvar kalinlasmasi saptandi, SUV . 12,5 (Sekil
1b, beyaz oklar). Bu esnada siddetli dispeptik yakinmalari da olan hastaya
gastrik endoskopi yapilarak bu alanlardan biyopsi alindi. Histopatolojik
inceleme prostat adenokarsinomunun mide metastazini gosterdi. Mide
mukozasinda az diferansiye karsinom infiltrasyonu izlendi (H&E, X100, Sekil
2). Tumoral hiicrelerde NKX3.1 immiinohistokimyasal boyasi pozitifligi ile PK
metastazi tanimlandi (X100, Sekil 2). Mide, PK metastazi icin alisiimadik bir
bolgedir. Otopsi calismalarina gore prevalans %5,4’tiir. PK’'den kaynaklanan
gastrointestinal metastazlarin  kesin mekanizmasi belirsizdir ancak
lenfatik, hematojen ve dogrudan yayilimi ile olabilir. Prostat kanserinden
kaynaklanan mide metastazlarinin prognozu kotudiir.

Sonug: PK mide metastazlari son derece nadir olmakla birlikte, midede
saptanan artmis PSMA ekspresyonunun, enflamasyon/gastrit disinda,
prostat kanserinin mide metastazina ait olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ga-68 PSMA PET/BT goriintiileme, metastatik prostat kanserinin yayilhmini
degerlendirmede, ozellikle de visseral metastazlarin saptanmasinda en
onemli gortintiileme yontemidir. Klinik bulgular ve endoskopik inceleme/
biyopsi PSMA pozitif lezyonlarin tanimlanmasinda oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, mide, metastaz
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[PS-075]

Akciger Kanseri Nedeniyle Takip Edilen Hastada
Progresyonu Taklit Eden Tiiberkiiloz Olgusu

Gozde Miitevelizade, Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Akciger kanseri, diinya ¢apinda en sik gorilen ve kansere bagli
oltimlerde ilk sirada yer alan malignitedir. Bu hastalarda, takip sirasinda
ortaya ¢ikan yeni lezyonlar siklikla progresyon veya metastatik yayilim
olarak degerlendirilir. Ancak enfeksiyoz hastaliklar, ozellikle tiiberkiiloz
gibi kronik graniilomat6z enfeksiyonlar, malignite progresyonunu taklit
edebilir ve klinik yonetimi zorlastirabilir. Bu olgu sunumunda, akciger
kanseri nedeniyle takip edilen ve hastaligin progresyonu dustnulen bir
hastada, ileri incelemeler sonucunda pulmoner tiiberkiloz tanisi konulan
bir olguyusunmaktayiz.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta, Aralik 2023'de sol akcigerde kitle, sag
akcigerde metastatik lezyonlari bulunmasi lzerine yapilan bronkoskopik
biyopsi sonucunda Akciger skuamoz hicreli karsinom (SCC) tanisi almistir.
Alti kiir Gemsitabin +Sisplatin kemoterapisinin (KT) ardindan 28/06/2024
tarihinde ¢ekilen F-18 FDG PET/BT'de progresyon saptanmasi tzerine 6 kiir
nivolumab tedavisi (Temmuz 2024-Ekim 2024) baslanmistir. 14/10/2024
tarihinde cekilen pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide
(PET/BT) her iki akcigerde izlenen eski lezyonlara ilave olarak yeni gelisen
hipermetabolik yaygin lezyon alanlari izlenmis, mediastinel lenf nodlarinda
metabolik progresyon saptanmistir (Sekil 1). Tekrar progresyon olarak
degerlendirilen hastaya Tibbi Onkoloji tarafindan 13.11.2024 tarihinde 1
kiir dosetaksel verilmistir. Hasta KT'den 14 giin sonra acil servise carpinti,
nefes darligi, balgam ve oksiirtik sikayetleri ile basvurmustur. Cekilen direk
grafi ve Toraks BT'de bilinen akciger Ca bulgularina ilave bilateral yaygin
infiltrasyonlar saptanmasi, tasikardi ve oksijen satiirasyon dustklugu
nedeniyle yogun bakima yatisi yapilmistir. Balgam direk mikroskobisinde
ARB +++, PCR analizinde Mycobacterium tuberculosis DNA'sI pozitif
saptanmis ve kiltlirde mycobakterium tuberculum Gremesi olmustur.
Tiiberkiiloz tanisinin  kesinlesmesi  izerine hastanin  anti-tiiberkiiloz
tedavisine baslanmis ve takiplerinde sikayetlerinde ve akciger grafisi
bulgularinda regresyon gozlenmistir (Sekil 2).

Sonug: Akciger kanseri takiplerinde yeni lezyonlarin metastatik hastalik
olarak yorumlanmasi sik rastlanan bir klinik durumdur. Ancak, tiiberkiiloz
gibi enfeksiyonlar, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis onkolojik hastalarda
malignite progresyonunu taklit edebilir. Bu nedenle, tedavi yaklasimini
belirlemeden once klinik olarak hastanin detayli degerlendirilmesi ve
histopatolojik dogrulama yapilmasi kritik 6nem tasimaktadir. Olgumuz,
progresyon distiniilen malignite hastalarinda 6zellikle Tiirkiye gibi endemik
tlkelerde tuberkiilozun da ayiric tanida goz oniinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, F-18 FDG PET/BT, ttberkiiloz

Sekil 1. Haziran 2024 F-18 FDG PET/BT MIP (B) aksiyal fiizyon (D), aksiyal BT (F); Ekim
2024 F-18 FDG PET/BT MIP (A), aksiyal fiizyon (C), aksiyal BT (E) goriintiileri

Sekil 2. Kasim 2024 PA Akciger Grafisi'nde sag akcigerde belirgin olmak iizere bilateral
infiltrasyon alanlari (A). Ocak 2025'de Anti-tbc tedavisinin 2. Ayinda cekilen PA Akciger
Grafisi'nde infiltrasyonlarda regresyon izlenmistir (B)
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[PS-076]

Ga68 DOTATATE PET/BT Goriintiilemede insidental Olarak
Saptanan Nadir Clinoid Menengiom

Mehmet Tarik Tatoglu', Hatice UsluZ, Selin Yasar Belek?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
istanbul

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Medeniyet Universitesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Galyum-68 (Ga-68) DOTATATE pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki sirasinda insidetal olarak saptanan,
nadir gorilen clinoid menengiom olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Hipertansiyon nedeniyle takip edilen 56 vyasinda kadin hasta
kolesistektomi operasyonu sirasinda yapilan batin tomografisinde, stirrenal
glandlarda ihmli kalinlik artisi gortilmesi nedeniyle endokrinoloji klinigine
miracaat etmis. Yapilan tetkiklerinde 24 saatlik idrarda Normetanefrin
yiiksekligi [903,53 ug/24 sa (Normal sinirlar 88-444)] saptanmasi nedeniyle,
Noroendokrin timor arastiriimasi amagli Ga-68 DOTATATE PET/BT yapilmak
tizere klinigimize sevk edildi. Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintiilemesinde;
sagda sfenoid kemikte anterior clinoid proses seviyesinde, optik kanal
stiperioruna uyan kesimde, yaklasik 11 mm boyutlu, artmis somatostatin
ekspresyonu gosteren alan goruldi (SUD_,: 3,4) (Sekil 1 ab,c siyah
ve beyaz oklar). Hastada batinda ve inceleme alanina giren diger tim
viicut goriintillerinde patolojik somatostatin ekspresyonu gosteren odak
saptanmadi. Clinoid menengiom on tanisi ile yapilan manyetik rezonans
gortintiilemede; sag anterior clinoid diizeyinde kontrastli T1 goriintilerde
homojen kontrastlanma gosteren (Sekil 2a beyak ok), T1 ve T2 gortintulerde
(Sekil 2 b,c beyaz ok) izointens, diftizyon agirhkli goriintilerde (Sekil 2 d
beyaz ok) belirgin kisitlanma gostermeyen, menenjiom ile uyumlu yaklasik
11 mm boyutlu lezyon saptandi.

sekil 1.

Sonug: Clinoid menengiomlar nadir goriilen neoplazmlardir ve en yetenekli
cerrahlar tarafindan bile tamamen ¢ikarilmasi en zor menegiomlardan
kabul edilir. Menegiomlar somatostatin reseptor ekspresyonu gosterdikleri
icin, Ga-68 DOTATATE PET/BT tetkiki bu lezyonlarin ¢ok yiksek hassasiyet
ile tespit ve takip edilmesine ve tedavi planlamasi agisindan da geleneksel
gortintiileme yontemlerine ciddi ek katkilar saglar.

Anahtar Kelimeler: Clinoidal meningioma, meningioma, Ga-68 DOTATATE,
PET/BT

sekil 1.
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[PS-077]

Dort Komponentli Von Hippel-Lindau Sendromlu Nadir Bir
Olguda F-18 FDG PET/BT, Ga-68 DOTA-TATE PET/BT ve
[1231] MIBG Sintigrafisi Bulgulari ve Klinik Karar Siirecine
Etkisi

Gliney Deniz, Serkan Kuyumcu, Emine Goknur Isik, Sarper Rucan Akar,
Yasemin Sanli

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

Amag: Von Hippel-Lindau (VHL) sendromu, farkli organlarda benign
ve malign lezyonlara yol acan, OD gegisli bir genetik hastaliktir.VHL geni
mutasyonlarindan kaynaklanir. MSS hemanjiyoblastomlari, pNET, RCC
ve feokromasitoma gibi bilesenler morbidite ve mortalite agisindan
belirleyicidir. Galyum-68 (Ga-68) DOTA-TATE, somatostatin reseptor (SSTR)
ekspresyonuna dayanarak ozellikle pNET basta olmak tzere VHL ile iliskili
bircok lezyonun degerlendirilmesinde vyiiksek sensitiviteye sahiptir. F-18
FDG PET/BT, pNET ile diger pankreatik lezyonlarin ayriminda ve RCC niiks
stiphesinde kullanilir. Surrenal ve pankreatik kitlelerin ayirici tanisinda
[1231]MIBG sintigrafisi de ek bir yontemdir.

Olgu: 2013 yilinda sol bobrek RCC nedeniyle sol parsiyel nefrektomi
oykisi bulunan, VHL tanili 43 yasindaki kadin hastanin, sag sirrenal
lojunda feokromasitoma/paragangliyoma acisindan sipheli lezyonlar
ve sag bobreginde RCC niiksii acisindan siipheli kitle lezyonu saptanmis
olup Ga-68 DOTA-TATE gortntilemesi yapilmistir (Sekil 1A). Gortinttleme
sonucunda, sol temporal lobda izlenen kistik nodiler lezyonda belirgin
SSTR ekspresyonu izlenmis olup bulgular hemanjiyoblastom ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir (Sekil 2A-2B). Pankreas basi diizeyinde izlenen
nodiiler lezyonda belirgin SSTR ekspresyonu saptanmis olup pNET lehine
yorumlanmistir (Sekil 1A, kirmizi ok ve Sekil 3). Ayrica vertebralardaki
multipl lezyonlarda, spinal kord hemanjiyoblastomu ile uyumlu artmis SSTR
ekspresyonu tespit edilmistir. Bunun yani sira, T1 vertebra kostovertebral
bileske duizeyinde, BT karsihgl bulunamayan ancak belirgin SSTR
ekspresyonu gosteren bir alan saptanmis olup paraganglioma acisindan
stipheli olarak degerlendirilmistir (Sekil 1A, siyah ok ve Sekil 2C). Bununla
birlikte, sag sirrenal lojda ve sag bobrekte izlenen kistik lezyonlarda
patolojik SSTR ekspresyonu saptanmamis olup RCC niksiiniin ve siirrenal
metastaz olasiliginin dislanmasi amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki
yapilmistir. Bu incelemede, sag siirrenal lojda, siirrenal dokudan net olarak
ayrilamayan, yaklasik 10 mm ¢apinda bir nodiiler lezyonda ge¢ goriintiilerde
belirginlesen hipermetabolizma izlenmis olup bulgular malign siirecler ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir (Sekil 1B, mavi ok ve Sekil 4). Sag bobrekte,
onceki BT goruintilerinde kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonunda
ve her iki bobrekte VHL ile iliskili oldugu disuntlen kistik lezyonlarda
belirgin FDG tutulumu izlenmemistir. Ancak, bazi RCC alt tiplerinin dusiik
FDG afinitesi gosterebilmesi nedeniyle RCC kesin olarak dislanamamistir.
Sag strrenal loj ve sag bobrekteki lezyonlarin ayirici tanisini desteklemek
amaciyla yapilan [1231]MIBG sintigrafisinde bu bolgelerde patolojik
aktivite tutulumu saptanmamistir (Sekil 1C). Tim gortnttleme bulgulan
birlikte degerlendirildiginde, hastada sag bobrekteki kitle lezyonun ve sag
stirrenal lojda tespit edilen lezyonun malignite acisindan yiiksek risk tasidigi
dusunilerek cerrahi tedavi planlanmustir.

Sonug: Bu olgusunumunda, dort komponentli VHL sendromlu nadir bir
olguda, mortalite ve morbidite acisindan kritik 6neme sahip olan RCC,
feokromasitoma ve pNET gibi VHL komponentlerinin ayirici tanisinda ve
benign-malign ayriminin yapilmasinda F-18 FDG PET/BT, Ga-68 DOTA-TATE
PET/BT ve [1231]MIBG sintigrafisinin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini
vurguladik. Multimodal gortintileme yaklasiminin, klinik yonetim siirecine

sagladigl katkiyi ortaya koyarak, bu yontemlerin cerrahi karar verme
stirecindeki belirleyici roliinu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Von Hippel-Lindau, VHL, RCC, feokromasitoma, pNET

\
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Sekil 1. A. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'de multipl sayida hemanjiyoblastom(mavi oklar),
pankreas noroendokrin tlimor(kirmizi ok) ve paraganglioma stpheli lezyon(siyah
ok) B. F-18 FDG PET/BT'de sag siirrenal lojda malign sirecler ile uyumlu artmis
aktivite tutulumu(mavi ok) C. [1231]MIBG sintigrafisinde patolojik aktivite tutulumu
saptanmamistir

Sekil 2. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'de sol temporal lobda, temporal kemik
komsulugunda izlenen hemanjiyoblastom ile uyumlu kistik nodiiler lezyon
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Sekil 3. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'de pankreas basi diizeyinde pNET ile uyumlu
belirgin artmis SSTR ekspresyonu

Sekil 4. F-18 FDG PET/BT'de sag siirrenal lojda, siirrenal dokudan net olarak
ayrilamayan nodiiler lezyonda artmis FDG tutulumu

[PS-078]

Biyokimyasal Niiks Gelisen Prostat Kanseri Hastasinda
Ga-68 PSMA PET/BT ile Tespit Edilen Plevra Metastazi: Bir
Olgu Sunumu

Muhammet Halil Baltacioglu

Trabzon Kanuni EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Lokalize prostat kanseri tanisi almis hastalarin %20-50'sinde,
kuratif amach radikal prostatektomi veya radyoterapi sonrasi 10 yil icinde
biyokimyasal niiks gelistigi bildirilmistir. Prostat kanserinin en sik metastaz
yaptigl bolgeler arasinda kemik, lenf nodlar, akciger ve karaciger yer
almakla birlikte, plevra metastazi olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu olgu
sunumunun amaci, biyokimyasal niiks gelisen prostat kanseri tanili bir
hastada, Galyum-68 (Ga-68) prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tespit edilen
plevra metastazinin klinik ve goriintileme bulgularini sunmaktir.

Olgu: Yetmis bir yasinda opere prostat kanseri tanili (Gleason Skoru: 4+5=9)
erkek hasta, hormonoterapi, kemoterapi ve radyoterapi sonrasi takiplerinde,
nefes darligi ve PSA yuksekligi (PSA: 6,75 ng/mL) olmasi nedeniyle yapilan
Ga-68 PSMA PET/BT'de (Sekil A) MIP PET goriintisi, sol hemitoraksta plevral
yuzeylerde kalinlasma alanlarinda, mediastende lenf nodlarinda, sol akciger
santralde bir lezyonda ve tist abdomende ¢6lyak bolgede lenf nodlarinda
yogun Ga-68 PSMA tutulumlari gozlenmistir (Sekil B, C, D). Transaksiyel ve
sagittal BT goriintiilerinde, sol hemitoraksta plevral kalinlasma alanlari
izlenmistir (Sekil E, F). Transaksiyel PET goriintiilerinde, sol hemitoraksta
plevral yiizeylerde yogun Ga-68 PSMA tutulumlari gozlenmistir (Sekil G, H,
). Transaksiyel ve sagittal PET/BT flizyon gortintulerinde, sol hemitoraksta
plevral kalinlasma alanlarinda yogun Ga-68 PSMA tutulumlari dikkati
cekmistir. Daha sonra yapilan plevral sivi 6rneklemesinin sonucu prostat
kanseri metastazi ile uyumlu bulunmustur.

Sonug: Prostat kanserinde plevra metastazi nadir olmakla birlikte, plevra
kalinlasma tespit edilen hastalarda bu olasihigi goz ontinde bulundurmak,
erken tani ve tedavi etkinligini artirmada énemli bir rol oynamaktadir. Ga-
68 PSMA PET/BT, nadir gortilen metastazlarin tespitinde etkin gortintileme
yontemi olup, bu olguda plevra metastazinin dogru sekilde saptanmasini
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, plevra metastazi, Ga-68 PSMA PET/BT
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[PS-079]

Larinks SCC Evrelemesinde Ga-68 FAPI PET ile F-18 FDG
PET nin Karsilastinimasi

Buket Eren, Ebuzer Kalender, Edanur Ekinci

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Fibroblast aktivasyon proteini (FAP) timor mikro cevresindeki kanser-
iliskili fibroblastlardan eksprese edilmektedir. Pek cok malignitede FAP
ekspresyonu artis gostermekte ve timor progresyonunu desteklemektedir.
Galyum-68 (Ga-68) isaretli FAP inhibitorleri ile yapilan pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortntiilemenin; flor-18 (F-18)
florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT'nin yetersiz kaldigi cesitli timor tiplerinde
daha faydali olabilecegi calismalarla gosterilmistir. Calismamizda laringeal
skuamoz huicreli kanserli (LSCC) bir olguda, timor evrelemesi sirasinda Ga-
68 FAPI PET/BT’nin F-18 FDG PET/BT'ye iistiinliigii gosterilmistir.

Olgu: Yaklasik alti aydir devam eden ses kisikhgr sikayeti ile kulak burun
bogaza basvuran 70 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde sag vokal
kordda hiperemi ve 6dem saptandi. Laringoskopide sag vokal kordu boylu
boyunca tutan graniilomatoz lezyon mevcuttu. Lezyondan alinan biyopsi
sonucunun skuamoz hiicreli karsinom gelmesi tizerine hasta evreleme
amaciyla FDG PET/BT goriintiilemeye gonderildi. Goriintillememizde, sag
vokal kordda izlenen asimetrik diizensizlik sahasinda minimal FDG artisi
(SUV .. 2,2) mevcuttu (Sekil 1). Patolojik lenf nodu saptanmadi. Klinik
calisma kapsaminda yapilan Ga-68 FAPi PET/BT tetkikinde; sag vokal kordda
belirgin artmis Ga-68 FAPI tutulumu gosteren (SUV,_ : 13,9) asimetrik
duizensizlik sahasi izlendi (Sekil 2). Metastatik lenf nodu saptanmadi.
Sonug: Laringeal kanser, bas ve boyun bolgesindeki malign tiimorlerin en
yaygin ikinci tirt olup, bunlarin yaklasik %20’sini olusturur; en sik goriilen
formu ise skuamoz hiicreli karsinomdur. Kadinlara oranla erkeklerde
daha sik gortilmektedir. En onemli risk faktori titan kullanimi olup en sik
semptomu ses kisikligi/degisikligidir. Yapilan calismalarda; mide, kolorektal
ve ozellikle meme malignitelerinde Ga-68 FAPI PET/BT'nin F-18 FDG PET/
BT'ye tstunlugi bildirilmistir. Bu olgudan yola ¢ikilarak, LSCCIi hastalarin
evrelemesinde Ga-68 FAPI PET/BT'nin F-18 FDG PET/BT’ye gore daha iistiin
olabilecegi, ancak bunun icin daha fazla sayidaki hasta gruplariyla yapilacak
calismalara ihtiya¢ oldugu distuntlmustar.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, Ga-68 FAPI PET/BT, larinks, skuamoz
hticreli karsinom

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT goriintilerinde sag vokal kordda izlenen asimetrik
diizensizlik sahasinda minimal FDG artisi

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

Sekil 2. Ga-68 FAPI PET/BT goriintiilerinde sag vokal kordda belirgin artmis Ga-68
FAPI tutulumu

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz
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[PS-080]

Ektopik ACTH Sekresyonuna Bagh Gelisen Cushing
Sendromunda Ektopik Odagin Arastinimasinda F-18 FDG
PET/BT ve Ga-68 DOTATE PET/BT nin Rolii

Aysenur Erol!, Riistii Deniz Zeyrek!, Umut Mert Turan’, Hiiseyin $an?,
Safak Akin3, Engin Alagoz', Semra ince’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

2Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara

Amag: Ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH) sendromu (EAS), hipofiz
bezi disinda yerlesimli bir timoriin ACTH dretimi sonucu gelisen Cushing
sendromudur. Nadir goriilse de semptomlarin hizli ve progresif olmasi,
mortalitenin yiiksek olmasi ve tespit edilen odagin eksizyonu ile kir
saglanabilmesi nedeniyle ektopik odagin gosterilmesi 6nemlidir. Olgularin
biyik kesiminde ektopik odak tespit edilememekte olup okdilt EAS olarak
adlandirilir (%12-19). Bu 6zetin amaci EAS'a bagh gelisen Cushing sendromlu
2 olguda ektopik odagi lokalize etmede flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve galyum-68
(Ga-68) DOTATATE PET/BT'nin roliint agiklamaktir.

Olgu 1: Yiizde sisme ve kilo kaybi sikayetleri ile basvuran 55 yasinda kadin
hastanin fizik muayenesinde aydede yiiz ve bufalo horgiicii gibi cushingoid
ozellikler mevcuttu. Persistan hipokalemi, hiperkortizolemi ve ACTH
yiksekligi tespit edilen; kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede (MRG)
hipofiz lezyonu saptanmayan ve deksametazon supresyon testleri pozitif
olan olguya EAS tanisi konuldu. Torakoabdominopelvik BT ile ektopik
odak saptanamayan hastanin F-18 FDG PET/BT'sinde diffiiz hiperplazik
ve hipermetabolik adrenal bezler ve sag akciger st lobda FDG tutulumu
gostermeyen milimetrik nodul haricinde anormal bulgu saptanmadi.
Hastaya Ga-68 DOTATATE PET/BT yapildi ancak sag akcigerdeki milimetrik
nodilde belirgin aktivite tutulumu izlenmedi. Ayrica somatostatin reseptor
aktivitesi gosteren baska bir odak da saptanmadi. Hayati tehdit eden
persistan hipokalemileri devam eden olguda tespit edilebilen tek anormal
bulgu olan sag akcigerdeki milimetrik nodiil eksize edildi ve atipik karsinoid
timor olarak raporlandi. Lezyonda imminohistolojik calismada timorde
ACTH ekspresyonu gosterildi. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
diizelerek taburcu edildi.

Olgu 2: Diz travmasi nedeniyle basvuran 51 yasindaki erkek hastanin
tetkiklerinde hiperglisemi ve hipokalemi saptandi. Anlaml kilo kaybi ve
yorgunluk sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde hiperpigmentasyon
gozlendi. Tip 2 seker hastaligitanisikonulan hastada bazal ACTH, bazal kortizol
ve idrar kortizol diizeylerinin yiiksek oldugu gorildu. Hiperkortizoleminin
etiyolojisine yonelik yapilan diisiik ve yiiksek doz deksametazon testi sonrasi
stipresyon gortilmemesi, kraniyal MRG'de hipofizde lezyon saptanmamasi ve
negatif inferior petrozal sintis 6rneklemesi neticesinde EAS tanisi konuldu.
ACTH Ureten odagl tespit etmek amaciyla yapilan torakoabdominopelvik
BT lerde ektopik odak saptanamayan hastada endoskopi ve kolonoskopi
esliginde alinan biyopsilerde eritemattéz gastrit haricinde patoloji tespit
edilmedi. Ektopik odak saptanamayan olguda yapilan F-18 FDG PET/BT'de
bilateral adrenal kortekste diffiiz hiperplazi ve hipermetabolizma disinda
patolojik aktivite tutulum alani saptanmadi. Son olarak Ga-68-DOTATATE
PET/BT ¢alismasinda somatostatin reseptor aktivitesi gosteren bir odak
saptanamayan olgu okiilt EAS olarak kabul edilerek semptomatik tedavilerle
takibe alindr.

Sonug: EAS tanisi konulan olgularda konvansiyonel radyolojik yontemler
ile ektopik odagin gosterilememesi durumunda F-18 FDG PET/BT ve Ga-
68 DOTATATE PET/BT tek basina taniya goturebilir veya sipheli odag
dogrulamada kullanilabilir. Ga-68 DOTA PET/BT'nin ektopik odagi tespit
etmede diger yontemlerden daha basarili oldugu gosterilmis olmakla
birlikte, bu hastalarda F-18 FDG PET/BT de yol gosterici isleve sahiptir.
Bununla birlikte, sundugumuz ikinci olguda oldugu gibi tiim tetkiklere
ragmen ektopik odagin tespit edilemedigi okiilt EAS olgular da mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Cushing sendromu, ektopik ACTH sendromu, F-18 FDG
PET/BT, Ga-68 DOTATATE PET/BT

i
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Sekil 1. Ektopik ACTH sendromu tanisi olan hastanin ektopik odak arastinlmasi
icin yapilan F-18 FDG PET/BT A) MIP, B) BT, () Fiizyon goriintulerinde sag akciger st
lobda FDG tutulumu gostermeyen milimetrik nodil izlendi (oklar). Diffiiz hiperplazik
ve hipermetabolik adrenal bezler disinda tiim viicutta FDG daglimi normal
fizyolojik sinirlardaydi. Takiben yapilan D) Ga-68 DOTATATE PET/BT MIP gériintiilerde
somatostatin reseptor aktivitesi gosteren odak saptanmadi. Sag akcigerdeki milimetrik
nodul eksize edildi ve atipik karsinoid timor tanisi konuldu

Sekil 2. Ektopik ACTH sendromu tanisi olan hastanin ektopik odak arastiriimasi
icin yapilan F-18 FDG PET/BT A) MIP, B) PET, () BT, D) Flizyon goriintulerinde diffuz
hiperplazik ve hipermetabolik adrenal bezler (oklar) disinda tum viicutta FDG dagilimi
normal fizyolojik sinirlardaydi. Takiben yapilan E) Ga-68 DOTATATE PET/BT MIP
gorlintiilerde somatostatin reseptor aktivitesi gosteren odak saptanmadi. Hasta okiilt
EAS olarak kabul edilerek semptomatik tedavilerle takibe alindi
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[PS-081]

F-18 FDG PET/BT Gériintiilemede Ametabolik Serebral
Hemisfer: Nadir Bir Dyke-Davidoff-Masson Sendromu
Olgusu

ilknur Ak Sivrikoz', Seval Aslan, Ezgi Cingin?, Ugur Toprak?

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Serebral glukoz metabolizmasi, fizyolojik kosullarda néronal ve
sinaptik fonksiyonlar ile yakindan iliskili ve beyin hucresi canhliginin
ve fonksiyonunun korunmasinda merkezi bir rol oynadigindan,
florodeoksiglukoz (FDG), bolgesel ndronal aktivitenin bir belirtecidir.
Burada nadir gorilen bir Dyke-Davidoff-Masson (DDM) sendromu
olgusunun flor-18 (F-18), FDG, pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gortintilerini sunuyoruz. Bilgimize gore, FDG PET/BT
gortintilemede ametabolik hemisfer olarak izlenen DDM sendromlu ilk
olgudur. DDM sendromlu bir hastanin FDG PET/BT goriintiileri ile metabolik
gorlintilemenin anatomik goriintiilemeye farkini ve tstiinligint bir kez
daha vurgulamak istedik.

Olgu: Biyopsi ile kanitlanmis oro-bukkal kanseri olan 34 yasinda erkek
hasta, evreleme icin F-18 FDG PET/BT goriintileme icin refere edildi.
Goriintiilemede, sag alt gingivbukkal sulkus seviyesinde yaklasik 3,5 cm
buyiiklugiindeki lezyonda artmis FDG uptake’i gozlendi (beyaz ok). Bilateral
servikal seviye 1, 2 ve 3'te hafif artmis FDG uptake’i gosteren cok sayida
lenf nodu saptandi. Ayrica, tim sag serebral hemisferde fizyolojik FDG
tutulumu gozlenmedi (siyah oklar). Talamik aktivite korunmustu. Capraz
serebellar diasizise sekonder olarak sol serebellar hipometabolizma ve
hacim kaybi (asteriks) dikakti ¢ekti (maksimum yogunluk projeksiyonu (a) ve
aksiyal (b) FDG PET gortintiileri), Sekil 1. Beyin BT (a) ve manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) (aksiyal T2 (b) ve koronal T2 agirlikli sivi bastirmali tersine
cevirme goriintiileme (T2-FLAIR) () gortintuilerinde, sag serebral hemisferde
hipoplazi, yaygin ensefalomalazi ve lateral ventrikillerde genisleme
(asteriks), ipsilateral kalvaryal kalinlasma (siyah oklar), sag frontal sinis
ve mastoid kemikte asimetrik genisleme gibi DDM sendromu ile uyumlu
ozellikler izlendi. Aksiyal T2 (c) ve koronal T2-FLAIR (e) goriintiilerinde de
sol serebellar hemisferde capraz serebellar diasizis ile uyumlu hacim kaybi
dikkati cekti, Sekil 2. Ozge¢misinde, iki yasinda baslayan ve sol tarafta kas
glicstizligu ile birlikte epilepsi oykusi vardi. 20’li yaslarinin sonlarinda MRG
bulgularina dayanarak kendisine DDM sendromu tanisi konulmustu. DDM,
kontralateral hemiparezi ile serebral hemi atrofisine neden olan serebral
hasarla karakterize nadir bir norolojik durumdur. Radyolojik bulgular
yaralanmanin derecesine ve hastanin o andaki yasina baghdir. Hastalik
farkli klinik derecelerde ortaya cikar ve digerlerinin yani sira epileptik
nobetler, kontralateral hemiparezi veya hemipleji, zihinsel engellilik, yiz
asimetrisi, dil ve konusma bozukluklari, 6grenme sorunlari, kontralateral
koreik hareketler, duyu bozukluklari ve dengesiz yuriiyis ile karakterize
edilebilir. Bu sendromun patofizyolojisi belirsizligini korumakla birlikte
intrauterin veya neonatal donemde siklikla vaskiler etiyolojilere bagli olarak
beyin hasari ya da yasamin herhangi bir doneminde travma, enfeksiyonlar,
serebral vaskiiler anormallikler, serebral kanama veya iskemi, immiinolojik
bozukluklar, neoplazmlar veya idiyopatik nedenler ile olusan beyin
hasrasina bagli olabilecgi distinilmektedir. DDM sendromlu hastamizda
atrofi ve norodejenerasyona bagli olarak sag hemisferin tamaminda hic¢
kortikal metabolik aktivite izlenmedi. Sol serebellar diasizis ayni zamanda
sag serebral hemisfer fonksiyonlarinin inhibisyonu ile de iliskilidir.

Sonug: Bu ametabolik serebral hemisfer olgusu, glikoz metabolizmasinin
beyin hiicre canliligi ve fonksiyonunun korunmasinda merkezi bir rol
oynadigini gostermektedir.

Anahtar  Kelimeler: Dyke-Davidoff-Masson
goriintiileme, FDG, PET/BT

syndromu,  metabolik
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[PS-082]

PET/BT’de Hepatik Metastazi Taklit Eden Yogun FDG
Tutulumu: Hepatosteatoz

Fatma Zehra Yildiz Kabaca', Merve Nur Acar Tayyar?,
Meryem Eslem Bicen Altin!, Tuba O8uzsoy?2, Ercan Uyanik?, Tamer Oziilker’

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

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

Amag: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
gortintiileme primer malignitesi olan hastalarda evreleme amaciyla sikca
kullanilan bir modalite olmakla birlikte florodeoksiglukoz (FDG) kullanimina
bagl bircok benign lezyonda da artmis tutulumlar gorilebilmektedir.
Kolon, meme, prostat vb. bircok malignite tiiriinde karaciger metastazlari
yaygin olmakla birlikte sagkalima olan etkisi nedeniyle raporlamalarda
dikkat edilmesi gerekir. Karacigerdeki fizyolojik FDG dagihimini etkileyen
durumlardan en sik olani ise atentasyon farki yaratmasi nedeniyle
hepatosteatozdur. Hepatosteatozda vyagdan zengin alanlarda FDG
tutulumunun azalmasi ve parankimde heterojen bir aktivite dagilimina
neden olmasi beklenir. Bu olguda, alisiimisin aksine hepatosteatozda ¢ok
yogun FDG tutulumu goriilebilecegine dikkat cekmek amaclanmistir.

Olgu: Opere meme karsinomu tanili 41 yasindaki kadin hastaya yapilan
batin BT goriintiilemesinde yeni gelismis siirrenal lezyon saptanmasi
lizerine metastaz suphesi ile yeniden evreleme amaciyla PET/BT ¢ekimi
yapildi. Yapilan PET/BT goriintiilemesinde sol siirrenal glandda orta
yogunlukta FDG tutulumu gosteren yaklasik 2 cm ¢aph hipodens lezyon
izlenirken, hastanin karaciger sol lobunu tama yakin dolduran diizgiin
sinirli cok yogun hipermetabolik hipodens kitle lezyon dikkat cekti. Primer
karaciger malignitesi veya karsinom metastazi agisindan siipheli olarak
degerlendirilen lezyonun ileri incelemesi amaciyla manyetik rezonans
(MR) gortinttileme ve histopatolojik verifikasyonu onerildi. Kontrastli Batin
MR goriintilemesinde strrenal gland metastaz lehine yorumlanirken
karacigerdeki lezyon sahasi atipik steatoz ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Sekil 1). PET/BT gortnttlemesinde lezyonun c¢ok yogun FDG tutulumu
olmasi nedeniyle hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu
parankimde belirgin makrosteatoz ve mikrosteatozis, belirgin balonlasma
dejenerasyonlari izlendi ve bu bulgular oncelikle steatohepatit ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Sekil 2). Hastanin sadece siirrenal metastazi olmasi
lizerine cerrahi tedavi karari alindi.

Sonuc: invaziv duktal meme karsinomlu hastalarda, sagkalim siiresi ve
tedavi kararlarinin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahip olan karaciger
metastazlari yiiksek FDG afinitesine sahiptir. Literatiirde yagdan zengin
alanlarda FDG tutulumlarinin azaldig gosterilmistir. Bu olguda ¢ok
nadir goriilen yogun hipermetabolik yag tutulumuna deginilmis olup,
calismalarda bu durumun patofizyolojisi steatozun karacigerde yaratmis
oldugu enflamatuvar siireglere ve kuppfer hiicrelerinin artan aktivasyonuna
bagli oldugu hipotezleriyle aciklanmistir. FDG PET/BT calismasi her ne kadar
malign lezyonlarin benign lezyonlardan ayriminda sensitivitesi ytksek
kabul edilse de yanlis pozitiflikler olabilecegi unutulmamalidir. Karacigerde
yagdan zengin alanlarin FDG tutulumlarinin azalmasi sikca goriilse de
hepatosteatozdaki yogun tutulum olmasi ihtimali de her zaman akillarda
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, FDG PET/BT, hepatosteatoz, metastaz

Sekil 1. FDG PET/BT goriintiilemelerinde aksiyel kesitlerde karacigerde sol lobda
yaklasik 66 mm capli hipodens kitlesel goriinim (C:aksiyal BT) mevcut olup yogun
FDG tutulumu izlenmistir (A: aksiyal fiizyon, B: aksiyal PET) (SUV  :12,8). Sol siirrenal
gland yerlesimli yaklasik 20 mm ¢apli hipodens lezyonda (C:aksiyal BT) hafif-orta
yogunlukta FDG tutulumu izlenmistir (A:aksiyal fizyon, B:aksiyal PET) (SUV ., :5,52).
Kontrastli batin MR gortintiilemede aksiyal kesitlerde yaklasik 67x71 mm boyutlarinda
olgiilen out of phase sekanslarda baskilanma gosteren postkontrast dinamik serilerde
belirgin kontrastlanma ve difiizyon kisitliligi gostermeyen 6n planda fokal steatoz
alani lehine degerlendirilen gortinim (E: T1 in phase, F: T1 out of phase, G: T2 sekans)
mevcuttur. Sol siirrenal bezde 40 mm capinda out of phase imajlarda belirgin sinyal
kaybi gostermeyen, postkontrast serilerde heterojen kontrastlanan, diffizyon agirlikh
gortintilemede difuzyon kisithhgr gosteren metastaz ile uyumlu lezyon izlenmistir
(H: T1in phase, I: DWI sekans, J: ADC sekans)

Sekil 2. Hematoksilen eozin ile boyanan karaciger segment 2-3 diizeyinden yapilan
tru-cut biyopsi materyalinde belirgin (>%66) makrosteatoz ve mikrosteatozis, belirgin
balonlasma dejenerasyonlari, glikojenize nukleuslar, mallory denk cisimcikleri, seyrek
notrofil ve eozinofil iceren lobtler enflamasyon, izlenebilen portal alanlarda hafif
enflamasyon, arkitektiirde minimal kayiplar ve fokal odaklarda izole arter yapilar
dikkati cekmistir
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FDG-PET/MR’da Over Karsinomunun Yaygin Spinal Kord
Metastazi

Cansu Giineren, Serta¢ Asa, Haluk Burgak Sayman

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

Amag: Santral sinir sistemi, over kanseri hastalarinda metastatik hastalik
icin nadir bir bolge olarak kabul edilmistir. Over kanserinin en yaygin
uzak metastaz yaptig organ karacigerdir. Ardindan uzak lenf nodlari,
akciger, kemik ve beyin gelmektedir. Uzak metastazlarin yeri, over kanseri
hastalarinda bagimsiz bir prognostik faktor olarak belirlenmistir. Bu
olgu sunumunda over kanserinde nadir gorilen spinal kord metastazini
gortintiilemede florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/
manyetik rezonansin (MR) katkisi vurgulanmaktadir.

Olgu: iki bin yirmi yilinda over karsinomu on tanisiyla total histerektomi-
bilateral salpingoooferektomi ile omentektomi ve batindaki implant
lezyonlarin eksizyonu sonucu yiiksek dereceli ser6z over karsinomu tanisi
alan hastada ¢oklu kemoterapi rejimleri uygulanmis. Takipte beyin metastazi
gelismesi Uzerine tim beyin bolgesine 10 fraksiyonda 30 gray palyatif
radyoterapi yapilmis. Hastanin kontrol FDG PET/MR goriintiilemesinde
en belirgin servikal bolge diizeyinde olmak tizere spinal kanal boyunca
medulla spinalis komsuluklarinda yeni gelismis milimetrik - subsantimetrik
boyutlarda fokal hipermetabolizma gosteren lezyonlar spinal kord metastazi
lehine degerlendirilmis. Ardindan yapilan kontrastli spinal MR'de ayni
bolgelerde post-kontrast T1 imajlarda izlenen nodiiler kontrastlanmalar
metastaz olasiligini desteklemekle birlikte FDG PET/MR ile kiyaslandiginda
MR calismasinda lezyonlarin ayrimi giigliikle yapilabilmistir. Hastada FDG
PET/MR goriintilemesi dogrultusunda tutulum gortlen alanlara radyoterapi
uygulanmistir.

Sonug: Spinal kordun intrameddller metastazlari nispeten nadir gorilen bir
durumdur ve kanserli hastalarin otopsi serilerinde intramediiller metastaz
sikligl %0,9 ile %2,1 arasinda degismekte olup, tim merkezi sinir sistemi
metastazlarinin %8,5'ini temsil etmektedir. Over karsinomunun spinal
kord metastazini konu alan literattirdeki ¢ogu olgu raporunda yalnizca MR
goriintiileme mevcuttur. MR goriintiileme, intramediiller spinal lezyonlarin
detayh bir sekilde gortintiilenmesini saglayarak cerrahi icin degerli bir ara¢
olarak hizmet eder. Ancak cerrahiye aday olamayan yaygin spinal metastaz
durumunda ve MR'de gozden kacabilecek kiiciik boyutlu lezyonlarda FDG
PET/MR goriintiileme on plana ¢ikmaktadir. Yiiksek sensitivitesiyle bilinen
FDG PET goriintiileme, spinal kord metastazinda MR ile sinerjistik bir rol
oynayabilir hatta sundugumuz olguda oldugu gibi MR gorintilemeye
tisttinliik saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG, metastasis, yumurtalik kanseri, PET/MRG, omurilik

Lo

Sekil 1. Yiiksek dereceli seroz over karsinomu tanisi ile takipli hastada (A: MIP)
servikal bolge (sagittal B: PET siyah ok, C: fiizyon PET/MR beyaz ok) ve torakolomber
bolgede (sagittal D: PET siyah ok, E: fiizyon PET/MR beyaz ok) spinal kord yerlesimli
hipermetabolik metastatik lezyonlar izlenmektedir

PET/MR: Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonansin

Sekil 2. Ayni hastanin FDG PET/MR goriintiilemeyi takiben yapilan spinal MR
gortintilemesinde, post-kontrast T1 imajlarda ayni bolgelerde giicliikle ayirt edilebilen
noduler kontrastlanmalar mevcuttur

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/MR: Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonansin
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[PS-084]

Rosai Dorfman Hastaliginda Ekstranodal Tutulumun FDG-
PET/BT Bulgulan

Begiim Giilsah Kiiciik, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Rosai-Dorfman (RDD) masif lenfodenopatili sints histiyositozudur.
Genellikle genclerde goriiliir ve tipik belirtisi agrisiz servikal lenf nodu
blytumesidi RDD olgularinin %43’tinde ekstranodal tutulum gortltr (en
sik bas, boyun, deri ve kemik) bébrek tutulumu RDD olgularinin %4’tinde
gortlmektedir. Flor-18 (F-18), florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ozellikle ekstranodal tutulum
gosteren RDD olgularinda hastaligin yayginhgini degerlendirmek, biyopsi
alanlarini belirlemek ve tedavi yanitini izlemek agisindan énemlidir. Bu
olgumuzda bobrek tutulumu gibi nadir bir ekstranodal RDD olgusunun
FDG PET/BT ile nasil degerlendirildigini ve tani siirecine olan katkisini
incelemeye calistik.

Olgu: Yirmi dort yasinda kadin hasta 10 yil 6nce ailevi RDD hastaligi
tanisi almis olup, bu siirecte hastanemiz immiinoloji polikliniginde 3
yil boyunca subkiitan intravenéz immiinoglobulin (iViG) ve kemoterapi
almistir. Remisyon stirecindeki hastamiz son zamanlarda giderek artan
trtiker sikayetleriyle hastanemiz hematoloji poliklinigine basvuruyor. Fizik
muayenesinde batinda palpabl kitle tespit edilmesi tizerine hastanemizde
kontrastli abdomen BT cekimleri yapiliyor. Abdomen BT goriintiilemesinde
toraks kesitlerinde bilateral plevral yiizeylerde, perikardial alanda ve
bilateral perirenal yagh doku sagda 51 solda ise 41 mm kalinliga ulasan
bobregi cepecevre saran ve bilateral renal sintsu infiltre eden oncelikle
primer hastalik tutulumu ile uyumlu iyi sinirli homojen yumusak doku
gortinimi izleniyor (A). Ardindan sol bobrek cevresinden igne biyopsisi
yapilan hastanin biyopsi sonucu “Ekstranodal bdélge histiyositozlarinda
fagositik morfolojinin gortilmesinin sart olmayip fibrozisin daha sik
beklenmektedir. Bu orneklerde bag dokusu icerisinde gozlenen histiyositler
fagositik morfolojide degildir. Gozlenen histopatolojik bulgular oncelikle
yag nekrozu ile uyumludur” ‘seklinde raporlanmistir. Bulgularin klinik
ve radyolojik bulgularla birlikte yorumlanmasi onerilmistir. Ardindan
hastaligin yayihminin degerlendirilmesi amaciyla hastaya klinigimizde
5,14 mci F-18 FDG uygulanmasinin ardindan 54. dakikada verteks-ayak ucu
13/2 pozisyon sayisi/yatak siiresi ile FDG PET/BT goriintilemesi yapiimistir.
Bilateral hemitoraks posterior duvarda, perikardial ve bilateral perirenal
bolgede heterojen dansitede distik diizey heterojen FDG akiimiilasyonu
gosteren yumusak doku degerleri izlenmistir (B,C,D,E, beyaz oklar).
Bulgular birlikte degerlendirildiginde RDD’nin ekstranodal tutulumunu
destekledigi dustnilmistir. Hastanin goriintileme bulgulari birlikte
degerlendirildiginde tekrar IViG tedavisi baslanmustir.

Sonug: RDD genellikle lenf nodu tutulumu ile kendini gosteren nadir bir
hastalik olmasina ragmen, bazi hastalarda ekstranodal tutulum ile de
goriilebilinir. Ozellikle ekstranodal tutulum varliginda biyopsi taninin
kesinlestirilmesi, ayirici taninin yapilmasi ve tedavi planlamasinda onemli
rol oynar. RDD tanisi esas olarak histopatoloji ve immiinokimyasal sonuglar
ile birlikte konulur. Hastalarda gortintiileme incelemeleri hastalik siddetinin
degerlendirilmesi icin 6nemlidir. FDG PET/BT son vyillarda RDD’nin ilk
evreleme ve tedavi yaniti degerlendirmesi icin onemli bir ara¢ haline
gelmistir. Bu olgu sunumu, bébrek tutulumu gibi nadir bir ekstranodal
tutulum ornegini ve FDG PET/BT nin hastaligin yayilimini degerlendirmedeki
o6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDG-PET/BT, ekstranodal tutulum, Rosai-Dorfman

Sekil 1. A Transaksiyel kesitlerde abdomen BTde perinefrik yumusak doku
degerleri; B. Transaksiyel kesitlerde bilateral hemitoraksta yumusak doku degerleri;
C. Bilateral hemitoraks posteriorda FDG PET/BT flizyon goriintilemede dusik diizey
heterojen FDG akiimilasyonu gosteren yumusak doku degerleri (ok isaretli); D., E.
Transaksiyel kesitlerde FDG PET/BT fiizyon gortintiilerinde perinefrik dusik diizey FDG
akimilasyonu gosteren yumusak doku degerleri (okla isaretli)

HIV: Human immunodeficiency virus, FDG: Florodeoksiglukoz




234

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-085]

Beyaz Adipoz Dokuda Artmis FDG Tutulumu, HIV ile iligkili
Lipodistrofiyi Ongdrebilir Mi?

Begiim Arca, Dilsat Firat Arslan, Serkan Kuyumcu, Yasemin Sanli

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

Amacg: Beyaz adipoz doku, genellikle metabolik olarak daha az aktif olup
minimal fizyolojik florodeoksiglukoz (FDG) aktivitesi gostermektedir.
Ancak, vyiiksek doz kortikosteroid tedavisi goren hastalar ile insan
bagisiklik yetersizligi viriisui (HIV) enfeksiyonu tanisi almis ve yiiksek dozda
antiretroviral tedaviye (HAART) sekonder lipodistrofi gelisen olgularda beyaz
adipoz dokuda diffiiz tarzda artmis FDG tutulumu literatiirde bildirilmistir.
Bu olgu sunumunda HIV tanisi sebebiyle yiiksek doz antiretroviral tedavisi
baslanmis ve Kaposi Sarkomu stphesi ile tarafimiza flor-18 (F-18) FDG
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki igin
yonlendirilmis olguda tespit edilen beyaz adipoz dokuda diffiiz tarzda
dusik yogunlukta artmis FDG tutulumunu ortaya koyarak literatiire katki
sunmayl amagladik.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta, 6 ay once HIV enfeksiyonu tanisi almis
olup yiiksek doz antiretroviral altinda takip edilmektedir. Yeni gelisen
biling bulanikligi ve lenfadenopati sebebiyle Kaposi sarkomu siiphesi ile
tarafimiza F-18 FDG PET/BT tetkiki icin yonlendirilmistir. Alinan goriinttlerin
incelenmesinde, tiim viicut gortintilerinde beyaz yag dokuda diffiiz tarzda
dusiik yogunlukta artmis FDG tutulumu dikkati cekmis olup buna sekonder
viseral organlarda FDG tutulumu belirgin azalmis gortinimde izlenmistir.
Bulgular 6n planda yiiksek doz antiretroviral tedavi sonucu gelisen HIV ile
iliskili lipodistrofi ve buna sekonder beyaz yag dokuda artmis FDG tutulumu
lehine yorumlanmistir. Ayrica supradiyafragmatik ve infradiyafragmatik
lenfatik istasyonlarda kayda deger FDG tutulumunun saptanmadigi ya da
minimal FDG tutulumlarinin izlendigi multiple lenf nodlari dikkati cekmis
olup sol inguinal bolgede izlenen lenf noduna yonelik tani amacli gereklilik
halinde eksizyonel biyopsi ile 6rnekleme onerilmistir.

Sonug: Beyaz adipoz doku, metabolik olarak genellikle inaktif olup lipoliz
yoluyla viicuda enerji substrati saglamak amaciyla gérev yapmaktadir. Bu
sebeple minimal diizeyde glukoz aktivitesi gerceklestirir. HIV tedavisinde
kullanilan HAART ve kortikosteroid gibi ilaglar, metabolik degisikliklere
ve lipodistrofiye neden olabilir. Lipodistrofi, viicutta yag dokusunun
anormal dagilimi ile beyaz yag dokusunda artmis hucresel aktivite ve
glukoz alimina neden olur. Benzer bir sekilde HIV ile iliskili lipodistrofi,
yag dokusunda enflamasyon ve artan hiicresel aktiviteye neden olabilir.
Adipositlerde artan metabolik aktivite, glukoz ahmini artirarak FDG
tutulumunun artmasina sebep olur. Beraberinde eklenen kortikosteroid
tedavisi de benzer mekanizmalar tetikleyerek artmis FDG tutulumuna yol
acabilir. Kortikosteroid tedavisi ile birlesen insiilin direnci ve artan glikolitik

metabolizma, bu durumu daha da belirgin hale getirir. HIV ile iliskili
lipodistrofi, sadece estetik bir sorun olmanin 6tesinde 6nemli metabolik,
kardiyovaskiiler ve psikolojik saglik sorunlarina yol acabilen bir durumdur.
Bu nedenle, hastalarin klinik takibi, tedavi yonetimi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi agisindan bu durumun erken tani ve miidahalesi kritik onem
tasir. F-18 FDG PET/BT gortintiileme HIV tedavisi sirasinda gelisen metabolik
degisikliklerin izlenmesinde ©nemli bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu
baglamda, mevcut olgu HIV ile iliskili lipodistrofi ve artmis FDG tutulumu
arasindaki iliskiyi gostererek literattire onemli bir katki saglamaktadir.

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

kortikosteroid,

lipodistrofi,

-

Sekil 1. HIV enfeksiyonu tanisi almis olup yiiksek doz antiretroviral altinda takip
edilen 31 yasinda erkek hasta, Kaposi sarkomu siiphesi ile F-18 FDG PET/BT tetkiki
icin tarafimiza yonlendirildi. Tiim viicut goriintiilerde beyaz yag dokuda diffiiz tarzda
dusik yogunlukta artmis FDG tutulumu dikkati ¢cekmis olup buna sekonder viseral
organlarda FDG tutulumu belirgin azalmis goriinimde izlendi (A: MIP; B-C: Aksiyal
fiizyon). Bulgular on planda yiiksek doz antiretroviral tedavi sonucu gelisen HIV ile
iliskili lipodistrofi ve buna sekonder beyaz yag dokuda artmis FDG tutulumu olarak
yorumlandi

HIV: Human immunodeficiency virus, FDG: Florodeoksiglukoz
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[PS-086]

Mide Adenokarsinomunda F-18 FDG ve Ga-68 PSMA
Tutulumunun Birlikte Gériildiigii Nadir Bir Olgu: Iki Yonlii
Metabolik ve Molekiiler Goriintiileme Bulgulan

Zeynep Ozdemir!, Sevim Siireyya Sengiil’, Mehmet Erdogan’,
Mustafa Avci2, ismail Ozkog!, Ahmet Tunc’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

2Isparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

Amag: Mide kanseri, mide mukoza epitelinde kaynaklanip limen icinde
veya intramural yayilim gosteren malign bir hastaliktir. Timor yerlesimi;
%30 antrum, %30 korpus, %30 fundus-kardiada ve %10’u diffiiz olarak tim
midede goriilmektedir. Mide kanseri erkelerde dordiincii, kadinlarda besinci
en sik goriilen kanserdir. Mide kanserlerinin %95'i adenokarsinomlardir.
Prostat spesifik membran antijeni (PSMA), prostat kanserinde yiiksek eksprese
edilen tip Il transmembran glikoproteini olmakla birlikte, calismalar timor
neoanjiyogenezine katillan endotel hiicrelerinde de eksprese edildigini
gostermistir. Bu olguda; mide adenokarsinomunun tani ve ayirici tanisinda
hem flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG) hem de galyum-68 (Ga-68) PSMA
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) roliini
vurgulamayr amacladik.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hastaya, 2013 yilinda soliter pulmoner nodiil
nedeniyle ¢ekilen F-18 FDG PET/BT gortintulerinde prostat bezinde artmis
FDG tutulumu nedeniyle biyopsi onerilmis. Sonug prostat adenokarsinomu
(gleason skor: 4+4) olarak tespit edilmistir. Hasta Agustos 2024'te melena
sikayetiyle acil servise basvurdugunda yapilan endoskopide mide kardiyada
2-3 cm’lik segmentte Z cizgisine dogru uzanan (lserovejetan lezyondan
alinan biyopsi sonucu mide adenokarsinomu olarak gelmistir. Evreleme
amaciyla cekilen F-18 FDG PET/BT goriintiilerinde mide kardiyada 26x20
mm boyutlarinda hipermetabolik primer kitle ve torakal 10, lumbal 3.
vertebralarda metastaz siiphesi uyandiran artmis F-18 FDG tutulumu
gosteren sklerotik odaklar gozlenmistir (Sekil 1). Kemikte tanimlanan siipheli
alanlarda prostat kanseri metastazini ekarte etmek icin yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT goruntilemede mide kardiyasinda 27x24 mm boyutlarinda yogun
PSMA ekspresyonu gosteren lezyon goriilmis, ancak kemik lezyonlarinda
herhangi bir patolojik PSMA ekspresyonu izlenmemistir.

Sonug: Bu olgu, PSMA tutulumunun prostat disi tamorlerdeki
potansiyel rolini ortaya koymasi acgisindan ©6nem tasimaktadir.
Mide adenokarsinomunda Ga-68 PSMA tutulumu, tumarle iliskili
endoteldeki anjiyojenik aktiviteyle aciklanabilecek nadir bir fenomen
olarak degerlendirilmistir. F-18 FDG PET/BT'nin primer timor ve kemik
metastazlarini saptamadaki duyarlihigina karsin, Ga-68 PSMA'nin kemik
tutulumu gostermemesi, vertebral lezyonlarin prostat kanseri kaynakli
olmadigini netlestirmis ve cift ajanli gortnttlemenin ayirici tanidaki
avantajini vurgulamistir. Literatiirde PSMA ekspresyonunun meme, bobrek,
kolon ve tiroid kanserlerinde de bildirildigi goz oniine alindiginda, bu
tutulumun timor biyolojisi ve tedavi stratejileri Gzerine yeni arastirmalari
tesvik etmesi beklenmektedir.

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

Sekil 1. A) F-18 FDG PET/BT MIP goriintiisii, B) Ga-68 PSMA PET/BT MIP goriintiisii, C)
F-18 FDG PET/BT aksiyel flizyon goruintilemede mide kardiyada lezyon, D) Ga-68 PSMA
PET/BT aksiyel fiizyon gortintiilemede mide kardiyada lezyon

MIP: Maksimum intensite projeksiyon, F: Flor, FDG: Florodeoksiglukoz, Ga: Galyum,
PSMA: Prostat spesfik membran antijen, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi
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[PS-087]

Direncli Epilepsi Nedeniyle 38 Yildir Antiepileptik ilag
Kullanan Olguda Beyin FDG PET/BT de Bilateral Serebellar
Atrofi ve Hipometabolizma

Biisra Bozca', Nur Aydinbelge Dizdar!, Ebru Tatal?, Ash Ece Cilliler2,
Derya Cayir!, Alev Cinar!, Ozlem Ozmen’

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

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

Amag: Epilepsi tekrarlayan nobetlerle karakterize, kronik norolojik bir
hastalik olup, en sik gortilen norolojik bozukluklardan biridir. Antiepileptik
ilag (AEI) tedavisi, nobetleri kontrol altina almak icin ilk tedavi secenegidir.
Epilepsi hastalarinda, hem nobet aktivitesinden kaynaklanan anoksik-
hiicresel hasara hem de AE'e bagh olarak serebellar atrofi izlenebilen
bir bulgudur. Burada 38 yildir AEi kullanan, direncli epilepsisi olan ve
epileptojenik odagin saptanmasi amaciyla beyin florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) yapilan, sol
temporal lobda epileptojenik odak ile uyumlu hipometabolizmaya eslik
eden bilateral simetrik serebellar hipometabolizma ve serebellar atrofi
izlenen 40 yasindaki erkek hastanin bulgulari sunulmustur.

Olgu: iki yasinda gecirdigi febril konviilziyon sonrasinda, jeneralize tonik-
klonik epilepsi gelisen ve 38 yildir AEi kullanan hasta nobetlerinin ayda
3-4 kez olmasi nedeniyle noroloji klinigine basvurdu. Nobet sirasinda sag
kolda tonik kasilma ve nobet oncesinde karin agrisi tarifleyen hastanin
manyetik rezonans gortintiilemesinde solda hipokampal volimde azalma
ve T2 agirlikh goriintilerde sinyal artisi izlendi. Bulgularin mezial temporal
skleroz ile uyumlu olabilecegi dusunildi. Video elektroensefalografi
monitorizasyonunda sol temporal bolgeden kaynaklanan fokal epileptiform
aktivite gozlendi. AEI'e direncli nobetleri olan hastaya, epileptojenik odagin
saptanmasi i¢in beyin FDG PET/BT yapildi. PET/BT'de sol temporal lob
mezialinde ve lateralinde belirgin hipometabolizma izlenmis olup, bulgular
epileptojenik odagi destekler nitelikteydi. Ek olarak bilateral talamusta ve
serebellumda simetrik, siddetli hipometabolizma ve BT goriintusiinde eslik
eden bilateral serebellar atrofi saptand.

Sonug: Mezial temporal lob epilepsisi (MTLE) en sik karsilasilan epilepsi
cesidi olup, serebellar dejenerasyon ile iliskilidir. MTLE tanisinda, FDG
PET/BT onemli bir yere sahiptir. Normalde serebellumda FDG tutulumu
yogundur ve beyin FDG PET/BT'nin yorumlanmasinda serebellum referans
olarak kullanilan bolgelerden birisidir. Ancak olgumuzda oldugu gibi
uzun sureli epilepsi hastalarina serebellumda hipometabolizmanin eslik
edebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, beyin, epilepsi, serebellum
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[PS-088]

Ga-68 DOTATATE PET/BT’de Multisentrik Paragangliomalar
Saptanan Nadir Bir Olgu

Nur Aydinbelge Dizdar, Aysu Dursun, Mehmet Samsum, Ozlem Ozmen

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

Amag: Paraganglioma (PG) vaskiileritesi olduk¢a yiiksek ndroendokrin
tumordir. Bas ve boyun PG'leri, tim PG'lerin %3’tini olusturan noral
krest kaynakli paraganglionik noéroektodermal hicrelerden kaynaklanan
nadir ve cogunlukla benign noroendokrin tiimorlerdir. Bas ve boyun
PG'lerinin yaklasik %5'i malign olabilir. Bas ve boyun PG'leri sirasiyla glomus
karotikum, glomus jugulare, glomus timpanikum ve glomus vagale olarak
saptanmaktadirlar. Bu timorler genellikle iyi seyirlidir ancak lokal invazyon
ya da metastaza neden olabilirler. PG'lerin tanisinda, evrelenmesinde
ve metastatik bolgelerin belirlenmesinde galyum-68 (Ga-68) DOTATATE
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) ve manyetik
rezonans gortntileme (MRG) gibi gorintileme yontemleri onemli rol
oynar. Boyun sag kesimde vaskilaritesi yiiksek glomus karotikum stiphesi
uyandiran kitlesel lezyon saptanan olguda Ga-68 DOTATATE PET/BT'nin
taniya ve evrelemeye katkisini sunmayi amacladik.

Olgu: Hashimoto tiroiditi ile takip edilen ve boyun sag kesimde ele gelen
sislik sikayeti bulunan 24 yasindaki kadin hasta, yapilan boyun USG'de
sag seviye 2A’da karotis bifurkasyo hizasinda yaklasik 4 cm ¢apinda yogun
vaskiilarizasyon gosteren kitlesel bir lezyon saptandi. Kontrasth boyun
MRG'de sag kommon karotis lokalizasyonunda yaklasik 4 cm ve sol internal
karotid arter lokalizasyonunda yaklasik 1 c¢m capinda kontrastlanma
gosteren lezyonlar saptandi (Sekil 1). Yapilan Ga-68 DOTATATE PET/BT'de sag
kommon karotis (SUV, , : 77,41) sol kommaaon karotis (SUV,_, : 24,29), sol
parafarengeal ve sag mastoid proces medialinde i¢ kulak yolu medialinde
fokal artmis aktivite tutumlari gosteren lezyonlar saptandi (Sekil 2). Ayrica
mediastende sol alt paratrakeal bolgede artmis aktivite tutulumu gosteren
(SUV . 58,72) metastatik lenf nodu gozlenmistir (Sekil 3). Kontrastli MRG
gortintileri tekrar incelendiginde ve klinik muayenesinde bilateral glomus
karotikum, sol juguler ve sag timpanik multisentrik PG'ler ile uyumlu olarak
degerlendirimistir. Sag kommon karotis lokalizasyonundaki lezyonun
eksizyonu sonrasinda elde edilen histopatolojik inceleme ile sag glomus
karotikum tanisi konulmustur. Ayrica hastanin gen analizinde stiksinat
dehidrogenaz B (SDHB) mutasyonu rapor edilmistir.

Sonug: Multisentrik  PGller nadir olmakla birlikte SDHB germline
mutasyonlarinda, ¢zellikle de SDHB mutasyonlarinda gortilme riski daha

yuksektir. Ayrica bu mutasyonlara sahip hastalarda metastatik yayihimlar
daha sik gozlenmektedir. PG'ler en sik servikal lenf dugimleri, kemik,
karaciger ve akcigere metastatik yayllim gostermektedirler. PG'lerin
somatostatin reseptorii-2 (SSTR-2) ekspresyonu gostermesi sayesinde,
somatostatin reseptor ekspresyonunu hedefleyen Ga-68 ile isaretlenmis SSTR
ligandlari (DOTATATE, DOTATOC, DOTANOC gibi) kullanilarak elde edilen
PET/BT goriintiileme, bu timorlerin tanisini desteklemede, yayginligini
belirlemede ve tedavi yonetiminde oldukca degerli bir yontemdir. Ayrica
peptit reseptor radyonklid tedavisi uygulanabilecek potansiyel hastalari da
belirlemeye yardimci olmaktadir. Metastatik mediastinal lenf noduna sahip
multisentrik PG’si olan bu ilging olgu, Ga-68 DOTATATE PET/BT'nin PG'lerin
evrelemesine ve tedavi yonetimine katkisinin degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multisentrik
paraganglioma, Ga-68 DOTATATE PET/BT

paragangliomalar, metastatik

Sekil 1. Kontrastl MRG'de sag kommon karotis lokalizasyonunda yaklasik 4 cm
(ok) ve sol internal karotid arter lokalizasyonunda yaklasik 1 cm capinda (ok basi)
kontrastlanma gosteren lezyonlar saptandi
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Sekil 2. A) MIP; B) hibrid PET/BT; C) BT; Sag kommon karotis (SUV, : 77,41) sol kommon karotis (SUV,

medialinde fokal artmis aktivite tutulumlari gosteren lezyonlar saptandi

: 24,29), sol parafarengeal ve sag mastoid proges medialinde i¢ kulak yolu

maks®

Sekil 3. A) PET; B) hibrid PET/BT; C) BT; Sol alt paratrakeal bolgede 15x22 mm boyutlarinda artmis aktivite tutulumu gosteren (SUV__ : 58,72) metastatik lenf nodu gozlenmistir.

maks®
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[PS-089]

Malign Adneksiyel Kitleyi Taklit Eden Plastron Apendisit
Olgusu: F-18 FDG PET/BT Bulgular

Muhammet Halil Baltacioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Trabzon

Amag: Plastron apandisit, akut apandisitin nadir bir komplikasyonu olup,
cevre dokularla sinirli, kapsiillenmis enflamatuar bir durumdur ve akut
apandisit olgularinin yaklasik %4-5'ini olusturur. Kitle gortinimu olusturmasi
nedeniyle malign patolojilerle karisabilmektedir. Bu olgu sunumunun
amaci, malign adneksiyel kitle gortinimi veren plastron apandisitli bir
olguda flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) goriintiileme bulgularini sunmaktir.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta, opere meme kanseri sonrasi kemoterapi
almustir. Takiplerinde yapilan F-18 FDG PET/BT goriinttilemede, (A) Makrofaj
iltihap protein PET goriintisi, sag adneksiyel lojda heterojen vasifta artmis

F-18 FDG tutulumu (kirmizi ok) disinda viicutta herhangi bir patolojik tutulum
izlenmemistir. (B, D) Koronal ve transaksiyel fiizyon PET/BT goruintiilerinde,
sag adneksiyel lojda yumusak doku dansiteli alanda malignite yoniinden
stpheli olabilecek nitelikte artmis F-18 FDG tutulumlari (beyaz oklar)
gozlenmistir. (C, E) PET/BT'nin transaksiyel ve koronal BT goriintilerinde,
sag adnekste kistik alanlar iceren yumusak doku dansiteli lezyon (kirmizi
oklar) izlenmistir. (F) Koronal PET gortintistinde, orta kesimde ametabolik
nitelikte periferal tarzda artmis F-18 FDG tutulumu (kirmizi ok) saptanmistir.
Hasta, PET/BT gortintiilemesinden 5 giin sonra acil servise bulanti, kusma ve
karin agrisi sikayetleriyle basvurmustur. Akut apendisit stiphesiyle yapilan
kontrastli abdomen BT gortintiilerinde (G) transaksiyel BT goriintisi, sag
adnekste 6 cm capinda koleksiyon alani ve periapendiksiyel yaglh planda
kirlenme saptanmistir. Hastaya apendektomi yapilmis ve patoloji sonucu
apandisit ile uyumlu bulunmustur.

Sonug: Plastron apendisit, son derece nadir gorilen bir durum olup, F-18
FDG PET/BT goriintilemesinde malign adneksiyel patolojileri taklit etme
potansiyeline sahiptir. Bu olgu, plastron apendistin F-18 FDG PET/BT
gortntilemesiyle gosterildigi literattirdeki nadir olgulardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Plastron apendist, F-18 FDG PET/BT, malign adneksiyal
patolojiler
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[PS-090]

Mide Kanseri Tespitinde Ga-68-FAPI PET/BT Tetkikinin
Onemi

Edanur Ekinci, Ebuzer Kalender, Buket Eren

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Mide kanseri diinyada en sik goriilen besinci malign timor ve kansere
bagli climlerin en sik tglincii nedenidir. Flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) mide
kanserinin tani, evreleme ve preoperatif degerlendiriimesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Erken evrede ve metabolik olarak daha az aktif
olan tash yuziik hiicreli, miisindz ve az diferansiye adenokarsinomlar gibi
tirlerde, primer mide kanseri i¢in F-18 FDG PET/BT'nin tespit orani diisiik
olarak bildirilmistir. Bu nedenle, mide kanserinin tanisi ve evrelemesi igin
daha duyarli diger PET yontemlerine ihtiyac vardir. Fibroblast aktivasyon
proteini (FAP), cesitli kanser tirlerinin stromasinda yiksek seviyelerde
eksprese edildigi icin hedefe yonelik tedavilerde ve goriintiilemelerde
kullaniimaktadir. Galyum-68 (Ga-68) ile etiketlenen bu vyenilik¢i FAP
hedefli izleyicileri, standart tetkiklerin sinirlamalariyla karsilasan kanser
hastalarinin tanisinin iyilestirilmesi icin giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Olgu: Elli t¢ yasinda erkek hasta dispepsi sikayetiyle hastanemizin
gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Batin BT tetkiki yapilan hastada
karaciger icerisinde c¢ok sayida metastatik lezyon saptandi. Biyopsi
raporunda mide adenokarsinom metastazi olabilecegi belirtildi. Primer

malignite tespiti icin klinigimize yonlendirilen hastaya F-18 FDG PET/
BT goriintilemesi ardindan karaciger icerisinde normal parankime
gore hafif artmis F-18 FDG tutulumu gosteren cok sayida lezyon izlendi.
Ayrica antropilorik bolge lokalizasyonunda daha belirgin olmak tzere
mide duvar yapilarinda dustk duzeyli F-18 FDG tutulumu izlenmistir
(Sekil 1). Primer odagini saptayabilmek icin klinik arastirma kapsaminda
hastaya Ga-68 fibroblast aktivasyon proteini inhibitérii (FAPI) PET/BT tetkiki
yapilmasina karar verilmistir. Hasta onami alinarak yapilan Ga-68-FAPI
PET/BT goriintiilerinde; daha 6nce F-18 FDG PET/BT de saptanan karaciger
lezyonlarinda yogun Ga-68-FAPI tutulumlar izlendi. Ga-68-FAPI tetkikinde
timor/zemin aktivite tutulum orani F-18 FDG PET/BT'ye kiyasla ¢ok daha
fazlaydi. Ayrica Ga-68-FAPI PET/BT tetkikinde mide antropilorik bolge
lokalizasyonunda yogun Ga-68-FAPI tutulumu izlenmistir (Sekil 2).

Sonug: F-18 FDG PET/BT mide kanserinin tani, evreleme ve preoperatif
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Timor hiicrelerinin
glukoz metabolizmasini gosteren F-18 FDG PET/BT'nin aksine, radyoaktif
isaretli Ga-68-FAPI PET/BT gorlntiileme, timor stromasinda kanserle
iliskili fibroblastlari ve ekstraseliiler fibrozisi tespit edebilir. Son yillarda
vapilan arastirmalar, farkli kanser tirlerine sahip hastalarda primer
timorler ve metastaz bolgelerinin cogunun Ga-68-FAPI PET/BT ile basaril
bir sekilde gortintiilendigini ortaya koymustur. Ga-68-FAPI PET/BT primer
timor, lenf nodu tutulumu ve uzak metastatik lezyonlarin teshisinde F-18
FDG PET/BTye kiyasla daha yiiksek SUV__ ~ve tiimor arka plan orani
degerleri  sunmustur. Ga-68-FAPI  PET/BT'nin gelecekte mide kanseri
tani ve degerlendirme sireglerinde F-18 FDG'nin yerini alabilecegi one
stiriilmektedir. Olgumuz da bunu destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, F-18 FDG PET/BT, Ga-68-FAPI PET/BT

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT transaksiyel MIP (A), transaksiyel fiizyon (B), transaksiyel BT (C) ve koronal MIP (D) gériintileri. Karaciger igerisinde normal parankime nazaran hafif artmis
F-18 FDG tutulumu gosteren ¢ok sayida lezyon mevcuttur (mavi oklar). Mide antropilorik bélge lokalizasyonunda hafif F-18 FDG tutulumu izlenmektedir (yesil ok)
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Sekil 2. Ga-68-FAPI PET/BT transaksiyel MIP(A), transaksiyel fiizyon(B), transaxial BT (C) ve koronal MIP(D) goriintiileri. Mide antropilorik bélge lokalizasyonunda yogun Ga-68-FAPI
tutulumu (yesil ok) izlenmektedir. Ayrica karaciger icerisinde cok sayida Ga-68-FAPI tutulumu gosteren lezyon (mavi oklar) izlenmektedir

[PS-001]

Nadir Bir Kutandz Dis1 Malign Melanom Olgusunda F-18
FDG PET/BT Bulgulari: Vajinal Malign Melanom

Sadettin Varol, Sibel Ucak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Kutan6z malign melanom, melanin pigmenti tireten melanositlerden
koken alarak deride gelisen bir malignitedir. Epidermisin bazal tabakasinda
bulunan melanositler, bu kanserin temel kaynagidir. Melanom, bazal
hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinomlardan sonra en sik goriilen tciincii
kutanoz malignite olmakla birlikte, deri kanserine bagh oltimlerin biytk
kismindan sorumludur. Genel mortalite orani %10’un tzerinde olan malign
melanom, Breslow kalinligi, timor dlserasyonu ve lenf nodu metastazi
gibi faktorlere bagli olarak kotii prognozlu olabilir. Kutanéz disi malign
melanomlar, kutanéz malign melanomlara kiyasla daha nadir olup okiiler,
anorektal, vajinal ve gastrointestinal sistemde gorilebilir. Vajinal malign
melanom (VMM), nadir ve tedaviye direncli, koti prognozlu bir kanser
turadir. Genetik ve molekiler 6zellikleri kutanoz malign melanomlarla
benzer olsa da, tedavi ve klinik seyir agisindan farkliliklar gostermektedir.
Bu olgu sunumu, nadir bir vajinal malign melanom olgusunda flor-18
(F-18) florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) bulgularini sunmaktadir.

Olgu: Kirk iki yasindaki kadin hasta, postkoital kanama sikayetiyle
basvurmustur. Ozge¢misinde, myomektomi amacli abdominal histerektomi
ve sag salpingooferektomi oykisiu bulunmaktadir. Yapilan spekulum
muayenesinde vajinal bir lezyon tespit edilmis ve biyopsi sonucu vajinal

malign melanom tanisi konulmustur. Alt abdomen manyetik rezonans
goriintiilemesinde belirgin bir kitle izlenmemis, vajen duvar kalinlasmasi
normal olarak raporlanmistir. Evreleme amaciyla hastaya 10,8 mCi F-18
FDG enjeksiyonu yapilmis ve 84. dakikada F-18 FDG PET/BT gortintiilemesi
gerceklestirilmistir. PET/BT'de vajenin proksimalinde, orta hattin saginda
fokal artmis FDG tutulumu (SUV . : 14,26) saptanmis; ancak ek metastatik
hastalik izlenmemistir. Bu bulgular dogrultusunda cerrahi rezeksiyon
planlanmistir.

Sonug: Kadin genital sistemindeki malign melanom olgulari nadir olup en
sik vulva ve vajinada goriilmektedir. VMM, tim melanomlarin yalnizca %0,3-
0,8'ini olusturur. Genellikle 50-70 yas arasinda rastlanmakla birlikte, daha
genc yaslarda da gortlebilir. Primer vajinal malign melanomun prognozu
kot olup 5 yilhk sagkalim orani %5-25 arasinda degismektedir. Tedavi
genellikle cerrahi rezeksiyon ile baslasa da, ileri evre olgularda kemoterapi
ve radyoterapi de uygulanabilir. Dekarbazin, ileri evre melanomlarda
yaygin kullanilan kemoterapotik ajanlardan biridir. Radyoterapi, niiks
olgularinda ek tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir. F-18 FDG
PET/BT, nadir melanom olgularinin evrelemesi, niiks degerlendirmesi,
tedavi yanitinin takibi ve prognoz belirlenmesi acisindan onemli bir
goriintiileme yontemidir. Bu teknik, anatomik gortintiilemenin yani sira
tumoriin metabolik aktivitesini de degerlendirerek daha hassas tani ve
evreleme imkani saglar. Ayrica, rezidiel timorler ve metastatik hastaliklarin
tespitinde kritik bir rol oynar. Bu olgu, FDG PET/BT'nin nadir bir vajinal
malign melanom olgusunda nasil evreleme ve tedavi planlamasinda 6nemli
bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Erken evre olgularda cerrahi en onemli
tedavi secenegi iken, ileri evrelerde ek tedavi yontemleri gerekmektedir.
F-18 FDG PET/BT kullanimi, dogru evreleme yaparak hastalarin gereksiz
invaziv islemlerden korunmasina yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, malign melanom, vajinal malign melanom
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Sekil 1. A) Transaksiyel kesitlerde bilgisayarli tomografi goriintiisii B) Transaksiyel kesitlerde pozitron emisyon tomografisi goriintiisii (fokal hipermetabolik alan ok ile isaretli) C)
Transaksiyal kesitlerde fiizyon PET/BT goriintiisii (vajen sag kesimde fokal hipermetabolik lezyon alani ok ile isaretli) D) Maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) gortintusi (fokal
hipermetabolik alan ok ile isaretli)

Sekil 2. A) Koronal kesitlerde bilgisayarli tomografi goriintiisii B) Koronal kesitlerde pozitron emisyon tomografisi goriintiisii (fokal hipermetabolik alan ok ile isaretli) C) Koronal
kesitlerde flizyon PET/BT gortinttsu (vajen sag kesimde fokal hipermetabolik lezyon alani ok ile isaretli) D) Maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) goriintusi (fokal hipermetabolik
alan ok ile isaretli)
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[PS-002]

Uzak Metastaz ile Prezente Olan Tiroidin Papiller
Mikrokarsinomu: 1 mm’lik Papiller Tiroit Kanserinin Kemik
Metastazi

ilknur Ak Sivrikoz!, Ezgi ilhan', Hakan Devecil, Seval Aslan!, Ugur Toprak?,
inci Uslu Biner!

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Eskisehir

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Uzak tiroidal metastazli (DTK) hastalarin yaklasik %10-15'i uzak
metastaz ile prezente olur veya takipte uzak metastaz gelisir. En yaygin
metastaz bolgesi akciger ve daha az siklikla kemik olmakla birlikte,
mediasten, beyin, deri ve karaciger diger nadir metastaz bolgeleridir. Uzak
metastazlar, mikrokarsinomlarda oldukca nadirdir. Bilgimize gore, olgumuz,
literattirde sunulan kemik metastazi ile prezente ilk bir mm’lik papiller tiroit
kanseri olgusudur.

Olgu: Uriner sistem yakinmasi ile birlikte birkac aydir devam eden sirt
ve bel agrisi sikayeti nedeniyle basvurdugu merkezde abdomino pelvik
bilgisayarli tomografi (BT) gortinttilemesi yapilan 63 yasinda kadin hasta. BT
gortintiilemede, Torakal 12 vertebra korpusu sag yarida, spinal kanal icine
uzanan 35x25 mm boyutunda litik lezyon (1a) saptanmasi tizerine kontrastli
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) yapiimis. MRG'de, aksiyel T1A (1b)
homojen iyi kontrastlanan pedinkiile uzanan ve kemikte ekspansiyona
neden olan intramediiller kitle ile sagital T1A'da (1c) hipointens goriiniimde
ve kontrasth yag baskili sagital (1d) izlendi (Sekil 1). T12 vertebra
korpusundan subtotal korpektomi ve biyopsi yapilan hastada, “sekonder
karsinom infiltrasyonu, basta tiroit kokenli karsinom” olarak raporlan
hastaya bilateral total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu yapildi.
Histopatolojik incelemede sag tiroit lobu alt polde yerlesen 0,3x0,2 cm
genisliginde kapsillu kalsifiye nodil icerisinde 1 mm boyutunda papiller

mikrokarsinom odagi saptandi. Hastanin tim patoloji preperatlari gelismis
bir patoloji merkezinde yeniden degerlendirildi ve tanimlanan 1 mm
papiller tiroit ca odag disinda patoloji goriilmedi. immiinohistokimyasal
incelemede Keratin 19 Fokal (+), Ki67 ile proliferasyon indeksi %1 <, galectin
(-), HMBE-1 fokal (+) idi. Timorde lenfovaskiiler ve perinoral invazyon yoktu,
cerrahi sinira uzakligr 4 mm idi. Santral boyun diseksiyonu ile de lenfatik
metastaz saptanmadi. Baska bir odak arastirmak amaciyla yapilan F-18
FDG PET/BT goriinttilemede patoloji distindiirecek bir bulgu yoktu (Sekil 2).
T12 vertebra seviyesinde gecirilmis cerrahiye sekonder degisiklikler izlendi.
Hastaya, tarafimizdan kemik metastatik papiller tiroit kanseri nedeniyle 200
mGi 1131 verildi. Bu sirada TSH 1U/mL >100, Tiroglobulin 205 ng/mL olarak
olclldii. Tedavi sonrasi 7. giinde yapilan tim viicut taramasinda, tiroit
lojunda rezi doku ile aktivite tutulumu yaninda T12 vertebraya uyan alanda
yogum 1-131 uptake’i izlendi (Sekil 3). Birinci ay konroliinde TSH 2 1U/mL,
tiroglobulin 1.38 ng/mL olarak olctildi. Tedavi yanitini degerlendirmek icin
dokuzunda tiim viicut tarama sintigrafisi yapiimasi planlandi. DTK’da kemik
metastazlarin en sik goriilen bolgeleri, vertebra (%34,6), pelvis (%25,5), toraks
(%18,3), ekstremiteler (%10,2), omuz kemeri (%5,4), kraniomaksillofasiyal
bolge (%5,4) ve diger bolgeler (%0,6) dir. Temel olarak venoz yayilim yolunu
kullanir. Kemik metastazlarinda en sik klinik prezentasyon agri, kiriklar ve
spinal kanal kompresyonudur ve genellikle aksiyal iskeletteki lezyonlardan
kaynaklanir. Uzak metastazlarin varligi, sagkalim icin en onemli koti
prognostik faktordir. Sadece %50 metastatik hasta 10 yil sonra hayatta
kalir. Metastatik hastaligin ana tedavisini TSH stipresyonu ve radyoaktif iyot
tedavisi olusturur.

Sonug: Differansiye tiroit kanserlerinde dusiik riskli hastalarda ozellikle
milimetrik kanserlerde radyoiyot ile ablasyon onerilmese de, milimetrik
timorlerde bile uzak metastaz olabilecegi akilda tutulmali, hasta cerrahi
sonrasi ayrintili degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tioid kanseri, mikrokarsinom, uzak metastaz,
I-131, MRG

sekil 1.
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200 mCi sonrasi 7.glin

sekil 3.
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[PS-093]

Gereksiz Biyopsilerin Oniine Gegin - Akciger Lobektomi
Cerrahisi Sonrasinda Ayni Interkostal Araligin On ve
Arkasina Yerlestirilen Hemostatik Materyallere Bagli FDG
Tutulumlan

Cem Tiirkan', Olcay Kurtulan2, Serkan Uysal3, Erkan Dikmen3,
Murat Tuncel

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

3Hacettepe Universitesia Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) torasik malignitelerin tanisi ve takibinde 6nemli
bir role sahiptir. Torasik malignitelerin buyiik ¢ogunlugunda artmis FDG
tutulumu rezidii malignite veya metastatik hastalik ile iliskilidir. Ancak
zaman zaman yanlis pozitif olgulara da rastlanmakta olup, bu durum
hastalara gereksiz invaziv tanisal islemler yapiimasina neden olmaktadir.
Biz de klinigimizde takip ettigimiz iki farkli olgu tizerinden baslangicta
malign etiyoloji nedeniyle gelistigi dusinilen, ancak cerrahi ekip ile
tekrardan konusuldugunda benign etiyolojinin ortaya kondugu bir paterni
bildirmek istedik.

Olgu 1: Elli bes yasinda kadin hastaya sol akcigerdeki kitlesi nedeniyle alt
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji kolloid
akciger adenokarsinomu olarak sonuglandi ve lenf nodu metastaz
saptanmadi (pT2aN0). Advujan tedavi endikasyonu konulmayan hasta, 3
ay sonra FDG PET/BT ile degerlendirildi. FDG PET/BT'de 6. interkostal aralik
on ve arkasindaki iki farkl yumusak doku lezyonunda ve brons giidiigiinde
artmis FDG tutulumu izlendi (Sekil 1). Multidisipliner konseyde 6. interkostal
aralik oniindeki lezyona yonelik biyopsi karari ¢ikti. Biyopsi Surgicel®

materyaline ikincil enflamatuvar reaksiyon olarak sonuglandi (Sekil 2).
Multidispliner konseyde 6. interkostal araliktaki ve brons gtidiigiindeki FDG
tutulumlarinin yanls pozitif olduguna karar verildi. Hasta tedavisiz takip
edildi. Ug ay sonraki FDG PET/BT bulgulari stabildi. Takiplerde interkostal
lezyonlarin boyutlari stabil kaldi ve yeni bir lezyon gelismedi.

0Olgu 2: Sag akcigerde insidental nodiil ile basvuran 67 yasinda erkek hastada,
wedge rezeksiyon ile nodiliin ¢ikartilmasi karari verildi. intraoperatif
frozen patoloji degerlendirmesi miisin6z neoplazi olarak sonuclandigindan
sag akciger alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Spesimenin histopatolojik degerlendirmesi miisinoz gland adenomu olarak
sonuclandi ve herhangi bir lenf nodu yayihmi saptanmadi. Bu nedenle
adjuvan tedavi endikasyonu koyulmadi. U¢ ay sonra yapilan FDG PET/BT'de
ilk olguya benzer bir sekilde 5. interkostal aralik on ve arkasinda artmis FDG
tutulumu gosteren yumusak doku lezyonlar gozlendi (Sekil 3). Hastanin
tanisi benign oldugundan hastaya herhangi bir mtidahale yapilmadan takip
onerildi. Sekiz ay sonraki toraks BT'de yumusak dokular stabil olup; yeni
lezyon saptanmadi.

Sonug: Yabanci cisim reaksiyonlarinin artmis FDG tutulumuna yol actigi
bilinen bir fenomendir. Bu duruma aktive olan immiin hiicrelerin
metabolizmasinin artmasinin yol actigi dusiuntlmektedir. Torasik cerrahi
sonrasinda talk, dikis mayeryali, doku yapistiricilar ve topikal hemostatik
materyallerin neden oldugu yanhs pozitif FDG tutulumlari literattirde
gosterilmistir. Ayrica yakin tarihli bir orijinal calismada topikal hemostatik
materyallerin lenf nodu, akciger nodili, plevral kalinlasma seklinde
prezente olabilecegi gosterilmistir. Ancak sunmus oldugumuz olgularda
tariflenen, ayni interkostal araligin on ve arkasinda FDG tutulumu gosteren
yumusak doku lezyonlari literatiirde daha once bildirilmemistir. Cerrahi
ekip ile olgulari yeniden degerlendirdigimizde, cerrahin insizyon hatti olarak
kullandigi interkostal arahigl kapatirken, interkostal araligin on ve arka
kismina birer adet Surgicel” materyali yerlestirdigini ve bunun cerrahi notta
yer almadigini 6grendik. Sundugumuz olgulardaki paternin taninmasinin,
torasik cerrahi gecirmis hastalarda gereksiz biyopsilerin 6niine gececegini
dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, surgicel, torasik cerrahi, yabanci cisim

Sekil 1. MIP goriintiilerinde 6. interkostal aralikta iki farkli odakta ve sol hiler bolgedeki artmis FDG tutulumlar disinda patolojik bir odak saptanmadi (A) 6. interkostal aralik
oniindeki FDG tutulumu ekstraplevral bir yumusak doku lezyonuna karsilik gelmekteydi (A,B,C - sari ok). 6. interkostal aralik arkasindaki FDG tutulumu éndekine gore daha diistik
diizeyde, ancak plevral/interkostal lezyon ayrimi net olarak yapilamamaktaydi (A,D,E - yesil ok). Brons giidiigiinde BT korelasyonunda cerrahi dikis materyali ve artmis FDG tutulumu

gozlendi (A,F,G - mavi ok)
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Sekil 2. 6. interkostal aralik 6niindeki yumusak doku lezyonundan yapilan tru-cut biyopsi yapildi. Ornegin Papanicolaou boyamasi ile yapilan histopatolojik degerlendirmesinde
yabanci cisim materyalleri (A,B - siyah ok baslari) ve bu materyalleri fagosite eden multiniikleer hiicreler (A,B - siyah oklar) gortildu. Yabanci cisimler uzun ve dikdortgen sekilli ince
tabakalar seklinde izlenmis oldugundan; oksidize seltiloz hemostatik materyal (Surgicel®) ile uyumlu oldugu dusunuldi. Polarize 1sikta cift kirlma belirgindi (C - beyaz ok)

-

Sekil 3. MIP goruintulerinde sag 5. interkostal aralikta iki farkli odaktaki artmis FDG tutulumlar disinda patolojik bir odak saptanmadi (A) 5. interkostal aralik arkasindaki FDG
tutulumu plevradan paravertebral kaslara dek uzanan bir yumusak doku lezyonuna karsilik gelmekteydi (A,B,C - sari ok). 5. interkostal aralik ontindeki FDG tutulumu ise ekstraplevra
lokalizasyondaydi (A,D,E - yesil ok). Bulgularin Sekil 1'de gosterilen Olgu 1'in goriintiileri ile benzer paternde olduguna dikkat ediniz
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[PS-094]

FDG PET/BT’de Sinovyal Tuzak: Ksantoma

Cennet Cansel Karakasoglu', Ozlem Sahin?, Selin Malazgirtli Coskun?,
Ulku Kerimoglu?

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Konya

Amag:  Melanom, pigment reten melanositlerin  malignitesinden
kaynaklanan bir deri kanseridir. Dort tipi vardir. Siklik sirasina gore %70'i
yiizeyel yayilan, %15-30'u nodiler, %4-10"u lentigo, %2-8'i akral lentiginoz tip
malign melanomdur. Malign melanom risk fokterleri arasindaagik tenliolma,
glines isinlarina asiri maruziyet, ailevi yatkinlik ve displastik neviis sendromu
yer almaktadir. Malign melanom kuskulu bir lezyonda erken taninin ABCD’si
olarak bilinen 6zellikler A; Asimetri, B; Border (kenar) diizensizligi, C; Colour
(renk) degisikligi, D; Diameter (cap) 5 mm’den biyik olmasidir. Malign
melanomlarin kesin tanisi biyopsi ve histopatolojik inceleme ile konur.
Biyopsi kesinlikle ekzisyonel yapilmalidir. immiinohistokimyasal olarak
S-100 ve HMB-45 ile tani dogrulanmalidir. Evreleme icin TNM, Breslow ya
da Clark evrelemeleri kullaniimakadir. Melanomda prognozu etkileyen
bashica iki faktor bulunmaktadir, birincisi timorin kalnligi (Breslow
kalinhg), ikincisi metastazdir. Malign melanom sik metastaz gosteren bir
tumordur. Metastazlar siklikla bolgesel lenf diigiimlerine olmakla birlikte,
akciger, karaciger, santral sinir sistemi ve kemige de yayilim gosterebilir.
Nadiren sinovyal membran metastazi da yapabilir. Ksantomalar genellikle
deride bulunan histiyosit adi verilen hiicrelerde lipid birikimleri sonucu
olusurlar. Cogunluguna hiperlipdemi eslik etse de normal lipid seviyeleri
ile birlikte de gorulebilmektedirler. Ksantomalar en sik deri, mide, kolon

ve mesanede bulunsalar da viicudun herhangi bir yerinde gelisebilirler.
Ksantoma hiicreleri yani kopiiksii makrofajlar nispeten yiiksek metabolik
hizlari ve yakit kaynagi olarak harici glikoza bagimli olmalar sebebiyle
artmis florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gosterirler. Sol dizde patella alt
komsulugunda posteriorda sinovyal malign melanom metastaziyla uyumlu
olabilecek FDG tutulumu olan ancak patolojisi ksantoma gelen hastamizi
sunmayl amacladik.

Olgu: Elli yedi yasinda malign melanom tanili erkek hasta, evreleme amaci
ile pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/BT) ¢ekimi
icin bolimumiize basvurdu. Sol dirsek proksimalindeki lezyondan yapilan
eksizyonel biyopsi ile tani almisti. Patoloji sonucu Breslow kalinhgi 2,125
mm, Clark seviyesi retikiiler dermis, ilserasyon gortilen nodiiler tip malign
melanom gelen hastaya tiim viicut FDG PET/BT ¢ekildi. Hastanin PET/BT
gortintiilerinde sol dizde patella alt komsulugunda posteriorda 38x21x23
mm boyutlarinda metabolik aktivite artisi gosteren (maksimum standart
tutulum degeri (SUV,_,: 11,79) yumusak doku lezyonu izlendi. Metastazla
uyumlu olabilecegi dustuiniildii ve histopatolojik inceleme onerildi. Sag dizde
femur lateral kondil posterolateralinde yumusak dokuda 7 mm ¢apinda
fokal FDG tutulumu (SUV _ : 4,10) ve sag perianal bolge cildinde 7 mm
capinda metabolik aktivite artisi gosteren (SUV . - 3,15) nodiiler kalinlasma
izlendi. Hastanin sol diz manyetik rezonans goriintilemesinde sagital T2
yag baskili sekanslarda hipointens alanlar iceren ara sinyal intensitesinde
nodiler lezyon izlendi. Lezyon T1A sekanslarda homojen hipointenstir ve
intrahepatik vaskiler kanser metastazi sonrasi periferal milimetrik nodiiler
boyanmalar vardir. Sol patella komsulugundaki noddler lezyondan yapilan
tru-cut biyopsi sonucu ksantoma ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: Ksantomalar lipid iceren histiyositlerin birikmesiyle olusan iyi huylu
lezyonlardir, artan makrofaj aktivitesi sebebiyle FDG tutulumu gosterirler.
FDG PET/BT'de malign timorler ve metastazlarla karisabilecek artmis FDG
tutulumu gosteren sinovyal ksantomali olgumuzu degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, ksantoma, malign melanom, sinovyal
metastaz

Sekil 1. A) FDG PET/BT MIP, B) Sagital Fiizyon FDG PET/BT, C) MRG, D) Aksivel Fiizyon FDG PET/BT, E) MRG
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyonu, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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[PS-095]

Langerhans Hiicreli Histiyositozis Tanili Hastada PET/BT ile
Saptanan Deri Tutulumu

Kahraman Kapansahin, Elif Reyhan Aslan, Berna Okudan Tekin

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), 6ncelikle cocuklari ve ergenleri
etkileyen, Langerhans hiicrelerinin klonal proliferasyonu ile karakterize,
multisistem organlarini tutabilen karmasik bir hastaliktir. Bu durum, tani,
tedavi ve takip icin multidisipliner bir yaklasim gerektiren genis bir klinik
sunum vyelpazesi sergiler. LHH'nin kutanoz belirtileri onemlidir, yaygin
dermatozlari taklit eder ve tani zorluklar yaratir. Bu olgu sunumunda
pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografinin (PET/BT) LHH
tanisindaki onemini gostermek amaclandi.

Olgu: Olgumuz 26 yas erkek hasta hidradenitis suppurativa on tanisi ile deri
ve ziihrevi hastaliklar tarafindan takip ediliyor. Fizik muayenesinde bilateral
aksillar bolgede yer yer erozyon, eritem, akintili lezyonlar, bilateral inguinal
bolgede eritemli, antibiyoterapiye yanit vermeyen akintilari mevcuttu.
Ayni zamanda hastanin akcigerlerinde billoz gorinim mevcut olup

zaman zaman pnomotoraks meydana gelmekte idi. Tanida, bulloktemi
wedge rezeksiyon materyalinin histopatolojisinde yaygin fibrozis bulgulari,
kistik degisiklikler izlenmekle birlikte langerin ve CD1a ile pozitif boyanan
histiyosit benzeri hiicreler izlendigi saptandi. Yapilan aksiller biyopsi sonucu
LHH ile uyumlu bulgular izlendi. Hastanin PET/BT goriintiilemesinde
bilateral aksiller bolge ve sol kasik bolgesi kutanéz alanda artmis flor-18
(F-18) florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu izlendi.

Sonug: Langerhans hiicreleri normalde epidermis, mukoza, lenf digumleri
ve kemik iliginde bulunan dendritik mononiikleer hiicrelerdir. Normal
islevleri antijenleri islemek ve T lenfositlerine sunmaktir; ancak LHHde
literatlir taramasi Langerhans hiicrelerinin monoklonal proliferasyonunun
sert ve yumusak dokularin tahribatina yol actigini gostermektedir. LHH
genellikle 1-15 yas arasi ¢ocuklarda goriliir ve 2-4 yas arasi en yiiksek
insidansa sahiptir, erkeklerde kizlardan iki kat daha fazla goriiliir. Olgularin
cogunda gorilen en yaygin klinik bulgular tek veya coklu kemik lezyonlaridir.
Sunulan olguda iskelet sisteminde tutulum goriilmeden kutanoz lezyonlari
ile tani almistir. FDG-PET/BT, kapsamli evreleme ve tedavi sirasinda etkili
takip saglayarak oldukca hassas oldugu kanitlanmistir. FDG-PET/BT'nin
kutanoz lezyonlar dahil olmak tizere her tiirlii LHH lezyonunu tespit etmede
ve hastalik tutulumunun kapsamini degerlendirmede etkin oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, PET/BT, tani



37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

249

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

[PS-096]

[PS-007]

F-18 FDG PET/BT’de Sklerodermanin Akciger Tutulumu
Bulgulan

Miige Nur Engin, Evrim Siirer Budak, Gonca Gul Bural

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

Amag: Skleroderma, bir diger adiyla sistemik skleroz, deride kalinlik
artistyla seyreden kronik oto-immiin bir hastaliktir. Ozellikle diffiz tip
sklerodermada deri tutulumunun yanisira en basta gastrointestinal sistem
olmak tizere bircok organ ve sistemin de oto-immunitenin hedefi olabildigi,
buna bagl olarak yasam kalitesini ve sagkalimi etkileyebilecek ciddi
semptomlara yol acabildigi bilinmektedir. Farkli goriintiileme modaliteleri
ile sistemik tutulumun siddetinin tespiti ve tedavi yanitinin takibinin,
hastalik yonetimine yeni bakis acilari kazandirabilecegi ongoriilmektedir.
Bu sunumda sklerodermanin akciger tutulumunu gosteren flor-18 (F-
18) florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: On bes yildir skleroderma tanisiyla izlemde olan 62 yasinda
kadin hastanin toraks BT'de her iki akcigerde skleroderma tutulumu ile
uyumlu tst, orta ve alt loblarda periferik yerlesimli interlobiler septal
kalinlasmalar, retikiiler goriintimler ve ozellikle bazallerde esilik eden
traksiyon bronsektazileri ve bronsilolektazileri saptanmistir Ayrica her iki
akcigerde tim zonlarda diizensiz sekilli multipl nodiiler dansiteler izlenmis
ve bu nodiiler alanlarda malignite stiphesiyle cekilen FDG PET/BT'de her
iki akciger ust ve alt loblarda ve sag akciger orta lobda cok sayida, yaygin,
yamasal ve noddller tarzda, subplevral ve peribronsial yerlesimli, diizensiz
sinirli, blyugu yaklasik 57x23 mm  boyutlu hipermetabolik dansiteler
(SUV__ :6,8) izlenmistir.

maks®
Sonug: Bu olgu sunumunda skleroderma tanili bir hastada akciger
tutulumunu gosteren bulgular 1siginda bu hasta grubunda akciger
tutulumunun yayginlik ve siddetinin tespiti, hastalik yonetimi ve tedavi
takibinde FDG PET/BT 'nin potansiyel rolii vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, skleroderma, akciger tutulumu

Ga-68 FAPI PET/BT Secilmis Olgularda Takipte Kullanilabilir
Mi?

Buket Eren, Ebuzer Kalender, Edanur Ekinci

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Timor stromasindaki kanser iliskili fibroblastlardan eksprese edilen
fibroblast aktivasyon proteini (FAP) pek ¢ok malignitede artis gostermekte
ve timor progresyonunu desteklemektedir. Son yillarda galyum-68 (Ga-68)
isaretli FAP inhibitorleri (FAPI) ile pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT) gortintiilemeler yapiimakta olup; bu gortintilemelerin
Flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG) PET/BTnin vyetersiz kaldigi cesitli
timor tiplerinde daha faydali olabilecegi calismalarla gosterilmistir. Bu
olguda, kolon CA'li bir hastada Ga-68-FAPI PET/BT'nin tani ve evrelemenin
yaninda takipte ve tedavi yonlendirmesinde de kullanilabilecegi anlatilmak
istenmistir.

Olgu: Remisyonda kolon malignitesi nedeniyle takip edilen 74 yasindaki
erkek hastaya, tiimor marker yiksekligi ve BT incelemedeki suipheli yeni
lezyonlar sebebiyle yeniden evreleme amaciyla FDG PET/BT goriintiileme
vapilmis ve c¢ikan kolonda niiks malignite lehine degerlendirilen
hipermetabolik kitle ile kitle periferinde metastatik LAP’lar lehine
degerlendirilen normal/artmis FDG tutulumu gosteren nodiiler dansiteler
saptanmistir. Ayrica mediastende prevaskiiler alanda hafif hipermetabolik
lenf nodu ve karacigerde normometabolik hipodens lezyonlar izlenmistir
(Sekil 1). Klinik arastirma kapsaminda yapilan Ga-68-FAPI PET/BT tetkikinde
karacigerdeki lezyonlar belirgin artmis aktivite tutulumu gostermistir. Ayrica
tanimlanan diger lezyonlar da FDGye kiyasla daha belirgin Ga-68 FAPI
tutulumu gostermistir (Sekil 2). U¢ ay sonra tedaviye yanit amaciyla yapilan
FDG PET/BT'de lezyonlarda kismi metabolik gerilemeler tespit edilmistir
(Sekil 3). Ancak karacigerdeki lezyonlarin karsilastiriimasi FDG PET/BT ile
yapilamadigindan, ek olarak tekrar Ga-68-FAPI PET/BT tetkiki yapilmistir. Bu
tetkikte karacigerdekiler de dahil olmak tizere tariflenen buttin lezyonlarin
Ga-68-FAPI tutulumlarimin belirgin geriledigi gorilmusttr (Sekil 4). Olgu
tedaviye anlamli diizeyde yanith regrese hastalik olarak raporlanmistir.

Sonug: Disiik FDG tutulumu olan kolorektal malignitelerde Ga-68-
FAPI PET/BT'nin F-18 FDG PET/BT'ye evreleme sirasindaki stiinligi
vapilan calismalarla gosterilmistir. Ga-68-FAPI PET/BT, ozellikle karaciger
metastazlarini gostermekte oldukca basarilidir. Bu olguda; FDG PET/BT'de
karacigerde tutulum gostermeyen lezyonlar Ga-68-FAPI PET/BT'de belirgin
tutulum gosterdiginden ozellikle karaciger metastazlarinin takip ve tedaviye
yanit degerlendirmesinde Ga-68-FAPI PET/BT tetkikinden yararlaniimistir.
Bu olgudan yola ¢ikilarak, secilmis olgularda Ga-68-FAPI PET/BT tetkikinin
tani ve evrelemenin yaninda takipte ve tedavi yonlendirmesinde de
kullanilabilecegi dustnulmstr.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, Ga-68-FAPI PET/BT, karaciger,
kolorektal malignite
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Sekil 1. FDG PET/BT goriintiilerinde kolon ve karaciger lezyonlari. Karaciger lezyonlarinda FDG tutulumunun olmadigi goriilmektedir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, FAP: ibroblast aktivasyon proteini

Sekil 2. FAPI PET/BT goriintiilerinde kolon ve karaciger lezyonlarinin Ga-68-FAPI tutulumlarinin FDG'ye kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 3. Takip FDG PET/BT goriintiilerinde kolon lezyonunun FDG tutulumunun belirgin azaldigi goriilmektedir. Karaciger lezyonunda ise yine FDG tutulumu izlenmemistir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 4. Takip FAPI PET/BT goriintiilerinde kolon ve karaciger lezyonlarinin Ga-68-FAPI tutulumlarinin belirgin azaldig goriilmstir
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, FAP: ibroblast aktivasyon proteini
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[PS-098]

FDG PET/BT Goriintiilemede Saptanan Nadir intratorasik ve
Presakral Ekstramedullar Hematopoez Birlikteligi

Furkan Aval', Mustafa Harman2, Aysegiil Akgiin’

TEge Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Talasemi intermedia (Ti), hemoglobin vyapisindaki genetik
anomaliler nedeniyle genellikle orta diizeyde anemi ile seyreden
hematolojik bir hastaliktir. Kemik iliginin yetersiz kan hiicresi tretimi
nedeniyle ekstramediiller hematopoez (EMH) adi verilen kompansatuvar
mekanizmanin devreye girmesine bagl Ti hastalarinda cesitli anatomik
bolgelerde kan dretimi baslayabilir. EMH'i olan hastalarda paravertebral
alanda hematopoetik doku goriilme orani sadece %10-15 arasinda olup,
siklikla intratorasik alanda yerlesimlidir. Presakral yerlesim nadiren goriilen
bir durum olup, bir calismada 1984-2009 yillari arasinda sadece 12 olgu
bildirimi olmustur. Bu durum klinik acidan ayirici tanida 6nem gostermekte,
tani ve vyonetim sirecinde zorluklar vyaratabilmektedir. Literatiirde,
bu tir nadir EMH lokalizasyonlarinin pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) gibi ileri goriintiileme yontemleriyle
degerlendirilmesine iliskin sinirli sayida olgu bildirilmistir.

Olgu: Ti tamh 2022 yilinda pulmoner stenoz nedeniyle pulmoner
valviiloplasti operasyonu geciren hastada izlemde yapilan kardiyak MR
incelemesinde, goriintilleme alanina giren paravertebral bolgede apikal
diizeyden baslayarak diafragmatik diizeye kadar uzanim gosteren biyugu 4
cm ¢apinda multipl kitle lezyonu raporlandi (Sekil 1B). Posterior mediasten
yerlesimli lezyonlar olmasi nedeniyle norojenik timor on tanisi ile

Sekil 1. Olguya ait FDG PET/BT ve MR goriintiileri

florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi PET/BT gortinttilemesi
gerceklestirildi. FDG PET/BT goriintilemesinde posterior mediastende
paravertebral bolgede, sol hemitoraks apikalinden diyafragmatik krusa
kadar devam eden, lobile gortinimli buyigi 4x2 cm boyutunda 1thmli
artmis FDG tutulumu gosteren yumusak doku dansitesinde kitle lezyonlari
izlendi (SUV_ =2,4-3,8). Ayrica retroperitoneal bolgede paravertebral
alanda infrarenal diizeyden baslayip pelvise kadar uzanim gosteren sinirlari
duzenli ellipsoid gorinimde, 6,4%6,3x9,4 cm boyutunda, FDG dagihmi
heterojen olmakla birlikte ilimli artmis FDG tutulumu (SUV, | =4,4) gosteren
yumusak doku dansitesinde kitlesel lezyon dikkati cekti. L5 vertebra korpusu
sag lateralinde 3,6%3,1 cm boyutunda, tanimlanan kitlesel lezyon ile benzer
nattirde tlimh artmis FDG tutulumu gosteren diger bir kitle lezyonu mevcuttu
(SUV, .=3.7) (Sekil 1C-F). Ek olarak hastada splenomegali ve periferik kemik
iligi alanlarina uyan alanlarda kemik iligi hiperplazisine bagl diffiiz artmis
FDG tutulumu (Sekil 1A) saptandi. FDG PET/BT bulgulariin sonucunda
kitle lezyonlarinin EMH bagh oldugu rapor edildi. Abdomen manyetik
rezonans goruintiileme kitle lezyonlarinin hasta oykiisii ile birlestirildiginde
paravertebral EMH oldugunu destekler nitelikteydi (Sekil 1-G). EMH,
genellikle T2 sekansinda orta-yiiksek sinyal artisi gosteren ve yagdan fakir
yapida oldugu icin yag baskilama sekanslarinda daha belirgin hale gelen
bir olusumdur. Ayrica distk diffizyon kisitlamasi gostermesi, malign
kitlelerden ayirt edilmesini saglar.

Sonu¢: EMH daha ¢ok intratorasik yerlesimli izlenmektedir. Bu olguda
intratorasik EMH birlikte daha az siklikla izlenen presakral alanda biyuk
kitle lezyonlari seklindeki EMH varhgi nadir goriilen bir durumdur. Presakral
yerlesimli solid kitle lezyonlarinda yiiksek oranda malignite olasiligi klinik
acidan EMH’ye bagh yumusak doku lezyonlarinin ayirici tanisini onemli
kilmaktadir. Gortintiilerin yorumlanmasinda hasta oykusinin goz ontine
alinmasi ve bu tir tanisal tuzaklara karsi dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller hematopoez, presakral kitle, timor
benzeri kitleler, FDG PET/BT

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, MR: Magnetic Resonance imaging
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[PS-099]

Toksik Adenomda Radyoaktif iyot Tedavi Basarisizlig::
Marine-Lenhart Sendromu

Ayse Vergili, Merve Nur Acar Tayyar, Ercan Uyanik, Fatma Zehra Yildiz
Kabaca, Tamer Oziilker

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

Amag: Marine-Lenhart; toplumda yaklasik %0,26-4,1 sikliga sahip, Graves
hastaligi zemininde bir ya da birden cok hiperaktif nodil olmasiyla
tanimlanan bir sendromdur. Anti-tiroit ila¢ basarisizigi sikca gorilmekte
olup onerilen tedavi cerrahi veya radyoaktif iyot (RAI) tedavisidir. Tiroit
sintigrafisinde hiperaktif nodul, tiroit parankimini degerlendirmeyi
engelleyebilir ve hastanin zemindeki Graves tablosunu gizleyebilir. Bu olgu
toksik adenomda RAI kararinda ve RAI sonrasi hipertiroiti tablosu sebat eden
hastalarda, Marine-Lenhart sendromuna dikkat cekmeyi amaclamaktadir.

Olgu: Endokrin klinigi tarafindan toksik adenom tanisiyla takip edilen
55 yasindaki kadin hasta anti-tiroit ila¢ altinda remisyona girmemesi ve
hipertiroitiye bagl carpinti, sinirlilik, kilo verme yakinmalari ilerlemesi
lizerine RAI tedavisi acisindan niikleer tip klinigine yonlendirildi. Giincel
ultrason ve tiroit sintigrafisi toksik adenom ile uyumlu olan hastaya, 2. saat
%15 ve 24. saat iyot up-take degeri %36 olmasi iizerine 10 mCi RAI tedavisi

A B

. N

verildi ve hasta 2 haftalik takiplere alindi. Takiplerinde hastanin anti-tiroit
ihtiyaci giderek artti ve doz yiikseltilmesine ragmen asikar hipertiroti gelisti.
ilk basvuru tiroit uyarici hormon (TSH)=0,02 T4=0,76 olarak izlenirken RAI
sonrasi 3. ayda TSH<0,01, T4=5,57 (normal aralik TSH=2,12-4,50, T4=0,58-
1,38) olarak tespit edildi. Hastanin klinik bulgularinda da kétiilesme ifade
etmesi tizerine yeniden tiroit sintigrafisi istendi. Giincel tiroit sintigrafisinde
tiroit bezi up-take’inin diffiiz arttigi, backgraund aktivite tutulumunun
azaldig ve sol lobda hipoaktif nodil oldugu raporlandi (Sekil 1). Graves
acisindan ileri tetkik edilmesi amaciyla tiroit otoantikorlari incelendi ve
Graves ile uyumlu olarak yiiksek tespit edildi [TSH reseptor antikoru>40
IU/L (n<1,75), tiroit stimiilan indeksi>30 (0-1.3)]. Hastaya 2. doz RAI tedavisi
acisindan iyot up-take testleri tekrarlandi ve iyot up-take yiizdelerinde
Graves ile uyumlu belirgin artis tespit edildi (2. saat %38, 24. saat %74).
Hastaya 15 mCi 2. doz RAI tedavisi verildi ve 2. ayinda hipotiroiti tablosunda
olan hasta halen tiroit hormon preparati ile takip ediliyor.

Sonug: Marine-Lenhart sendromlu hastalarda anti-tiroit ila¢ tedavisinin
basarisiz olmasi, nispeten RAI direngli olmalari ve daha yiiksek aktiviteye
ihtiya¢ duymalari nedeniyle dogru tani almalari énemlidir. Literatiirde RAI
tedavisi ile ilgili deneyimler oldukca azdir. Daha yiiksek RAI dozlariyla tek
seferde tedavi basarisi saglanabilecegi bildirilmis olup bu olguda tekrarlayan
RAI tedavisiyle hastalik kontrol altina alinmistir. RAI tedavisi sonrasi goriilen
erken tedavi basarisizligi ve klinik kottilesmede mutlaka altta yatan nedenler
arastirilmali ve tetkikler tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graves, Marine-Lenhart sendromu, radyoaktif iyot
tedavisi, toksik adenom

Sekil 1. A) Radyoaktif iyot tedavisi dncesi ¢ekilen tiroit sintigrafisinde sol tiroit lobunda hiperaktif nodiil (kirmizi ok) ile uyumlu goriiniim ve tiroit bezininin geri kalan kisminda
kismen baskilanma izlendi. B) 10 mCi radyoaktif iyot tedavisi sonrasi yapilan tiroit sintigrafisinde tiroit bezi up-take tutulumu artmis, backgraund aktivite tutulumu azalmis ve
sol lobda hipoaktif nodil (kirmizi ok) ile uyumlu gériinim izlendi. ) Yapilan tiroit ultrasonunda sol tiroit lobunda 13x14x17 mm ebatinda, icerisinde kistik acikliklari bulunan

hiperekojen nodiil izlendi
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FDG PET/BT’de Maligniteyi Taklit Eden Kas Hematomu
Aziz Giiltekin®, Ali Celik1, Emel Kilicarslan2, Halil Serdar Aslan3

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

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), malignitelerin goriintilenmesi icin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu fonksiyonel goriintileme yontemi,
hipermetabolik odaklarin tanimlanmasina dayanir ve bircok tiimorde,
evreleme, tedaviye yanit, yeniden evreleme, niiks ve progresyonun
gosterilmesinde  kullanilmaktadir.  F-18  FDG ~ PET/BT  goriintileri
yorumlanirken bircok vyalanc pozitif tuzaklarla karsilasiimaktadir.
Klinigimizde tespit ettigimiz F-18 FDG PET/BT'de kas malignitesini taklit
eden bulgulara sahip hematom olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Elli iki yasinda rektum kanserli erkek olguda tedaviye yanitin
degerlendirmesi amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde,
sag uyluk anteriorunda kas gruplari icerisinde 56x55 mm boyutlarinda
hipermetabolik (SUV_, =14,67) hipodens lezyon tespit edildi (Sekil 1).
Rektum kanserli olguda on planda metastaz, ayirici tanida primer kas
tumorleri ve enflamasyon distntldi. Malignite kuskusunu ortadan

A

kaldirmak icin hastaya kas biyopsisi yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucunda kas dokular icerisinde; organize olmus kan ve fibrin icerigi ve
bu alanin komsulugunda demir histokimyasi ile pozitif hemosiderin yikli
makrofajlar iceren fibrotik alanlar izlendi ve biyopsi sonucu hematom
olarak raporlandi (Sekil 2). Olgunun anamnezi detaylandirildiginda, ilk F-18
FDG PET/BT oncesi bir travma ve es zamanli antikoagiilan (distik molekiil
agirhkli heparin) kullanim oykiisii mevcuttu. Hematom olusumunun travma
ve antikoagilan kullanimindan kaynaklandigi dustinildi ve histopatolojik
olarak kanitlandi.

Sonug: Literatiirde kas hematomunun F-18 FDG PET/BT bulgularini
gosteren herhangi bir yayin yoktu. Olgumuzda histopatolojik olarak
kanitlanan hematom bdélgesinde F-18 FDG tutulumunun iki nedeni
olabilecegini  dustiniiyoruz. Birincisi travmaya bagli enflamatuvar
surecler harekete gecmekte ve enflamasyon alaninda makrofajlar aktive
olmaktadir. Artan makrofaj aktivasyonuna bagli olarak glikoz tastyici tip-
1 (GLUT-1) ekspresyonunda artis olmaktadir. GLUT-1 artisi F-18 FDG up-
take’ini artirmaktadir. ikinci mekanizma ise travma sonrasi mikrovaskiiler
yaralanmalar ve permeabilite artisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu mekaniizma
F-18 FDG'nin hematom alaninda artmis tutulumuna sebep olabilir. F-18
FDG PET/BT goriinttlerini degerlendirirken, hasta anamnezine ozel bir
onem verilmeli, gerektiginde goriintiileme sonrasi da siipheli lezyonlar icin
(travma, cerrahi girisim, egzersiz, soguga maruz kalma vb.) hasta anamnezi
guincellenmelidir. Nadir de olsa karsilasilan kas hematomunun niikleer tip
uzmanlari tarafindan bilinmesi hastalari gereksiz invaziv uygulamalardan
kurtarabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, hematom, F-18 FDG PET/BT'de
tuzaklar

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde (a; MIP, b; PET/BT, c; PET, d; BT), sag uyluk proksimali anterior kesiminde kas gruplari icerisinde 56x55 mm boyutlara ulasan hipodens

lezyonda (SUV,__, : 14,67) patolojik artmis F-18 FDG tutulumu izlendi (a,b,c,d; mavi oklar)
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Sekil 2. Hastanin kas icerisinde izlenen lezyonundan tru-cut biyopsi yapilmis olup, biyopsi materyalinin biiyiik cogunlugu atrofik cizgili kas liflerini temsil etmektedir. Materyalin
bir ucunda ise organize olmus kan ve fibrin icerigi (a) ve bu alanin komsulugunda, muhtemelen kanama alanini sinirlayan hemosiderin yiiklii makrofajlar iceren fibrotik alanlar (b)
dikkati cekmistir
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Tc-99m HMPAO Beyin Perfiizyon Sintigrafisinde Olasi Hatal
Pozitiflik Sebebi: Hidrosefali ve lleri Beyin Parankim Hasar

Aysenur Erdem Karaoglu, Omer Duyar, Ebru Tatci, Alev Cinar, Derya Cayir,
Ozlem Ozmen

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

Amag: Beyin olimi; beyin sapi fonksiyonlari da dahil olmak tzere tiim
beyin fonksiyonlarinin tam ve geri donussiz kaybidir. Klinik tani icin
uyaranlara yanitsiz koma hali, beyin sapi reflekslerinin kaybolmasi ve apne
olmasi gereklidir. Tc-99m ile isaretli hekzametilpropilenaminoksim (HMPAO)
beyin perfiizyon sintigrafisi tantyi desteklemek icin kullanilan, duyarliligi
yuksek bir gortintiileme yontemidir. Burada serebral palsi, hidrosefali ve
epilepsi tanilari ile takip edilen, takiplerinde resisitasyonla geri dondiiriilen
arrest gelisen, sonrasinda klinik olarak beyin 6ltiimu tanisi alan hastanin Tc-
99m HMPAO sintigrafisi bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Hidrosefali, epilepsi ve serebral palsi tanilari ile takip edilen 14
yasinda erkek hastaya, alt solunum yolu enfeksiyonu tedavisi altinda iken
solunum arresti gelismesi tizerine restsitasyon uygulanmistir. Restistasyona
cevap veren olgu, entiibe edilerek yogun bakim tnitesinde takibe alinmistir.
Hastanin Glasgow koma skoru 3 olarak degerlendirilmis, okilovestibuler
teste cevap alinamamistir. Apne testi pozitif olan hastaya, beyin 6lumi
tanisinin desteklenmesi amaciyla beyin perfiizyon sintigrafisi yapildi. 15
mCi Tc-99m HMPAO IV enjeksiyonu sonrasi 1 dakika siiresince dinamik
gortintiler ve anterior, posterior, lateral pozisyonlardan 5'er dakikalk statik

gortintiler alindi. Yirmi bes dakika sonra beyin tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi (SPECT) calisma yapildi. Statik goriintiilerinde; sagital venoz siniis
her iki lateral komsuluguna uyan alanda dusuk diizeyli heterojen aktivite
tutulumu izlenmis olup, beyinde diger alanlarda perfiizyon saptanmamistir
(Sekil 1). Beyin SPECT calismasinda; sol hemisferde disiik yogunlukta
aktivite tutulumu oldugu gozlenmistir (Sekil 2). Sag serebral hemisferde,
her iki serebellar hemisferde ve bazal ganglionlarda aktivite tutulumu
saptanmayan olgunun bilgisayarli tomografi (BT) gortintilerinde (Sekil 2A),
hidrosefaliye bagli olarak ileri derecede parankim kaybi oldugu saptanmistir.
Sintigrafik tetkikte; sol hemisferde izlenen aktivite tutulumunun korunmus
beyin parankimi ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir. Tanimlanan
sintigrafik bulgulara gore beyin 6lumii tanisi desteklenemediginden, 26 giin
sonra sintigrafi tekrarlanmistir. Yapilan statik ve SPECT gortintilerde (Sekil
1 ve 2) nazal bolgede fokal, yogun aktivite tutulumu (“hot nose” bulgusu)
izlenmistir. Korunmus beyin parankiminde aktivite tutulumu belirgin
azalmakla birlikte minimal aktivite tutulumunun devam etmesi nedeniyle
bulgular beyin 6ltimini destekler nitelikte bulunmamistir.

Sonug: Hastamiz pediatrik yas grubunda oldugu icin SPECT/BT yerine SPECT
gortintiileme yapilmistir. Hidrosefali ve beyin parankimindeki atrofi gibi
patolojiler sintigrafik incelemede beyin oltimi agisindan hatali pozitiflige
neden olabilir. Ayrica olgumuzda ikinci SPECT calismasinda “hot nose”
bulgusunun olmasi ve beyin parankiminde aktivite tutulumunun belirgin
azalmasi, beyin oliminin basladigini gostermektedir. “Hot nose” bulgusu,
internal karotis arterdeki akimin kesilmesi ve eksternal karotis akiminin
rolatif artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve beyin olimiint destekleyen bir
bulgudur. Bu olguda Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon sintigrafisi goriintileri
degerlendirilirken, BT ve/veya manyetik rezonans gibi radyolojik goriintler
ile birlikte degerlendirmenin hatali pozitifligi azaltarak tanisal dogrulugu
artirdigini gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Beyin oliim, perfiizyon, sintigrafi

A Anterior

-

Posterior

Sekil 1. Hastanin ilk (A) ve 26 giin sonra (B) yapilan Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon sintigrafisi goriintiileri

5. ‘
qﬁ

. ¥ . 4

Sekil 2. Aksiyel kesit BT goriintiisii (A), ilk (B) ve 26 giin sonra (C) yapilan Tc-99m HMPAO beyin perfiizyon SPECT goriintiileri
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SVCS Nedeniyle Karaciger Segment 4’'te Tc-99m MAA
Tutulumu: Nadir Bir Fenomen

Sarper Rucan Akar', Emine Goknur Isik!, Selahattin Durmaz?,
Giiney Deniz!, Serkan Kuyumcu'

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

2jstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Tc-99m isaretli makroagregat albiimin (MAA) ile yapilan akciger
perflizyon sintigrafisi, genellikle pulmoner embolizm teshisinde kullanihr.
Superior vena kava sendromunda (SVCS), SVCnin obstriiksiyonu, kollateral
venoz yollarin olusmasina yol acarak porto-sistemik santa ve karacigerde
kan akisinin arttigi odaklara neden olur. Hastalarda ozellikle karacigerde
akciger dist MAA tutulumu gozlemlenebilir. Kontrastsiz bilgisayarl tomografi
(BT), kollateral venoz vyapilari gosterebilirken, kontrastli BT genellikle
karacigerde MAA tutulumuna karsilik gelen hiperintens psodo-lezyonlar
gozlenmektedir.

Olgu: Lenfoma nedeniyle 8 kiir kemoterapi tedavisi almis olan 42 yasinda
bir kadin hasta, eforla iliskili dispne, ortopne, siyanoz ve gogiis agrisi
sikayetleriyle basvurdu. Stpheli pulmoner emboli degerlendirilmesi
amaciyla 5 mCi Tc-99m MAA kullanilarak akciger perfiizyon sintigrafisi
yapildi. Anterior, posterior, sag lateral, sol lateral, sag posterior oblik ve
sol posterior oblik pozisyonlardan planar gortintiler elde edildi. Anterior,
sag lateral, sol lateral ve sag posterior oblik gortintiilerde, sag akcigerin alt
kisminda, anterior bolgede ve akcigerden ayri olarak yerlesimli, Tc-99m MAA
tutulumu gosteren lobiiler konturlara sahip alan gozlemlendi. Takip eden tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/BT fiizyon goriintilemede her
iki akcigerde pulmoner emboliye isaret eden perfiizyon defekti saptanmadi.
Ancak, kontrastsiz BT goruntilerinde, torasik duvar ve karin bolgesinde
belirgin subkitanoz kollateral varikoz venoz yapilar gozlemlendi. Planar
goriintiilerde saptanan lobiiler alanin karaciger segment IV’e karsilik geldigi
dustnilmekle birlikte, sinirlari net olarak secilemedi. SPECT gortntuleri
hastanin mevcut kontrasth BT gortintileriyle fiizyone edildiginde, Tc-99m
MAA tutulumu gosteren alanin, karaciger segment IV'teki hiperintens
psodo-lezyona karsilik geldigi saptandi.

Sonug: SVCS, SVC obstritksiyonu sonucu gelisir. Torasik malignitelerle,
mediastinal kitleler ve metastatik lenfadenopati gibi durumlarla iliskilidir.
Sendrom, kitle ve basi etkisiyle meydana gelse de, bizim olgumuzda
oldugu gibi tedavi sonrasi tam yanit gosteren hastalarda da gorilebilir. SVC
obstriiksiyonu, kollateral venoz yollarin olusmasina ve kan akiminin bu
yollarla gerceklesmesine yol acar. Bu kollateral damarlar, internal torasik,
stiperior ve inferior epigastrik damarlari icerir ve anterior abdominal
duvarda umbilikus etrafindaki paraumbilikal damarlarla baglanti kurar.
Superior ve inferior Sappey venleri, kani karacigerin sol lobuna tasiyan ana
paraumbilikal damarlardir. Tc-99m MAA genellikle pulmoner kapillerlerde
tutulum gosterir, ancak bazen kapiller yataklari gecerek iyi perfiize olan
anatomik bolgelerde birikebilir. Tc-99m MAAnin  akcigerler disindaki
dokularda birikmesi genellikle anormal venoz dontst ve kollateral venoz
dolasimin varhigini gosterir. Tc-99m - silfir kolloid veya Tc-99m MAA
kullanilarak yapilan, karaciger segment IV diizeyinde fokal, artmis aktivite

tutulumlarinin izlendigi alanlari gosteren calismalar mevcuttur. Bu alanlar,
fokal sicak noktalar olarak adlandirlir. Benzer sekilde, bazi calismalar
kontrastli BT gortntilerinin arteriyel fazinda fokal intensite artislarini
gostermistir. Bulgular, SVCS'li hastalarda anormal venoz donts ve kollateral
dolasim hakkinda kritik bilgiler saglayabilecek atipik Tc-99m MAA tutulum
paternlerinin taninmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MAA, akciger perfiizyon sintigrafisi, Stiperior

vena kava sendromu, Sappey ven, psodo-lezyonlar
A B
ANT POST

C D

Sekil 1. Siiperior vena kava sendromu
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Pulmoner Emboliyi Taklit Eden Multilokiile Plevral Efiizyon
Biinyamin Ordulu, Omer Sahin, Sibel Ugak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Multilokiler plevral efiizyon, erken tani gerektiren ve tek tarafl
hemitoraks opasifikasyonu ile seyreden, potansiyel olarak hayati tehdit
eden bir klinik durumdur. Genellikle enfeksiyoz etiyolojiye bagli gelismekle
birlikte, bazi olgularda silotoraks veya hemotoraks ile iliskili olabilir. Tani
acisindan karmasik parapnomonik efiizyon olarak siniflandirilan bu
durumun degerlendirilmesinde, X-isinlari loklasyonlari tespit etmede
yetersiz kalirken, bilgisayarli tomografide (BT) eflizyonun konumunu
belirlemede sinirli kalabilmektedir. Bu calismada, pulmoner tromboemboli
(PTE) stiphesi ile basvuran ve akciger perfiizyon sintigrafisinin planar
gortintiilemesinde multifokal PTEyi taklit eden multilokiiler plevral efiizyon
olgusu sunulmustur. Mevcut literatiir tarandiginda, akciger ventilasyon-
perflizyon sintigrafisinde PTEyi taklit eden multilokiiler plevral eflizyon
olgusuna iliskin herhangi bir bildirim bulunmamaktadir.

Olgu: Metastatik invaziv duktal meme kanseri tanili 47 yasindaki kadin
hasta, nefes darligi nedeniyle ploroken drenaji ile 6 giin takip edilmis,
ancak semptomlarinda gerileme gozlenmemistir. Sekiz aydir mevcut olan
ve son bir haftada belirginlesen nefes darligi, hipertansiyon, 40 °C ates
ve tasikardi sikayetleri ile acil servise basvuran hastada, BT anjiyografide
PTE acisindan kesin bir degerlendirme yapilamamistir. Bu nedenle hastaya
tedavi dozunda dusiik molekul agirlikli heparin baslanmis ve PTE 6n tanisi
ile klinigimize yonlendirilmistir. Olguya intravenoz olarak 5 mCi Tc-99m

makroagregat albimin uygulanmasini takiben, LEAP kolimator ile her bir
projeksiyon 400.000 sayim olacak sekilde elde edilen, sirtiistii pozisyonda
8 projeksiyonlu planar akciger perfiizyon sintigrafisinde, her iki akcigerde
multifokal segmental ve orta-biyiik subsegmental perfizyon defektleri
izlenmistir (Sekil 1). Teknik nedenlerle akciger ventilasyon sintigrafisi
gerceklestirilememistir. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/
BT incelemesinde, planar sintigrafide gozlenen multifokal perfiizyon
defektlerinin sag hemitoraksta oblik ve transvers fissiirde, sol hemitoraksta
ise sol oblik fisstirtin alt seviyesinde yer alan yaygin ve lokiile eftizyon alanlari
ile uyumlu oldugu saptanmustir (Sekil 2). Eftizyon alanlari disindaki akciger
parankiminde PTE lehine perfiizyon defekti izlenmemistir. Bu bulgular
dogrultusunda hastada PTE dusunilmemis ve baslanan dustik molekiil
agirlikh heparin tedavisi profilaktik doza distrilmsttr.

Sonug: PTE, akciger damarlarinda tikanma sonucu gelisen ciddi bir klinik
durum olup, akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi tani ve takipte yaygin
olarak kullanilmaktadir. SPECT/BT, planar goriintiilemeye kiyasla PTE
tanisinda daha yiiksek dogruluk saglayarak, parankimal patolojilerin ayirt
edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle multilokiiler plevral
eflizyon gibi PTEYi taklit edebilecek patolojilerin degerlendirilmesinde
valancr pozitifligi azaltarak, vaskilit, kronik obstriiktif akciger hastalig,
vaskiiler anomaliler ve parankimal lezyonlar gibi ek patolojileri ayirt
etme kapasitesine sahiptir. Sunulan olguda, planar goriintilemede PTEYi
dusundiren perfiizyon defektlerinin SPECT/BT incelemede plevral efiizyona
bagl oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, multilokiler plevral eflizyonun PTE
degerlendirmesinde ayirici tani agisindan kritik bir faktor oldugunu ortaya
koymaktadir. PTE stiphesi bulunan ve normal perfiizyon paternine sahip
olmayan olgularda, SPECT/BT'nin kullanimi, dogru tani konulmasi ve etkin
tedavi planlamasi agisindan klinik degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akciger perfiizyon sintigrafisi, multilokiile plevral
eflizyon, pulmoner emboli, SPECT/BT

Sekil 1. Planar akciger perfiizyon sintigrafisi goruintiilerinde her iki akcigerde pulmoner emboliyi taklit eden segmental/subsegmental yaygin perfiizyon defekt alanlari
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Sekil 2. SPECT/BT akciger parankim penceresinden (sol siitun, yukaridan asagiya ilk tic aksiyel ve en altta koronal kesitler) fiizyon ve mediasten penceresinden BT kesitleri (sag siitun,
yukaridan asagiya ilk ii¢ aksiyel ve en altta koronal kesitler). Planar goriintiilerdeki perfiizyon defektlerinin BT'de multilokiile efiizyondan (oklar) kaynaklandigi goriiliiyor

SPECT/BT :Foton emisyon bilgisayarli tomografi
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Sakrumda izole Hipermetabolik Kitle ile Prezente Olan
Primer Kemik Lenfomasi: Nadir Bir Olgu Sunumu ve Tanisal
Zorluklar

Ahmet Ozkaya, Sibel Ugak Semirgin, Fevziye Canbaz Tosun

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Primer Kemik Lenfomasi (PBL), sistemik hastalik bulgulari
olmaksizin veya semptomlarin baslamasindan en az 4-6 ay sonra sistemik
tutulum gelisen, yalnizca kemik ve kemik iligine sinirli lenfoma olarak
tanimlanmaktadir. PBL, nadir goriilmesi (tiim lenfomalarin yaklasik %1’ini
ve primer kemik timorlerinin ise %3’tnu olusturur) ve klinik-radyolojik
ozelliklerinin diger kemik tumaorleriyle 6rtiismesi nedeniyle tanisal giigliikler
iceren bir hastaliktir. Bu olgu sunumu, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortintilemede
sakrumda dev kitle lezyonu olarak saptanan PBL olgusunu icermektedir.
Sakrum vyerlesimli PBL, literatiirde nadir rastlanan bir durum olup, bu
sunum olgunun ayirici tanida karsilasilan zorluklari ve PET/BT'nin tanidaki
kritik roltinti vurgulayarak literatiire katki saglamayr amaclamaktadir.

Olgu: On yil 6nce total tiroidektomi sonrasi papiller tiroit mikrokarsinom
(sag lob, multifokal) tanisi alan ve 75 mCi I-131 ablasyonu sonrasi iyot
negatif hale gelen 76 yasindaki kadin hasta, son iki aydir kalcadan sag
bacaga yayilan agri sikayeti ile basvurdu. Manyetik rezonans gortintiilemede
sakrumda kitle saptanmasi tizerine hastaya yeniden evreleme amaciyla
F-18 FDG PET/BT cekildi. Gortintilemede sakrum sag yarida yerlesimli,
noral foramenlere uzanan, komsu iliak kemik ve L5 vertebra sag transvers
progeste destriiksiyona yol acan, yumusak doku komponenti iceren yaklasik
65x%45x70 mm boyutlu hipermetabolik litik kitle tespit edildi (SUV_ =22,6)

maks

(Sekil 1A, Sekil 2A-C). Vicudun diger bolgelerinde malign lezyon lehine
hipermetabolik odak izlenmedi. Laboratuvar incelemede siiprese tiroit
stimile edici hormon altinda tiroglobulin [(Tg)<0,04 ng/mL] ve anti-Tg
antikor (anti-Tg Ab=12,7 1U/mL) degerleri normal aralkta saptandi. Bu
bulgular 1siginda oncelikle primer kemik timori (plazmositom vb.), daha
distik olasilikla ise tiroit karsinom metastazi diistiniildi. Lezyondan yapilan
kalin igne biyopsisi sonucunda diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL)
tanisi kondu. Hastada 4 kir kemoterapi (KT) uygulanmasinin ardindan
tedavi yanitini degerlendirmek amaciyla F-18 FDG PET/BT tekrarland.
Gortinttilemede kitlenin boyutlarinin azaldigi, cevresinde skleroz artisinin
gelistigi ve metabolik aktivitesinin periferik karakter alip geri plan
aktivitenin minimal tizerine regrese oldugu gozlendi (SUV | :2,6; Deauville
skor=2) (Sekil 1B, Sekil 2D-F). interim PET kriterlerine gére tam metabolik
yanit olarak degerlendirildi.

Sonug: PBL, oldukca nadir goriilen bir malignite olup, insidansi 5-6.
dekadlarda pik yapmakta ve erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gortlmektedir. En sik yerlesim yeri femur metafiz ve diyafiz kesimi olup,
pelvik kemikler ikinci en sik tutulum bolgesidir. Histopatolojik alt tipler
arasinda en vyaygin olani, olgumuzda da saptandig gibi DBBHL'dir.
Radyolojik olarak genellikle litik kemik lezyonlari seklinde ortaya cikar.
PBL, kemoterapiye oldukca duyarl olup, diger primer kemik timorleriyle
kiyaslandiginda daha yuksek tedavi yanit oranina ve daha iyi prognoza
sahiptir. F-18 FDG PET/BT, PBL'de yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige sahip olup
hastaligin yayginliginin degerlendirilmesinde ve tedavi sonrasi morfolojik
degisiklik gostermeyen lezyonlarda erken yanitin belirlenmesinde kritik bir
rol oynamaktadir. Hipermetabolik soliter litik kemik lezyonu ile basvuran
hastalarda plazmositom, Ewing-Sarkom, dev hiicreli kemik timort ve
metastaz gibi olasiliklarin yani sira PBL de ayirici tanida mutlaka goz
oninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, primer kemik lenfomasi, sakrum,
soliter litik lezyon

Sekil 1. Tedavi 6ncesi (A) maksimum intensite projeksiyon (MIP) PET goriintiisiinde, batin sag alt kadranda hipermetabolik bir odak izlenmektedir (ok). Tedavi sonrasi (B) MIP PET
goriintustinde odagin metabolik aktivitesinin geri plan aktivitesinin minimal tizerine geriledigi goriilmektedir (ok)
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Sekil 2. Tedavi oncesi aksiyel (A), sagittal (B), koronal (C) ve tedavi sonrasi aksiyel (D), sagittal (E), koronal (F) fiizyon FDG PET/BT goriintiileri. Lezyonun (beyaz ok) tedavi sonrasinda
metabolik aktivitesinin geri plan aktivitenin minimal iizerine geriledigi goriilmekte. interim PET kriterlerine gore tedaviye tam metabolik yanit olarak degerlendirildi

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-105]

Nadir Bir Olgu Olarak Akciger Kanserini Taklit Eden
Pulmoner Menenjiom Olgusu

Merve Bozdogan', Mehmet Erdogan’, Mustafa Avci2, ismail Ozkog?,
Ahmet Tung!, Zeynep Ozdemir!, Aysegiil Esgibay’, Sevim Siireyya Sengiil!

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

2Isparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

Amag: Menenjiomlar, beyin ve omuriligi saran meninks adi verilen zarlardan
kaynaklanan, genellikle iyi huylu bir timor cesididir. Merkezi sinir sisteminin
(MSS) en sik gortlen timorleri olup ileri yaslarda ve kadinlarda daha
yaygindir. Primer pulmoner menenjiyom (PPM) gibi ektopik menenjiyomlar
MSS disinda gelisen nadir timorlerdir. Radyolojik incelemeler sirasinda
tesadifen soliter pulmoner nodul olarak tespit edilirler. Genellikle benign
lezyonlardir ve prognozlari iyidir. Bu olguda, F-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (F-18 FDG PET/BT) gortintilemede
metabolik aktivite artisi gosteren ve histopatolojik olarak PPM tanisi alan
soliter pulmoner nodiil olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta ii¢c aydir devam eden oksiiriik sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Hastanin 45 paket/yil sigara icme oykusu vard.
Cekilen toraks BT sol akciger st lob posterolateralde 2 cm ¢apta soliter
pulmoner nodil tespit edildi. Yapilan F-18 FDG PET/BT goriintiilemede;
sol akciger st lob posterolateralde fissir komsulugunda 17x26 mm
boyutlarinda lobiile konturlu hipermetabolik nodiiler lezyon (SUV _ : 5,80)
izlendi (Sekil 1). Tani amaci ile yapilan tru-cut biyopsi sonucu pulmoner
menenjiom ile uyumlu bulundu. Hastaya wedge rezeksiyon uygulanarak
lezyon eksize edildi ve postoperatif patoloji sonucu pulmoner menenjiom
olarak raporlandi (Ki67 proliferatif indeksi=%1).

Sonug: PPM’ler oldukca nadir gorulurler. Radyolojik olarak siklkla soliter
pulmoner nodiiller seklinde izlenirler ve genellikle iyi bir prognoza
sahiptirler. Literatiir taramasi yapildiginda bu lezyonlarin F-18 FDG PET/BT

goriintilemede hipermetabolizma gosterebildigi ancak SUV_, -degerlerinin
tek basina pulmoner menenjiomlarin dogasini (iyi huylu veya koti huylu)
degerlendirmede yeterli olamadigi gorildi. Nadir bir olgu olarak F-18 FDG
tutulumu gosteren pulmoner menenjiom olgumuzu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, pulmoner nodil, pulmoner
menenjiom

Sekil 1. Pulmoner menenjiom tanili 42 yas erkek hastanin F-18 FDG PET/BT A) MIP, B)
transaksiyel BT, C) transaksiyel FDG PET/BT fiizyon goruntleri

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-106]

Metastatik Malign Feokromasitoma’da I1-131 MIBG Tedavisi
Tahmina Arslan, Recep Bekis

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

Amag: Feokromositoma, katekolamin salgilayan nadir bir noroendokrin
tiimordir. insidansi yaklasik 0,8/100.000 kisi olarak tahmin edilmektedir.
En sik 30-50 yaslari arasinda gortiliir ve erkeklerle kadinlarda esit siklikta
ortaya ¢ikar. Malign feokromositoma tanisi, komsu doku ve organlara lokal
invazyonun veya tiimor rezeksiyonundan yillar sonra bile ortaya cikabilen
uzak metastazlarin varligi ile konur. Niikleer gortintileme, coklu timaorler
ve malignite riski artmis oldugundan >8 cm adrenal kitleler veya ekstra-
adrenal kitleleri olan hastalarda yapilmalidir. Metastatik feokromositomali
hastalaricin bireysellestirilmis tedavi yaklasiaaamlari gereklidir. Giniimiizde
malign feokromositomayr tamamen ortadan kaldirabilecek bir tedavi
mevcut degildir. Mimkinse, primer ve metastatik kitleler cerrahi olarak
cikarilmalidir. Tumarleri MIBG tutan malign feokromositomali hastalarda,
semptom kontroli saglamak ve tlimor regresyonu veya stabilizasyonu elde
etmek icin 1-131 Metaiodobenzylguanidine (MIBG) kullanilir. Bu makalede
progresif hastaligi olan ve 1-131 MIBG tedavisi ile hastalik kontroli
sagladigimiz malign feokromositoma tanili 55 yasindaki bir erkek hastamizi
sunuyoruz.

Olgu: Elli bes yasindaki erkek hasta, karin agrisi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT)
gorlintilerinde, sol adrenal glandda 10x10x13 cm boyutlarinda kitle lezyonu
ve karaciger segment 5-6'da metastatik lezyon saptandi. Laboratuvar
bulgularinda idrar metanefrin diizeyi >1840 nmol/L (normal arahk 44-
261) ve normetanefrin dizeyi >12.300 nmol/L (normal arahk 128-484)
olarak tespit edildi. Olasi primer malign odagin belirlenmesi ve biyopsi
yeri tespiti icin F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/BT istendi. F-18 FDG PET/BT goruntilerinde, sol sirrenal bolgede
10x14 cm boyutlarindaki kitle lezyonunda heterojen glukoz metabolizmasi
artisi izlendi ve SUV,__ degeri malignite ile uyumlu bulundu. Hastaya sol
adrenalektomi, splenektomi, kolesistektomi ve karaciger metastazektomisi
uygulandi. Patolojik tani feokromositoma olarak raporlandi. Postoperatif
donemde metanefrin 28 nmol/L ve normetanefrin 417 nmol/L olarak
olclildi. Hastaya postoperatif donemde yapilan GA-68 PET/BT'de karaciger
segment 3 ve iskelet sisteminde cok sayida metastaz tespit edildi. Hastaya
yapilan I-123 MIBG tiim viicut gortnttlemesinde (Sekil 1), sol sfenoid kemik,
sag 6. kostanin posterioru, L4 vertebra ve sag iliak kemikte (hafif) artmis 1-123
MIBG tutulumu dikkati cekti. Ayrica karaciger segment 5-6'daki hipodens
lezyonda da artmis [-123 MIBG tutulumu gozlemlendi. Sonug olarak, kemik
ve karacigerde saptanan bulgular metastaz ile iliskili olarak degerlendirildi.
Hastaya 200 mCi I-131 MIBG ile tedavi uygulandi. I-131 MIBG tedavisi sonrasi
gortintisii Sekil 2'de gosterilmistir. Daha sonra hastaya her biri 200 mCi
dozunda olmak tzere toplamda 6 kiir daha 1-131 MIBG tedavisi verildi ve
kiimalatif doz 1400 mCi'ye ulasti. Yedi kiir MIBG tedavisi sonrasi, daha 6nce
tespit edilen tim metastatik odaklarda tam metabolik yanit saglandi, ancak
kraniyumun sol sfenoid kemigindeki lezyon kaliciydi. Bu lezyona 15 gtinliik
radyoterapi uygulandi. Sonrasinda hastaya sandostatin tedavisi baslandi.
Tum tedaviler sonrasi yapilan 1-123 MIBG tim viicut gorintilemesi Sekil
3'te gosterilmektedir.

Sonug: Olgumuzda literattirdeki olgu serilerine benzer sekilde, 4 aylik
araliklarla uygulanan ve kiimlatif dozu 1400 mCi olan 7 kiir tedavi sonrasi
tam metabolik, hormonal ve klinik yanit elde edilmistir. Kiir elde edilemese
bile 1-131 MIBG tedavisi bu hastalarda etkin hastalik kontrolii saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign feokromasitoma, 1-131 MIBG, SPECT/BT

Sekil 1. Anterior ve posterior 1-123 MIBG tani goriintiileri

Sekil 2. ilk tedaviden sonra anterior ve posterior I-131 MIBG goriintiileri
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Sekil 3. 1-123 MIBG tedavisine yanit olarak anterior ve posterior goriintiiler

[PS-107]

Nadir Goriilen Ektopik Gastrik Mukoza
Farise Yilmaz, Gonca Kara Gedik, Hasan Onner, Nida Calderon Tobar

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Duplikasyon kistleri 6zofagustan anuse kadar gastrointestinal sistem
boyunca herhangi bir yerde olusabilirler. Bu olgu sunumunun amaci
duplikasyon kistlerinin en ciddi komplikasyonlarindan olan gastrointestinal
(GI) sistem kanamanin etiyolojisini anlamak i¢in yapilan meckel sintigrafisi ve
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)-computerized tomography
(CT)'nin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu: On vyedi yasindaki bayan hasta, melena ve kusma sikayetleriyle
hastanemize basvurdu. Hemoglobin (Hb) seviyesi 6,5 g/dL oldugu igin,

gastrointestinal kanama on tanisiyla hastaneye yatirildi. Ust GI endoskopisi
normaldi. Alt batin ultrasonografide patoloji saptanmadi. Transflizyon ve
sivi destegine ragmen tekrar melena gelisen hastanin Hb seviyesi 8,9'dan
6,3’e dustiikten sonra meckel sintigrafisi yapildi. Sintigrafideki planar ve
SPECT-BT goriintilerinin, karin sag alt kadraninda ileuma uyan buyik bir
alanda barsak duplikasyon kisti ile uyumlu oldugu izlendi (A, B, C, D, E, F
SPECT-CT goriintileri; G planar goriintli). Bunun tizerine hasta acil ameliyata
alindi ve ileumdan, proksimal ugtan 50 cm uzakta, 55 cm uzunlugunda
duplikasyon kisti ¢cikarildi. Patoloji raporunda, duplikasyonun ince barsagin
kas yapilarinin birlestigi ve bir bolgede ektopik mide mukozasi icerdigi
bildirildi.

Sonug: Nikleer Tip'ta tek seansta non-invaziv goriintillemelerden meckel
sintigrafisi ve SPECT-CT ile kanama odagl anatomik korelasyon yapilarak
dogrulanmis ve hasta kisa zamanda opere edilmistir.

Anahtar Kelimeler: intestinal duplikasyon kisti, Tc-99m meckel sintigrafisi,
SPECT-CT
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Sekil 1. ileumda duplikasyon kisti SPECT-CT ve planar goriintiileri

[PS-108]

Aksidental Torakoabdominal Splenozis
Hamdi Afsin', Serkan Unlii’, Emine Afsin?

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bolu

Amag: Splenozis, dalak yaralanmasi (trafik kazasi, bicak yarasi, atesli
silah vb) veya elektif splenektomi sonrasinda dalak dokularinin
acikta kalan vaskilarize intra ve ekstraperitoneal yiizeylere ektopik
ototransplantasyonundan kaynaklanan benign bir durumdur. Splenozis
genellikle tesadiifen saptanmaktadir. Radyografik olarak maligniteyi taklit
edebildiginden, cogu hasta kapsamli bir incelemeye alinir. Selektif dalak
sintigrafisi ile tani konulmaktadir. Splenozis genellikle abdominal ve pelvik
bosluklarda ortaya cikar, ancak intratorasik, subkitan, intrahepatik ve
intrakraniyal lezyonlar da tanimlanmistir. Olgumuz torasik ve abdominal
splenozis birlikteligi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: Kirk bes yasinda, erkek hasta ileus operasyonu 6ncesinde konsiilte
edildiginde; solunumsal sikayeti yoktu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT);
solda alt lob posterobazal segment komsulugunda ve diafragmatik plevrada
belirgin olmak tizere, en buyiigu yaklasik 21x47 mm boyutunda yumusak
doku dansitesinde nodiiler plevral kalinlasma ve plaklar, solda major
fisstirde, perikardial ve ekstraplevral yag dokusu icerisinde dalak ile benzer
dansitede lezyonlar, dalak lojunda nodiiler konfigtirasyonda dalak dokusu
ve mide anteriorunda dalak ile benzer dansitede nodiiler lezyon izlendi
(Sekil 1). Yedi yil onceki toraks BT'si ile karsilastirildiginda lezyonlarda
minimal boyut artisi izlendi. Hastanin 25 yil once trafik kazasi sonrasinda
splenektomi operasyonu gecirdigi ogrenildi. Torakoabdominal splenozis

ontanisiyla selektif dalak sintigrafisi yapildi. Isi ile denatiire edilmis 25
mGi Tc-99m ile isaretli eritrositlerin iv. enjeksiyonundan 30 dakika sonra
alinan anterior, lateral ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
gortntilerinin degerlendirmesinde; sol hemitoraksta torasik plevrada ve
diyafragma ile yakin komsulukta sayilari artan artmis aktivite tutulumu
gosteren cok sayida odak izlendi. Batinda sol st kadranda dalak lojunda
biyik ve yogun aktivite tutulumu, bu alanin anteriorunda ve lateral
komsulugundaki peritonda birkag odakta artmis aktivite tutulumu gosteren
alanlar izlendi (Sekiller 2,3). Hastaya “torakoabdominal splenozis” tanisi
konularak takibe alind.

Sonug: Abdominal splenozisde implantlarin ¢ogunlugu karnin sol st
kadraninda olmak tizere; ince barsagin serozal yiizeyi, biylik omentum,
parietal periton, kalin barsagin serozal ylizeyi, mezenter ve diyafragmada
saptanabilir. Colyak aksi cevresinde ve sag parakolik olukta oldugu gibi
karaciger, pankreas, mide, safra kesesi, apendiks, bobrekle, tireterler, kiigiik
omentum, uterus, idrar kesesi veya fallop tiplerinde genis tutulum gibi
dalak dokusunun alisiimadik yerlesimi de tanimlanmistir. Ayrica diyafram
riiptirt ile birlikte torakoabdominal travma olgularinda abdominal
splenoza perikardi da iceren torasik splenozis eslik edebilir. Travma ile
abdominal splenozis arasinda bildirilen ortalama aralik 10 yil olup, 5 ay ile
32 yil arasinda degismektedir ve torasik splenozisden daha kisadir. Bizim
olgumuzda 25 yil once trafik kazasi sonrasinda splenektomi gecirmisti.
Splenozis; genellikle yavas buyiyen ve invazif olmayan bir durumdur.
Eger dalak dokusu btyiikse; nefes darligi, hemoptizi ve gogis agrisi gibi
semptomlara yol acabilir. Asemptomatik olgularda cerrahi rezeksiyonu
genellikle onerilmez. Splenozisde dalak dokusu aktiftir ve cevre dokulardan
kan alir ve boylelikle immiin savunmada yer alabilir. Splenektomi oykiisii
varliginda hastalarda splenozis gelisebilecegi ve lezyonlarin da malignite ile
karisabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Torakal splenozis, abdominal splenozis, selektif dalak
sintigrafisi
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Sekil 1. Toraks BT'de; solda alt lob posterobazal segment komsulugunda ve diafragmatik plevrada belirgin olmak iizere, en biiyiigi yaklasik 21x47 mm boyutunda yumusak
doku dansitesinde nodiiler plevral kalinlasma ve plaklar, solda major fisstirde biyigi 13x21,5 mm boyutunda 2 adet, perikardial 8,5%13 mm boyutunda 1 adet ve ekstraplevral
yag dokusu icerisinde dalak ile benzer dansitede lezyonlar, dalak lojunda nodiiler konfigiirasyonda dalak dokusu ve mide anteriorunda dalak ile benzer dansitede nodiiler lezyon
izlenmekte

BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Selektif dalak sintigrafisi lateral ve sagittal toraks ve batin goriintiilerinde: mavi ok: gogiis duvarinda plevrayi kaplayan yaygin splenozis goriintiileri; yesil ok: dalak lojunda
splenozis gortinttleri, kirmizi ok: midenin anteriorunda ve anaterolateralde splenozis goruntuleri
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Sekil 3. SPECT transaksiyel, sagittal ve koronal kesitlerde dalak lojunda, midenin anteriorunda, peritonda ve plevrada splenozise ait aktivite tutulumlari

[PS-109]

FDG PET/BT Gériintiilemede Multipl Metastaz Taklit Eden
Multipl Brown Tiimér: Olgu Sunumu

Fatma Arzu Gortan', Aysenur Sinem Kartal2, Mehmet Oguz Kartal?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, Elazig

Amag: Brown tumor, hiperparatiroitizme bagl gelisen, osteoklastik
aktivitenin arttigl osteolitik kemik lezyonlardir. Uzun siireli hiperkalsemi
sonucu kemik rezorpsiyonu ve fibrotik degisiklikler gelisir. Radyolojik
olarak osteolitik ve ekspansil ozellik gosteren Brown tumorler,
metastatik hastaliklarla karisabilir ve malignite ile ayirici tani gerektirir.
Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT), kemik lezyonlarinin metabolik aktivitesini degerlendirmede
onemli bir yontemdir. Ancak Brown tiimorler degisken FDG tutulumu
gostererek maligniteyi taklit edebilir ve yanlis pozitif bulgulara yol acabilir.
Bu ¢alismada, multipl metastazlari taklit eden Brown timor olgusunda,
FDG PET/BT'nin tanisal rolt degerlendirilerek ayirici tanidaki onemi
vurgulanmistir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, yaygin kas-iskelet sistemi agrisi ve
hareket kisithligi nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde sistemik hastalik
bulunmayan hastada torakal BT'de bilateral hemitoraks kostalarinda
litik ekspansil kitleler goriilmesi tzerine, olasi metastatik hastalik varlig
dusiniilerek primer odak arastiriimasi icin FDG PET/BT yapildi. FDG PET/
BT'de, osteolitik lezyonlarin yalnizca kostalara sinirli olmadigi, pelvistede
multipl litik lezyonlarin bulundugu saptandi (Sekil 1). Lezyonlarda heterojen
artmis FDG tutulumu mevcuttu. FDG PET/BT'nin abdominal kesitlerinde,
her iki bobrekte multipl ametabolik kistler izlendi ve normal parankim

dokusunun belirgin sekilde azalmis oldugu gorildi (Sekil 2). Bu bulgular,
kronik bobrek hastaligi ile iliskili sekonder hiperparatiroitizm lehine
yorumlandi ve hastanin kemik lezyonlarinin Brown timor ile uyumlu
olabilecegi dustnuldi. Laboratuvar bulgularinda PTH, kalsiyum, tre ve
kreatinin dizeylerinin yiiksek oldugu goruldi. FDG PET/BT bulgulari Brown
timor lehine degerlendirildi ve kesin tantyl koymak amaciyla en biyiik ve
metabolik olarak en aktif sol 5. kostadaki litik ekspansil lezyondan (68x43
mm; SUV,_ =9,20) biyopsi alindi (Sekil 3). Histopatolojik degerlendirme
sonucu, osteoklastik dev hicreler ve fibroblast proliferasyonu ile
uyumlu Brown timor tanisi konuldu. Boylece, FDG PET/BT bulgulariyla
hiperparatiroitizme bagh Brown tumor tanisi dogrulandi ve metastatik
hastalik disland!.

Sonug: Brown tiimor, primer ya da sekonder hiperparatiroitizme bagli
gelisen osteolitik kemik lezyonlaridir. Sekonder hiperparatiroitizm
genellikle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ortaya cikar ve renal
osteodistrofiyle iliskilidir. Bu hastalarda gortlen kemik degisiklikleri
arasinda subperiosteal rezorpsiyon, osteoskleroz ve Brown tiimarler yer alir.
Brown tiimaorler metastatik hastaliklarla karisabilir, ¢inkii radyolojik olarak
agresif litik kemik lezyonlari seklinde izlenirler. FDG PET/BT'de ise yiiksek
FDG tutulumu gostererek maligniteyi taklit edebilirler. Ancak metabolik
aktivitenin degiskenligi ve lezyonlarin dagilhimi ayirici tanida yardima
olabilir. FDG PET/BT, metastatik kemik hastaligi ile Brown tiimorlerin ayirici
tanisinda 6nemli bir ara¢ olmasina ragmen, tek basina kesin tani koydurucu
degildir. Histopatolojik dogrulama, ozellikle metastaz siiphesi tasiyan
olgularda biiyiik 6nem tasir. Bu olguda, multipl metastazlari taklit eden
Brown tiimorlerin, FDG PET/BT ile degerlendirildiginde, malignite ayirici
tanisinda zorluk olusturabilecegi gosterilmistir. Klinik, biyokimyasal ve
radyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi, dogru taniya ulasmada kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Brown tiimor, FDG-PET/BT, hiperparatiroitizm



37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

267

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

[PS-110]

Castleman Hastalginin F-18 FDG PET/BT Gdriintiilemesinde
Cok Nadir Goriilen Kas Tutulumlan

Hamdi Afsin", Esra Ciftci2, Burak Akovali2, Murat Alper O¢2, Hatice Sariyildiz
Giimiisgoz2, Sezen Elhan Vardol?, Huri Tilla ilge2

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Bolu

2Sakarya Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Sakarya

a

Amag: Angiofollikiiler hiperplazi veya dev lenf nodu hiperplazisi olarak
da bilinen Castleman hastahigi lenfoproliferatif dokunun nadir goriilen bir
hastaligidir. 1956'da Castleman tarafindan timoma benzeri mediastinal lenf
nodu hiperplazisi olarak tanimlanmistir. Dev lenf nodu hiperplazisinde
mediastende soliter ve benign bir kitle olarak saptanir. Histopatolojik olarak
hyalen vaskiiler, plazma hticreli ve miks tip olarak ti¢ ayri tipi bulunmaktadir.
Unisentrik tipi tek soliter bir kitle ile prezente olup, cerrahi ile ¢ikarilabilir
ve iyi prognoza sahiptir. Multisentrik tipinin prognozu daha kéttdur ve ates
yuksekligi, anemi ve multiple lenfadenopati gibi sistemik semptomlar ile
ortaya ¢ikar. Bu tipin cogunda plasma hiicreleri bulunmaktadir. Multisentrik
hastalarin yarisinda insan bagisiklik yetmezligi virtisii/insan herpes viriisii-8
ile iliskilidir. Bu virtislerin saptanmadigi diger yarisi idiopatik tip multisentrik
Castleman hastaligina atfedilir. Castleman hastaligi tanisi alan olgumuzun
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)sinde daha
once literattirde cok ender goriilen kas tutulumlarini tespit ettik.

Olgu: Yaklasik 10 yildir psoriazis tanisi ile takip edilen ve 1 yildir metotreksat

Sekil 3. Castleman hastaliginda F-18 FDG PET goriintiilerinde ender kas tutulumlari

tedavisi alan 23 vyasinda, kadin hasta dermatoloji kliniginde vyaygin
papulopustiler lezyonlari nedeniyle takipli iken sag boyun bolgesindeki
lenfoadenopatisinin eksizyonu sonucu Castleman hastaligi tanisi aldi.
Hematolojiye konsiilte edilen olgu olasi lenfomanin ekartasyonu agisindan
F-18 PET/BT onerildi. Arteriyel kan basinci 127-56 mm/Hg, atesi 38-40 °C
idi. Fizik muayenesinde derisinde yaygin pstiller ve desquamasyonlar
mevcut olup, hemogram ve biyokimya degerlerinde; CRP yiiksekligi (178
mg/L), d-dimer yiiksekligi: 3190 mg/L FEU/LDH: 296 U/L; demir eksikligi
anemisi disinda anormal bulguya rastlanmadi. Hastanin F-18 FDG PET/
BT'sinde; her iki aksillada, mediastende, abdominopelvik ve inguinofemoral
lenfatik lojlarda artmis FDG tutulumu gosteren yaygin lenf nodlari biyopsi
ile dogrulanan Castleman hastaligina sekonder olarak degerlendirildi.
Dalakta difftiz artmis FDG tutulumu izlenmis olup, Castleman hastaligina
veya anemiye sekonder olarak degerlendirildi. Tim viicut gortintilleme
alinan hastanin, tim deri ylzeylerinde diffiz hafif artmis FDG tutulumu
gosteren minimal kalinlasma izlenmis olup, hastanin bilinen psoriazisine
bagli olarak yorumlandi. Ayrica Castleman hastaliginin bu bilinen lenf nodu
tutulumlarina ek olarak daha once literatiirde ¢ok nadir gozlenebilen sol
psoas kasi, quadratus lumborum kasi, her iki hemitoraks interkostal kas
planlarinda ve her iki uyluk proksimal kas gruplarinda yer yer fokallesen
artmis FDG tutulumlari (SUV,_ =10,3) dikkati cekmistir (Sekil 1).

Sonug: F-18 FDG PET/BT Castleman hastaliginda aktif lenf nodlarinin
varhgini, yayginligini ve metabolizmasini gostermede onemli bir yer
tutmaktadir. Biz bu olgumuzda lenf nodu tutulumlarina ek olarak cok ender
gortilebilen kas planlarinda artmis FDG tutulumlarini gosterdik. Castleman
hastaliginda goruntiiler yorumlanirken lenf nodlarina iyi odaklanmakla
birlikte kaslar dahil olmak tzere tim yumusak dokularin ¢ok dikkatli
gozden gecirilmesi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, F-18 FDG PET/BT, kas tutulumlari,
lenf nodlar

23 yasinda, Castleman tanisi alan kadin hastanin F-18 FDG PET/BT gortintilerinde; ¢ok nadir goriilen sol psoas kasi, quadratus lumborum kasi, her iki hemitoraks interkostal kas
planlarinda ve her iki uyluk proksimal kas gruplarinda yer yer fokallesen artmis FDG tutulumlari

F-18 FDG: Flor-18 florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarli tomografi
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[PS-111]

-

Seconder Hiperparatiroitizm ve Renal Osteodistrofili
Hastanin PET/BT Taramasinda Multiple Brown Tiimdrleri:
Bir Olgu Sunumu

Yilmaz Sahin', Ali Sahin?, Musa Pak?

b g

LTI
by

TAtatiirk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve ! -
Rehabilitasyon Bélimii, Erzurum |

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Sekonder hiperparatiroitizim siklikla D vitamini eksikligi ve kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda paratiroit hormon (PTH) ylkselmesi
ile karakterize bir endokrin sistem hastaligidir. Bu hastalarda dustk
glomeriiller filitrasyon rate seviyesi, dusiik fosfat klirensi, hiperfosfatemi ve
hipokalsemi paratiroit bezlerinden PTH sentezini uyarir. Brown timorleri
primer veya sekonder hiperparatiroitizimli hastalarin %1,5 ile 4,5 arasinda
goriilme sikligi rapor edilmistir. Sekonder hiperparatiroitizimli hastalarda
kronik donemde renal osteodistrofi ve kemiklerde Brown ttimérleri gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bizim olgumuzda da renal osteodistrofi ile
birlikte multiple sayida Brown timori saptanmis olup, bu durumun nadir
rastlanan bir klinik tabloyu temsil ettigi distniilmektedir (Sekil 1).

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, bas agrisi ve norolojik semptomlarla
hastaneye basvurmustur. Hemodiyaliz uygulanan hastamiz muayenede,
norolojik degerlendirme anormal bulgular gostermistir. Yapilan tetkiklerde
kalsiyum 9,19 mg/dL normal diizeyde, fosfat 6,04 mg/dL yiiksek diizeyde
ve PTH 368,6 pg/mL yiksek diizeyde tespit edilmistir. D vitamini seviyesi
5 ng/mL dusiik seviyede izlenmistir. Manyetik rezonans goriintiilemede ve
F-18 fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ¢ekiminde multiple kemik ttimorleri (Brown tm) ve yaygin
osteoblastik tutulumlar izlenmistir (Sekil 2). Yapilan paratiroit sintigrafi
gortintiilemesinde tiroit bezi sag lob alt komsulugunda paratiroit lojunda
erken ve gec goriintiilerde adenoma ait artmis aktivite tutulumu izlenmistir
(Sekil 3). Ultasonografide tiroit bezi sag lob alt kesiminde hiperaktivite
tutulumuna uyan alanda paratiroit adenomuna ait gortiniim izlenmistir.

Sonug: Sekonder hiperparatiroitizimli hastalarda Brown timori goriilmesi
nadir izlenmekle birlikte hastamizda multiple sayida Brown timorleri
izlenmistir. Sekonder hiperparatiroitizm, genellikle kronik bobrek yetmezligi
ile iliskili olup, PTH'nin asiri salgilanmasi sonucu kemik metabolizmasinda
onemli degisikliklere yol acar. Bu degisikliklerden biri olan Brown
tumorleri, nadir gorilmekle birlikte, ciddi iskelet deformitelerine ve
kemiklerin zayiflamasina neden olabilir. Sonug olarak, Brown tiimorleri,
sekonder hiperparatiroitizmin nadir gortlen ancak klinik olarak onemli
komplikasyonlarindan biridir. Niikleer tip alaninda yapilan calismalarda
PET/BT'nin, tlim viicut gortinttlerinde Brown timorlerinin tanisinda onemli
bir rol oynayarak, ayirici tanida degerli bilgiler sagladig gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Brown tiimor, hiperparatiroitizm, PET/BT

Sekil 2. Brown tiimorlerin MRG goriintiisii
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Sekil 3. Paratiroit sintigrafisinde erken ve gec goriintiilerde adenoma ait aktivite tutulumu (Tc-99m MIBI)

[PS-112]

Nadir Goriilen Bir Deri Tiimorii: Dermatofibrosarkoma
Protuberans Olgusu

Ahmet Tunc!, Mehmet Erdogan’, Mustafa Avci2, ismail Ozkog!, Zeynep
Ozdemir?, Sevim Siireyya Sengiil!

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

2Isparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

Amag: Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP), nadir goriilen, kiigiik
boyutlu, yiizeyel yerlesimli bir deri timortudir. Timor, tek nodil olarak
baslayip, lokal ilerler, zamanla multinodiiler, sert, fikse, tizerinde kanama
alanlari ve dlserasyonlar goriilen bir kitleye donisir. Boyutlarinin
blytumesiyle birlikte subkiitan doku, kas ve kemige enfiltrasyon
gosterebilmektedir. Tanisi, klinik muayene ve histopatolojik inceleme ile
konulur. Lokal rekiirrens orani yiiksektir. Primer timorin bas veya boyunda
yerlesim gostermesi halinde rekirrens orani %50-75 olarak bildirilmistir.
Lenf nodu veya uzak organ metastazi nadirdir; uzak metastaz genellikle
tekrarlayan lokal rekirrensler sonrasi gelisir. Literatiirde tanimlanan
olgularda uzak organ metastaz orani %3,3 olarak bildirilmistir. Bu
olgularin dortte Gctinde akcigere hematojen yayihm saptanmistir. Tedavide
genis cerrahi rezeksiyon altin standarttir. Kemoterapi ve radyoterapi ise
rekiirrens veya metastatik durumlarda adjuvan olarak kullanilir. Bu olgu
sunumunda, DFSP tanili bir hastada evreleme amaciyla gerceklestirilen F-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (F-18
FDG PET/BT) bulgulari degerlendirilmistir.

Olgu: Yetmis bes yasinda, koroner arter hastaligi oykust bulunan erkek
hasta, sag gogus lst on duvarinda son bes aydir progresif bliyiime gosteren
yara sikayeti ile hastanemize basvurdu. Lezyondan alinan insizyonel
biyopsinin histopatolojik incelemesi, DFSP ile uyumlu olarak raporlandi.
Hastaya evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapildi. F-18 FDG
PET/BT gortintulerinde gogiis on duvari sag Ustte 38x34 mm boyutlarinda
hipermetabolik (SUV, , =9,53) kitle izlendi (Sekil 1). PET/BT goriintulerinde
metastazi distindirecek patolojik F-18 FDG tutulumu saptanmadi. F-18 FDG
PET/BT gortintileme sonrasi hastaya operasyon planlandi.

Sonug: DFSP, lokal agresif ancak distk grade’li nadir bir deri tumortdr.
Lokal rekiirrens riski yiiksek olmakla birlikte, uzak metastaz nadiren
bildirilmistir. Literatiirde, ozellikle tekrarlayan tumorlerde hematojen
yayilhm riski goz oniine alindiginda, F-18 FDG PET/BT goriintilemenin
sistemik tutulumun degerlendirilmesi, evreleme ve tedavi stratejisinin
belirlenmesinde onemli katki sagladigi vurgulanmaktadir. Bu olgu,
DFSP’nin non-invaziv metabolik goriintiileme ile degerlendirilmesinin klinik
yonetimdeki roliinti ortaya koymasi agisindan onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri tiimori, dermatofibrosarkoma protuberans, DFSP,
F-18 FDG PET/BT, metastaz

A

Sekil 1. sag gogiis iist-6n duvarinda dermatofibrosarkoma protuberans tanil olguya
ait F-18 FDG PET/BT MIP goriintiisti (A), aksiyel BT goriintiisii (B), aksiyel F-18 FDG PET/
BT flizyon goriintist (C)
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[PS-113]

F-18 FDG PET/BT’de Nadir Gdriilen Bir Antite: Stiff-Person
Sendromu

Selin Yasar Belek, Hatice Uslu, Serkan Giingor, Ebru ibisoglu, Dilruba Sahin,
Ozge Dogan Yildiz, Burak Canitez, Hamza Alperen Kosem

istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Stiff-Person sendromu (SPS) kaslarda rijidite, agrili kas spazmlari
ve buna bagli olarak gelisen kemik fraktiirleri ile karakterize, genellikle
40-50 yas arahigindaki kadinlarda goriilen cok nadir bir otoimmiin norolojik
bozukluktur. Semptomlar sinsi baslangicli ve progresif seyirli olup, spazmlar
en sik olarak alt ekstremite ve sirt kaslarinda baslar. Bazi hastalarda yiiriime
glicltgl, cift gorme veya konusma bozuklugu gibi ek semptomlar da
goriilebilir. SPS patofizyolojisinde yer alan Anti-GAD65 antikorlari, motor
yollarda bulunan GABAerjik noronlara baglanarak bu néronlarin yikimina yol
acabilir. Tip 1 diabetes mellitus, otoimmiin tiroit hastaligi, pernisiyoz anemi,
colyak hastahigi gibi diger otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilebildigi gibi
altta yatan bir maligniteye bagli paraneoplastik sendrom olarak da ortaya
cikabilir. Biz de ilging buldugumuz nadir goriilen klinik bir antite olan SPS
olgumuzun F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gortinttlerini sunmayi amagladik.

Sekil 1. stiff-Person sendromu tanili olgunun F-18 FDG PET/BT goriintiileri

Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta yaklasik bes aydir sirttan bele dogru
yayilan, siddetli agri ve hareket kisitliligi nedeniyle néroloji bolimiine
basvurmus olup, hastanin norolojik muayenesinde skolyotik postir, bilateral
alt ekstremite kas gruplarinda ve derin tendon reflekslerinde hiperaktivite
saptanmistir. Olgu SPS tanisiyla, paraneoplastik sendrom arastiriimasi amaci
ile Nuikleer Tip klinigimize yonlendirildi. F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde
sol rektus femoris kas loju, sag biseps femoris, semimembranoz kas loju
ve sag tibialis anterior kas gruplarinda belirgin olmak tizere alt ekstremite
kas lojlari boyunca (Sekil 1A) ve paravertebral kas lojlarinda (Sekil 1G) difftiz
karakterde yer yer artmis (SUD, , =6,35) FDG tutulumlar izlendi. Ayrica
iskelet sisteminde skolyotik gorinim (Sekil 1B), sag 2. kosta anterioru
(Sekil 1C ve 1D), sol 3-4. kosta laterali, sag 8-9. kosta laterali (Sekil 1E ve 1F)
ve sol pubik kemik ramusunda (Sekil TH ve 11) frakttr hatlarinda hafifce
(SUD, ,,.=3,66) artmis FDG tutulumlari izlenmis olup, FDG afiniteli malignite
lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: SPS oldukca nadir goriilen bir otoimmiin norolojik sendrom olup,
maligniteye bagl paraneoplastik sendrom olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.
SPS'ye yonelik bilinen bir goriintileme yontemi ve bulgusu olmamasina
ragmen, F-18 FDG PET/BT hem altta yatan malignitenin varligini, hem
kas tutulumlarinin ve frakturlerin yayginligini belirlemede faydah bir
gortintiileme yontemi olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Stiff-Person sendromu, F-18 FDG, PET/BT, anti-GAD
antikoru
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[PS-114]

Niikleer Tip Hemsirelik Uygulamalarinda Kalite iyilestirme
Siirecleri: JCI Akredite Bir Universite Hastanesinin
Deneyimi

Nilgiin Kunter, Serap Aksu, Seda Aktay, Meltem Eligil, Murat Fani Bozkurt,
Omer Ugur

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu arastirmanin amaci Joint Commission International akredite bir
Universite Hastanesi'nde Niikleer Tip hemsirelik uygulamalarinda kalite
iyilestirme cahismalarini degerlendirmek, sireclerdeki aksakliklari tespit
etmek ve ¢oziim onerileri gelistirmektir. Arastirma kapsaminda oncelikle
Nikleer Tip hemsireligi cercevesinden hasta givenligi, calisan sagligi ve
uygulama standartlarinin artirlmasi tizerinde durulmustur.

Yontem: Arastirma kapsaminda hemsirelik uygulamalarinda yasanan
aksakliklar ve yapilan hatalarin dokiim yapildi ve hizmet veren hemsirelerin
egitim ve deneyim eksiklikleri belirlendi. Hasta bakim kalitesi ve hemsirelik
uygulamalarinin iyilestirilmesi icin gereken materyalin hazirlanmasi ve
egitim planlamasi yapildi. Yapilan planlamalar sonrasi gereken materyal
arastirmasi yapildi. Hemsirelik hizmetleri bakimindan benzerlik gosteren
tniteler ile karsilastirilmalar yapildi. Verilerin dokiimii sonrasinda ortaya
¢ikan eksik/hata/yanhslarin “Kok Neden analizleri” yapildi.

Bulgular: Yapilan kok neden analizleri sonucunda belirlenen sorun/eksik/
hatalar;

« ilag uygulama hatalari

* Hasta bilgi eksikligi/kaygi durumu

* Hemsire/diger calisan egitim eksikligi

* Teknolojik uyumsuzluk

* Protokol ve siire¢ standartlarinda yetersizlik oldugu belirlendi.

ilag uygulama hatalarini azaltmaya yonelik olarak enjeksiyon cihazi alimi
yapildi. Hasta bilgi eksikligi/kaygi durumu icin ihtiyag dogrultusunda formlar
ve gorsel yonlendirmeler gelistirildi ve var olanlarda gerekli degisiklikler
yapildi. Hemsire/diger calisan egitim eksikligi icin egitim planlamalari
yapildi. Protokol ve siire¢ standartlari olusturulmaya baslandi.

Sonug: Universitemiz 2007 yilindan bu yana ulusal ve uluslararasi 6lgekte
akredite bir kurumdur. Bu cercevede kalite iyilestirme siirecleri Niikleer Tip
hemsireligi uygulamalarinda, hasta ve ¢alisan giivenligini artirmada onemli
rol oynamaktadir. Egitim, teknolojik entegrasyon ve standart protokoller
kaliteyi artirmak icin kritik unsurlardir. Bu baglamda calismamiz sonucunda
kisa vadede nikleer tip alaninda hizmet veren hemsirelerin ve hizmet alan
hastalarin bakimlarinin iyilestirme stirecinin iyi yonde gelismekte oldugu
gortlmustir. Caismamizin sonuglarina gore elde olunan en onemli uzun
vade ciktilari arasinda niikleer tip hemsirelik uygulamalarinda kalite
iyilestirme sureglerinin yuritilmesi icin yaygin farkindalk gelisimine katki
saglanmasi ve baska boltimlere 6rnek teskil etmesi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ntkleer tip, hemsirelik uygulamalari, kalite iyilestirme
sureci

Tablo 1. Niikleer Tip hemsirelik uygulamalarinda iyilestirme siireci kok neden analizi

. Olay A
Sayr | Yer Yasanan olay Vahim | Ramak | Hata bildirim lyilestirme Yapilan iyilestirme | Yapilan planlama
olay kala sayisl durumu
formu
;\lz;nlie?(?s?yri Hastalanin
1 PET/BT Y 3 10 15 Var Var enjeksiyon sonrasi
maddenin
damaryollari ¢ikarildi
yapilmasi
Hazirlanan ilacin
sahit esliginde/
Yanlis hastaya Kismi imza karsiliginda
2 PET/BT yanlis madde 4 4 Var S teslim alindigini
iyilestirme L .
uygulanmasi gosterir ilag teslim
alma formu
gelistirilmesi
Hastalarin
damaryollari ilaci
3 PET/BT damar disina 25 25 Var Var - e
ve kontroli ilaci
kacmasi .
uygulayacak kisi
tarafindan yapiimaya
baslandi.
Maddesi yapilan . .
4 PET/BT hastaya ¢cekim 6 6 Ge[?“' 4K'Asm|. Egitim
degil iyilestirme
yapilamamasi
ilag hazirlik
asamasinda Kismi Hata kaynakli
5 PET/BT enfeksiyon 28 28 Yok S (materyal, kisi vs.)
iyilestirme - RO
ve madde ¢oztimlendi, egitim
kontaminasyonu
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Tablo 1. Devami

Vahim | Ramak | Hata O.IaY . iyilestirme L
Sayr | Yer Yasanan olay bildirim Yapilan iyilestirme | Yapilan planlama
olay kala sayisl durumu
formu
Hastalarda bilgi Gerekli Hastalar icin
6 PET/BT eksiklizi. ka |g degil Var yonlendirmeler ve
8, kayg 5 Klavuzlar gelistirildi.
Dogru hastaya, Otomatik FDG
7 PET/BT dogru |Iaci, dogru Yok Var enjeksiyon cihazi
dozda, dogru kayitla kullaniimaya
uygulama hatasi baslandi.
ilag tasima arabasi
Niikleer ilag Gerekli alindi ve tasima
8 oliklinik | kontaminasyonu degil Var sirasinda ilag
P kabi araba icinde
sabitlendi.
- Yanlis hastaya .
9 Nul.<|e.er. yanlis madde 3| 3 Var .K'4sm|. ..... Egitim, iletisim
poliklinik iyilestirme
uygulanmasi
Hazirlanan ilacin
10 . yanlis madde 2 2 Var Var >liginda fesim
servis alindigini gosterir ilag
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[PS-115]

Radyoaktif iyot Tedavisi Sonrasinda Yabanci Cisim
Reaksiyonu ile Iliskili Bir Papiller Tiroit Kanseri Olgusu

Amira Akil, Ali Kibar, Kerem Saglam, Onur Erdem Sahin, Serta¢ Asa, Rabia
Lebriz Uslu Besli, Sait Sager, Kerim Sonmezoglu, Haluk Burcak Sayman

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

Amag: Papiller tiroit kanseri (PTK), tiroit kanserlerinin %80-85'ini olusturur
ve diferansiye tiroit kanserlerinin en sik gorilen tipidir. Radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi PTK tedavisinde, cerrahi eksizyon sonrasi yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. RAI tedavisinin temel amaci, cerrahi sonrasi kalan tiroit
dokusunu ablate etmek ve metastazlarin tedavisini saglamaktir. Bu olguda
RAI sonrasi yapilan goriintiilemede yabana cisim reaksiyonuna ait aktivite
tutulumu ele alinmaktadir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta, sol tiroit lobunda nodiil saptanmasi
lizerine vyapilan biyopsi sonucunda PTK tanisi ahlyor. Bilateral total
tiroidektomisonrasi patolojisinde 0,7 cm, kapstilsiiz, sklerozan, klasik patern;
kismen tall cell ve onkositik hiicreli varyant papiller mikrokarsinom ve BRAF
pozitifligi saptaniyor. 50 mCi RAI tedavisi verilen hastanin yapilan yiiksek
doz gortintiilemesinde sol tiroit lojunda ve sag tiroit kartilaj lateralinde 2
odakta artmis aktivite tutulumu saptaniyor (TSH: >100, Tg: 0,04, Anti-Tg:

332). Hastanin RAI sonrasi 6. ayda yapilan 5 mCi RAI goriintiilemesinde
sol tiroit lojunda izlenen aktivite tutulum odag saptanmamakla birlikte
sag tiroit kartilaj lateralindeki aktivite tutulum odagi benzer gortinimde
artmis aktivite tutulumu gostermektedir (TSH: >100, Tg: 0,04, Anti-Tg:
80,8). Yapilan ultrasonografi goriintilemesinde sag tiroit lojunda 8x6
mm  boyutlarinda, igerisinde punktat hiperekoik alanlar iceren lezyon
saptanmistir. Bu alandan yapilan aspirat yikamasi sonucunda Tg: 3,04,
Anti-Tg: <10 saptanmistir. Biyopsi sonucunda ise akut enflamasyon/yabanci
cisim reaksiyonu saptanmistir.

Sonug: Papiller tiroit kanserinde RAI tedavisi, yiiksek etkinlik oranlarina
sahip standart bir yaklasimdir. Ancak nadir durumlarda, cerrahi sonrasi
reziduel doku, enflamatuvar yanitlar veya yabanci cisim reaksiyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Bu olguda, RAI tedavisi sonrasi sag tiroit
kartilajinda lokalize aktivite tutulumuyla baslayan siirecte, ince igne
aspirasyon biyopsisi ile akut enflamasyon ve yabanci cisim reaksiyonu
dogrulanmistir. Cerrahi sirasinda/sonrasinda ortaya ¢ikan enflamatuvar
sireclerin bu tabloya katki saglayabilecegi dusunilmastur. Bu, PTK
hastalarinda RAI tedavisi sonrasi nadir goriilen bir durum olan yabanci
cisim reaksiyonuna bagh enflamasyon alaninda RAI tutulumu gelismesini
ele almaktadir. RAI tedavisi sonrasi beklenmeyen aktivite tutulumlarinin
dikkatli degerlendirilmesi ve ileri incelemelerle dogru tani konmasi
onemlidir. Multidisipliner bir yaklasimla uygun tedavi ve takip stratejileri
gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot, papiller tiroit kanseri, SPECT, USG,
yabanci cisim reaksiyonu

Sekil 1. RAI goriintiilemesi, (A) Yiiksek doz tiim viicut planar goriintiisiinde sag tiroit kartilaj lateralinde artmis aktivite tutulum odag (kirmizi ok) ve sol tiroit lojunda artmis aktivite
tutulum odagi (mavi ok) izlenmistir. (B) 6. ayda yapilan 5mCi RAI goriintiilemesinde sag tiroit kartilaj lateralindeki aktivite tutulum odagi benzer gériinimde artmis aktivite tutulumu
gostermistir (kirmizi ok), sol tiroit lojunda artmis aktivite tutulum odagi kaybolmustur (mavi ok). 5mCi RAI SPECT\BT gériintiisii (C) sag tiroit kartilaj laterali (kirmizi ok), (D) sol tiroit
loju (mavi ok), yiiksek doz RAI SPECT\BT goriintisii (E) sag tiroit kartilaj laterali (kirmizi ok), (F) sol tiroit loju (mavi ok).

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli tomografi (BT), RAI: Radyoaktif iyot
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Sekil 2. USG goriintiilemesi, (A) USG goriintiis; sag tiroit lobunda 8,1x5,1x6 mm boyutlarinda, icerisinde punktat hiperekoik odaklar iceren lezyon izlenmektedir (kirmizi oklar)

USG: Ultrasonografi

[PS-116]

Streptococcus Sanguinis Prostetik Kapak Endokarditi ve
Aort Kokii Apsesi: Olgu Sunumu

Ceren Deniz Kapulu Akca

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Egitim Klinigi, Ankara

Amag: Streptococcus sanguinis agiz florasinin dogal bir tyesidir. Bu bakteri,
ozellikle altta yatan kardiyak rahatsizliklari olan hastalarda enfektif
endokarditin yaygin nedenlerinden biridir. Enfektif endokardit, tedavi
edilmedigi takdirde cogu zaman o6liimle sonuclanan bir hastaliktir. Enfektif
Endokardit tanisinda florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi /
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki duyarliligi yiiksek bir tetkiktir. Bu olgu
sunumunda, S. sanguinisin neden oldugu protez kapak endokarditi ve eslik
eden aort koku apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu: Metalik mitral kapak (MVR)-metalik aort kapak (AVR) ve biyoprotez
triktispit kapak replasmani (TVR) 6ykist olan 65 yasinda erkek hasta, 10
glindiir devam eden vyiiksek ates sikayetiyle hastaneye basvurdu. Eritrosit
sedimentasyon hizive C-reaktif protein degerleri ylksekti. Kan kilturlerinden
Streptococcus — sanguinis  izole edildi. Transtorasik  Ekokardiyografi
tetkikinde; mitral pozisyonunda bileaflet mekanik prostetik kapak, Triktspit
pozisyonda biyoprostetik kapak ve Aort pozisyonunda mekanik prostetik
kapak mevcut. Asendan aorta ile vena cava siiperiyor arasinda ve aortanin

oniine uzanan, icinde hipoekoik alanlar iceren renkli Doppler ile icinde
akim izlenmeyen biyik hematom (?) ile uyumlu olabilecek koleksiyon
alani mevcuttu. Kardiyak BT goriintiilemede; aort ve mitral kapak
lokalizasyonunda metalik kapak replasmanina ait gortinimler izlenmistir.
Kapaklarin goriinimi normal olup belirgin vejetasyon izlenmemistir. Aort
kapak komsulugunda mikroanevrizmalari disiindtren periferal kontrast
birikimleri izlenmektedir. Trikiispit kapak lokalizasyonunda bioproteze
ait goriinim mevcuttur. Bu diizeyde vejetasyona ait olabilecek gortinim
dikkati cekmedi. Aort kokiinii sag anteriordan cevreleyen yaklasik 2 cm
derinlige ulasan yogun icerikli eftizyon dikkati cekmistir (Apse?). Enfeksiyon
odagini saptamak amaciyla hastaya F-18 FDG PET/BT tetkiki yapildi. Aort
ve mitral kapak lokalizasyonunda metalik kapak replasmanina ait
gortintimler izlenmektedir. AVR cevresinde enfektif endokardit diistindiiren
hipermetabolik tutulum saptandi. Metalik MVR ve biyoprotezli TVR
cevresinde ise patolojik tutulum izlenmedi ancak MVR seviyesinden sol
ventrikil icine dogru uzanim gosteren hipermetabolik tutulumlar saptandi
(vejetasyon?). BT goruntilerinde izlenen, aort kokinu cevreleyen yogun
icerikli effiizyon alaninda heterojen tarzda hipermetabolik diizeyde tutulum
tespit edilmis, bu da aort koki apseyi ile uyumlu bulunmustur.

Sonug: Enfektif endokardit tanisinda FDG PET/BT tetkiki duyarliligi yiiksek
bir tetkiktir. Teshisi zor olan enfektif endokardit stipheli larda, fonksiyonel
bilgi saglamasi sayesinde PET/BT anatomik goriintiileme yontemlerinden
daha erken dénemde, yapisal hasar heniiz olusmadan erken taniya olanak
saglar.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, aort apsesi, FDG, PET/BT
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Sekil 3. Aort komsulugunda izlenen koleksiyon alaninda aort kékii apsesi ile uyumlu
hipermetabolik tutulum, transaksiyel kesit

-

Sekil 1. Aort kapak gevresinde enfektif endokardit ile uyumlu artmis tutulum. Koronal
kesitler

Sekil 2. Aort komsulugunda izlenen koleksiyon alaninda aort kokii apsesi ile uyumlu
hipermetabolik tutulum. Koronal kesitler




276

Nucl Med Semin 2025;11(Suppl 1):1-298

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - POSTER SUNUMLAR

[PS-117]

[PS-118]

F-18 FDG PET/ BT’de Renal Kitleyi Taklit Eden Kalisiyel
Divertikiil Olgusu

Miige Nur Engin, Adil Boz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya

Amag: Nadir gortlen bir anomali olan kalisiyel divertikiil, bobrek toplayici
sisteminin kortikomediiller bolgeye dogru idrar dolu kistik bir pos seklinde
herniasyonu olup soz konusu kistik kavite, saglam kalisiyel doku ile dar bir
istmus araciligiyla birlesmektedir. Nonsekretuvar ozellikteki bu kistik pos,
triner staz ve bunu izleyen komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Tani
cogunlukla insidental olarak konur. intravenoz pyelografi ve kontrastli
BT tanida kullanilan yontemler olarak bilinmektedir. Bu sunumda F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografide
(PET/BT) insidental olarak saptanan renal kalisiyel divertikiil bulgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hastanin bas-boyun SCC tanisiyla evreleme
amaciyla ¢ekilen FDG PET/BT goriintiilerinde sag bobrekte 25 mm boyutlu
SUV, ... 6 olan hipermetabolik hipodens diizgiin sinirli lezyon tespit edildi.
BT kesitlerde tanimlanan lezyonun milimetrik ince bir kanalla mediiller
sistemle baglantisi goriildii. ik tetkik sonrasi 7. ve 21. aylarda yapilan
takip goriintiilemelerde lezyonun benzer boyutta ancak degisken diizeyde
hipermetabolizma gosterdigi saptandi (sirasiyla SUV, = 4.9, SUV__ -

8,5). Tanimlanan lezyon US bulgulari ile korele edildiginde renal kalisiyel
divertikil ile uyumlu bulundu.

Sonug: FDG PET/BT de renal kitleler siklikla karsimiza ¢ikan olgular
olmamakla birlikte, tespit edildigi takdirde hasta yonetiminde ciddi etkileri
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte renal basit kortikal kistler ise siklikla
karsilastigimiz ancak klinik onemi son derece sinirl lezyonlardir. Renal
kalisiyel divertikiil FDG PET/BT bulgulari itibariyle her iki taniy da yanlishkla
alma potansiyeli bulunan son derece nadir bir tani olmakla birlikte
gelisebilecek komplikasyonlari agisindan kortikal kistlerden, gereksiz
girisimsel tetkiklerden kaginilmasi hususunda ise renal kitlelerden ayirici
tanisi onem arz etmektedir. Bu olgu ornegi ile FDG PET/BT'de degisken
ihmli dizeyde hipermetabolizma gosteren, hipodens, diizgin sinirli,
boyutlar stabil ve BT imajlarda mediiller sistemle iliskisinin izlenebildigi
lezyonlarda renal Kkalisiyel divertikil tanisinin akilda bulundurulmasi
gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal kalisiyel divertikiil, FDG PET/BT, renal kitle

Sekil 1. Evreleme (A), tedaviye yanit degerlendirme (B) ve yeniden evreleme (C) FDG
PET/BT goriintiilerinde farkli diizeylerde hipermetabolizma gosteren (mavi ok), diizgiin
sinirh, boyutlari stabil hipodens lezyon (turuncu ok) izlenmekte

Coklu Kas Tutulumu ile Niiks Olan Multiple Myelom; Nadir
Bir Olgu

Miizeyyen Aslaner Ak', Rabiye Uslu Erdemir?

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Zonguldak

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali,
Zonguldak

Amag: Multiple myelomda ekstramediiller tutulum gesitli organlarda ortaya
ctkmakla beraber kas tutulumu seklinde goriilmesi oldukca nadir olup
kotu prognoz ile iliskilidir. Kas tutulumu ile niiks olan multiple myelomali
olgumuzda; kas tutulumunun gosterilmesi ve myeloma baglh oldugunun
kanitlanmasi ile beraber tedavi yonetimi tartisiimistir.

Olgu: Kappa multple myelom tanili 47 yasindaki erkek hasta otolog nakil
sonrasi lenalidomid-dexametazon idame tedavi altinda iken kalgada
ve bacaklarda siddetli agri sikayeti ile miracaatinda fizik muayenede
bacaklarda agri ve hareket kisithligr mevcuttu. Pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografide sol psoas, sol iliopsoas, sol iliak, sol rektus femoris,
sol obturatur internus/eksternus, sol pektineus, sol sartorius ve sol vastus
medialis kaslarinda diffiiz gortinimde hipermetabolik tutulumlar gorild.
Kemik iligi biyopsisi ve tutulan kaslardan yapilan biyopside histopatolojik
bulgular plasma hiicre infiltrasyonu ve immiinhistokimyasal CD38(+),
(CD138(+), kappa hafif zincir(+) saptanan hastaya niiks nedeniyle baslanan
DV-d (daratumumab, bortezomib, dexametzon) kemoterapi ve tutulan alan
radyoterapi uygulanmasi ile klinik diizelme birlikte radyolojik olarak kismi
diizelme goriildii. ikinci otolog nakil yapilan hasta tarafimizca takiplidir.

Sonug: Multiple myelomlu hastalar gelisen semptomlar esliginde
ekrameduller tutulumlar agisindan mutlaka ayrintilh degerlendirilmelidir.
Ekstrameduller tutulumda tedaviye yanit kisa streli ve prognoz kot
oldugundan; klinik calisma ve hematopoetik kok hiicre nakliicin koprileme
amach etkin ve dinamik tedavi yontemleri kullaniimalidir

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, ekstramediiller tutulum, tedavi
yonetimi, kas tutulumu, otolog nakil

Sekil 1. Evreleme (A), tedaviye yanit degerlendirme (B) ve yeniden evreleme (C) FDG
PET/BT gortntulerinde farkli duzeylerde hipermetabolizma gosteren (mavi ok), diizgtin
sinirh, boyutlari stabil hipodens lezyon (turuncu ok) izlenmekte
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Sekil 2. Kemik iligi patoloji sonucu Sakral bélge kas biyopsisi: A) immiinhistokimyasal
calismada neoplastik hiicreler CD38(+)(hematoxylin and eosin [H&E]100%, Kappa Hafif
Zincir(+)(hematoksilen eosin(HE)100%, CD38 (boyanma mevcut)40%, Kappa hafif zincir
(boyanma mevcut)40%) olup, bulgular plazma hiicreli myelom infiltrasyonu ile uyumlu
saptanmistir

[PS-119]

Postoperatif Tiroit Sintigrafisinde Her Aktivite Tutulumu
Bakiye Doku mudur?

Aysegiil Ozdal, Seyhan Karagavus, Fadime Demir, Himeyra Gencer,
Nihat Koyliice

Kayseri Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Kayseri

Amag: Tiroit sintigrafisi; tiroit dokusunun varhgi, buyukligu, sekli, yeri ve
fonksiyonunun degerlendirilmesi icin kullanilir. Tiroit cerrahisi sonrasi ise
bakiye tiroit dokusunun degerlendirilmesi amaciyla sik¢a kullandigimiz bir
tetkiktir. Olgu sunumumuz tiroit sintigrafi calismasinin optimal kosullarda
yapilmasi gerektigine ve yanlis pozitif yorumlara yol acabilecek bulgulara
dikkat cekmeyi amaclamaktadir.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta; *Total tiroitektomi patoloji sonucu:
“Diferansiye high grade tiroit karsinomu, timor lokalizasyonu: her iki lob,
tumor en buytk capr: 10,1x5x4,7 cm, kapsil invazyonu var, lenf damar-
kan damar invazyonu var, tiroit disi yayllim var (mikroskopik), cerrahi
sinirlari negative” seklinde raporlanmistir. Operasyon sonrasi Kayseri Sehir
Hastanesi Niikleer Tip Bolimii'ne Radyoaktif iyot tedavisi icin yonlendirilen
hasta tiroit konseyinde degerlendirilmistir.

*14.12.2023 tarihli tiroit sintigrafi calismasi: sol retrosternal uzanimli bakiye
tiroit dokusu ile uyumlu tiroit sintigrafi calismasi (Sekil 1a). *14.12.2023
tarihli laboratuar sonuclari TSH: 47,30 mU/L,Tg: >500 ug/L seklinde
gelmesi tizerine F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki yapilmistir. ¥22.12.2023 tarihli F-18
FDG PET/BT calismasi: -Tiroit bezi opere olup sol lob lojunda yaklasik 11x9

mm boyutlu yumusak doku alanina ait hafif diizeyde hipermetabolizma
(rezidii doku?) (Sekil 2). ***Olguya ait 14/12/2023 tarihli tiroit sintigrafisi
goriintuleri 22/12/2023 tarihli PET/BT c¢alismasi ile karsilastirildiginda
tiroit sintigrafisinde sol retrosternal uzanim gosteren, bakiye doku olarak
yorumlanan aktivite tutulumunun o©zofagus aktivitesi oldugu tespit
edilmis olup tiroit sintigrafisi tekrar edilerek teyid edilmistir. *16.01.2024
Tiroit sintigrafi calismasi: Her iki tiroit lojuna uyan kiiciik alanlarda tiroit
dokusuna ait siltiet tarzinda aktivite tutulumu izlenmektedir (Resim 1b).

Sonug: Tiroit sintigrafi calismasi 5 mCi Tc-99m perteknetat intravenoz
verilmesi sonrasi 15-30 dakikalk sire icerisinde yapilir. Tiroit sintigrafi
yonergelerinde belirtildigi tizere yorumlamada yanls pozitiflik nedenleri
arasinda ozofagus aktivitesi 6nemli bir yer almaktadir. Ozofagus aktivitesini
azaltmak amaciyla ¢ekim oncesi hastaya su icirmek rutinde kullandigimiz
cok etkili bir yontemdir. Olgumuzda endikasyon dahilinde yapilan PET/
BT calismasinda; belirgin bakiye doku ile uyumlu olabilecek goriinim
izlenememistir.  Goriintiilerde  6zofagus dilatasyonu tespit edilmis
olup muhtemel su icirilmeden alinmis olan ilk tiroit sintigrafi cekimi
tekrarlanmasina karar verilmistir. Hasta oturur pozisyonda ve su icirilip
ardindan tekrarlanan tiroit sintigrafi calismasinda aktivitenin kayboldugu
dikkati ¢ekmektedir. Olgu sunumumuz; tiroit sintigrafi calismasinda
ozofagus aktivitesinin yorumlamada onemli bir yanlis pozitiflik nedeni
olabilecegini ve calismanin optimal kosullarda yapiimasinin yorumlamada
ne kadar 6nemli oldugunu vurgulayan carpici bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: Bakiye tiroit dokusu, dilate 6zofagus, tiroit sintigrafisi

Sekil 1a. RAI tedavi oncesi ilk tiroit
sintigrafi calismasi

Sekil 1h. RAI tedavi 6ncesi tekrarlanan
tiroit sintigrafi ¢alismasi

Sekil 2. PET/BT calismasi kirmizi oklar dilate 6zofagus
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-120]

[PS-121]

Ga-68 PSMA PET/BT’de Penil Metastaz Saptanan Yeni Tani
Prostat Kanseri Hastasi: Olgu Sunumu

Muhammet Halil Baltacioglu

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Prostat kanseri, metastazlarin en sik gorildiigii bolgeler arasinda
kemikler, bolgesel olmayan lenf digtimleri, karaciger ve akcigerler yer
almaktadir. Bununla birlikte, penis metastazi olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur. Penis metastazlarinin prognozu genellikle kotii olup, literatiirde
bildirilen sagkalim suresi genellikle 1 ila 24 ay arasinda degismektedir.
Bu olgu sunumunda, prostat adenokarsinomundan kaynaklanan ve Ga-
68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile saptanan nadir bir penis metastazi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis Ug yasinda yeni tani prostat adenokanseri tanili (Gleason
skoru 5+5) erkek hasta (Total PSA: 12,5 ng/mL). Evreleme amaciyla cekilen
Ga-68 PSMA PET/BT'de (A), MIP PET goriintiistinde prostat bezinde, pelvik
lenf nodlarinda, sag skapulada, pelvis kemiklerinde ve peniste iki odakta
artmis Ga-68 PSMA tutulumlari izlenmistir (B, C). T2 TSE sagittal ve koronal
MR goriintiilerinde, penis proksimalinde diizensiz sinirli hiperintens bir
gortintim saptanmistir (D, E). Sagittal ve koronal PET gortintiilerinde, penis
proksimalinde fokal Ga-68 PSMA tutulumlari gozlenmistir (F, G). Sagittal
ve koronal PET/BT fiizyon gortntilerinde, corpus spongiosumda prostat
metastazina iliskin fokal artmis Ga-68 PSMA tutulumlari izlenmistir.

Sonug: Penis metastazlari, penis bolgesinin zengin vaskilarizasyonuna
ragmen nadir goriilen bir klinik durum olup genellikle genitouriner
kanserlerden kaynaklanir. Metastatik lezyonlar siklikla birden fazla infiltratif
nodil seklinde gorlur. Bu olguda, prostat kanserine bagl nadir gorilen
penis metastazin Ga-68 PSMA PET/BT ile tespiti bildirilmektedir.

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

Sekil 1. Prostat Ca penis metastazi Ga-68 PSMA PET/BT ve MR goriintiileri

PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans

[PET/BT/PET-MR ile Onkolojik Gdriintiileme] Sag Adrenal
Metastazl Prostat Kanseri Hastanin Lu-177 PSMA Yanitinin
Dederlendirilmesi

Ali Sahin', Yilmaz Sahin2, Musa Pak', Mustafa Filik!

TAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Erzurum

Amag: Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanser turlerinden biridir
ve diinya capinda kanser kaynakl oltimler arasinda ikinci sirada yer ahr.
Prostat kanseri genellikle ilerlemis evrede kemiklere ve lenf nodlarina
metastaz yapma egilimindedir. Kastrasyona direncli olgularda kemik ve
lenf nodu metastazlari sik goriilse de prostat kanserinin adrenal bezlere
metastazi nadir gorilen bir durumdur. Prostat kanseri metastazi en sik
bolgesel pelvik lenf diglimlerine veya kemige olur, ancak olgularin %15-
20’'si kadarinda atipik metastatik hastalik lokasyonlari olabilir. Literatiirde
prostat kanserinin tek tarafli adrenal metastazla iliskili olmasi oldukca
seyrek bir bulgudur ve bu durum tedavi strreci i¢in 6nemli bir zorluk teskil
edebilir.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta, kastrasyona direncli metastatik prostat
kanseri tanisi ile klinigimize basvurmustur. Hastanin éykiisiinde, ileri evre
prostat kanseri ile birlikte bolgesel lenf nodlari ve kemik metastazlari
bulunmaktaydi. Lu-177 prostat spesifik membran antijeni (PSMA) tedavisine
baslamadan once hastaya yapilan Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilemesi, bu
metastazlarin yani sira sag adrenal bolgede belirgin bir metastatik tutulum
saptamistir (Sekil 1). Pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gortintilemesi, metastatik hastaligin yayihmini ve adrenal
tutulumun lokalizasyonunu net bir sekilde ortaya koymus, bu da tedavi
planlamasi icin kritik bir bilgi saglamistir. Hastaya dordinct kir Lu-177
PSMA tedavisi sonrasi yapilan PET/BT gorlintilemeleri ile tedaviye yanit
izlenmistir. ilk PET/BT sonrasi, metastatik lenf nodlarinda daha belirgin
olmak uzere, lenf nodlari ile sag adrenal bezdeki lezyonun boyutlarinda ve
PSMA ekspresyonlarinda anlamli azalma gozlemlenmistir (Sekil 2).

Sonug: Prostat kanserinin adrenal metastaz yapmasi, literatiirde nadir
gorilen bir durumdur ve bu durum tedavi siirecinde daha dikkatli bir
takip gerektirmektedir. Ozellikle tek tarafli adrenal metastazlar, klinik
pratigimizde nadir gortlen bir durumdur. Hastanin tedavisi devam etmekte
olup, calismamiz bu tiir hastalarda Lu-177 PSMA tedavisinin adrenal
metastazlar dahil olmak Uizere prostat kanseri metastazlarinin tedavisinde
etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA tedavisi, prostat kanseri, PET/BT, sag
adrenal metastaz
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Sekil 1. Prostat Ca tanili olgunun sag adrenal bezdeki metastatik lezyonun PET/BT

goruntisu
PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Lu-177 PSMA sonrasi sag adrenal bezdeki metastatik lezyonun tedaviye yanit
gorintusu
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni

[PS-122]

Nadir Bir Olgu Malign Glomus Tiimdrii Goriintiilemesinde
Ga-68 DOTATATE PET/BT

Zeynep Ozdemir', Sevim Siireyya Sengiil’, Mehmet Erdogan’,
Mustafa Avci2, ismail Ozkog!, Ahmet Tunc’

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

2Isparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

Amag: Bas ve boyun paragangliomalari, noral krest kokenli paraganglionik
noroektodermal hiicrelerden kaynaklanan nadir noroendokrin tiimorler
olup, tiim paragangliomalarin %3’tnt olusturur. En sik goriilen alt tipleri
sirastyla glomus karotikum, glomus jugulare, glomus timpanikum ve
glomus vagaledir. Bu ttimorlerin servikal lenf nodlari, karaciger, akciger
ve kemige metastaz yapabildigi bildirilmistir. Metastatik bolgelerin tespiti
hasta yonetiminde onemli degisikliklere neden olur. Dogru evreleme
hasta yonetiminde kritik oneme sahiptir. Ga-68 DOTATATE, somatostatin
reseptoriini (SSTR), 6zellikle alt tip 2'yi (SSTR2) hedef alan radyoaktif olarak
isaretlenmis bir peptit gortintiileme yontemidir. Noroendokrin timor
olan paragangliomalar da somatostatin reseptorii eksprese ederek Ga-
68 DOTATATE gibi peptitlerle gortintiilenebilir. Bu olguda, malign glomus
timorli hastada Ga-68 DOTATATE Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) konvansiyonel goriintiileme yontemlerine kiyasla
metastatik hastaligi saptamadaki tsttinligiini vurgulamayi amagladik.

Olgu: On yildir sag dis kulak yolunda ara ara piriilan akinti, tinnitus ve
bas donmesi sikayetleri olan 47 yasindaki kadin hastaya yapilan BT
gortintiilemede sag dis kulak yolunda orta kulak kavitesine dogru uzanim
gosteren lezyon tespit edilmistir. Bu lezyona komsu intrakraniyal alanda
posterior fossada kitle agisindan stipheli goriintim dikkati ¢ekmis olup bu
seviyede kemik yapilara invazyon izlenmistir. Tanimli kitleye yonelik yapilan
operasyon patolojisi malign glomus tlimori gelmistir. Postoperatif MR
goriintlilemede sag juguler fossada1,3x2x2 cm boyutlarinda, sag serebellar
hemisferde asimetrik basiya yol acan superiorda pontoserebellar koseye
dogru uzanim gostererek 7-8. kraniyal sinir ile yakin komsulukta diizensiz
konturlu rezidi timor saptanmistir. Hastaya evreleme amaciyla Ga-68
DOTATATE PET/BT goriintiilemede; sol tist juguler alanda baslayip alt juguler
alana kadar devam eden 39x23x43 mm boyutlarinda internal karotid
arterler ile net sinir ayrimi yapilamayan artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu
gosteren kitlesel lezyon izlenmistir. Tanimli lezyon st posteriorunda (st
juguler alanda baslayip posterior servikal ticgene uzanan 15x18x25 mm
boyutlarinda ¢evre yumusak dokular ile net sinir ayrimi yapilamayan artmis
Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren diger bir lezyon izlenmistir. Sagda
st juguler alanda baslayip orta juguler alana devam eden 20x16x23 mm
boyutlarinda artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren tglinci bir lezyon
izlenmistir. Tanimli lezyon siiperior komsulugunda Ust juguler alanda 10
mm capta artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren metastatik lenf
nodu izlenmistir. Pankreas korpusu posteriorunda 13x15 mm boyutlarinda
muhtemelen pankreas orjinli artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren
lezyon izlenmistir (ikinci primer timor ?/metastatik implant ?/ metastatik
lenf nodu ?). Hasta onayi olmadigi icin pankreastaki tanimlanan lezyondan
patolojik 6rnekleme yapilamamistir. Sag temporal kemik petroz pargasinda
destriiksiyona neden olan fokal artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren
metastatik lezyon izlenmistir (Sekil 1).

Sonug: Anatomik gortintiileme yontemleri (BT/MR) ilk tanida 6nemli olsa da,
Ga-68 DOTATATE PET/BT nin ¢ok odakli metastazlar saptamadaki tstiinlugi
bu olguda net sekilde gosterilmistir. Paragangliomalarda somatostatin
reseptor tip 2 (SSTR-2) ekspresyonu vyiiksekligi, Ga-68 DOTA-peptitlerin
hedefleyici etkinligini artirarak diger fonksiyonel goriintiileme tekniklerine
gore daha yiiksek duyarlilik saglamaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Ga-68 DOTATATE PET/BT, malign glomus timora,
paraganglioma

Sekil 1. (A) MIP, (B) Coronal fiizyon PET/BT goruintiisi, (C) sag temporal kemik petroz
parcasinda metastatik lezyon aksiyel fiizyon PET/BT goriintiisi, (D) Bilateral servikal
alanda tumoral lezyon aksiyel flizyon PET/BT goruntisu, (E) Pankreas korpusunda
artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren lezyon aksiyel flizyon PET/BT goriintiisi

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

[PS-123]

Teknesyum-99m Pirofosfat Sintigrafisi ile Kardiyak
Amiloidoz Arastirilan Bir Hastada Multipl Iskelet
Metastazlarinin Rastlantisal Olarak Saptanmasi

Fatma Arzu Gortan', Aysenur Sinem Kartal2, Mehmet Oguz Kartal?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Elazig

Amag: Teknesyum-99m (Tc-99m) isaretli kemik sintigrafisi ajanlariile yapilan
sintigrafik gortintiileme, transtiretin kardiyak amiloidoz (ATTR) tanisinda
ve AL amiloidoz ile ayriminda yiiksek duyarlilik ve ozgilliige sahip, invazif
olmayan bir tanisal yontemdir. Giintimiizde, bu sintigrafik yontem, 6zellikle
transtiretin kardiyak amiloidozun erken tanisinda kritik bir rol oynamakta
olup, histopatolojik dogrulama gerektirmeyen, giivenilir bir tani yaklasimi
sunmaktadir. Bunun yaninda, farkli radyofarmasctiklerin kullanimi ile
kardiyak amiloidozun subtipleri arasindaki ayrimi saglamak mimkin hale
gelmistir. Tc-99m pirofosfat (PYP) sintigrafisi, ozellikle ekokardiyografi ve
manyetik rezonans gortintilemede amiloidoz lehine bulgular tespit edilen
hastalarda kullaniimakta olup, kemik ajanlarinin ATTR-KM olan hastalarda
kalpte tutulum mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, amiloid
depozitlerinin cevresindeki mikrokalsifikasyonlara baglanarak tutulum
gosterdigi dusunilmektedir. Bununla birlikte, AL amiloidozda miyokardiyal
tutulumun nadiren gorildtgu ve diistik Tc-99m PYP tutulumu ile karakterize
oldugu bilinmektedir.

Olgu: Hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligi tanilari ile takip
edilen 89 yasindaki erkek hasta, kalp yetmezligi etiyolojisinin belirlenmesi
amaciyla kardiyak amiloidoz ©6n tanisiyla Tc-99m PYP sintigrafisine
yonlendirilmistir. Sintigrafik degerlendirmede, miyokardda ATTR ile uyumlu

radyofarmasotik tutulumu saptanmamistir. Bununla birlikte, iskelet
sisteminde yaygin, artmis radyofarmasotik tutulumu gosteren multipl
lezyonlar izlenmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). Bu beklenmedik sintigrafik bulgu
dogrultusunda hastaya Ga-68 PSMA PET/BT gortntilemesi uygulanmis
ve prostat bezinde belirgin Ga-68 PSMA tutulumu izlenmistir. Ayrica,
sintigrafide belirlenen multipl sklerotik iskelet lezyonlarinda da artmis Ga-
68 PSMA tutulumu tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastaya
metastatik prostat karsinomu tanisi konulmustur (Sekil 3).

Sonuc: Tc-99m  PYP  sintigrafisi,  gecmiste  kemik  patolojilerinin
degerlendirilmesinde  kemik sintigrafisi ajani olarak kullanilirken,
glinimtizde ATTR non-invaziv tanisinda ytiksek duyarhhk ve 6zgulliik sunan
biryontem olarak onem kazanmistir. Kardiyak amiloidoz tanisinda kullanilan
niikleer tip yontemleri arasinda flor-18 florid ve flor-18 florbetaben gibi
pozitron emisyon tomografi (PET) ajanlari da yer almakta olup, ozellikle AL
amiloidoz ve ATTR amiloidozun ayirt edilmesinde PET/BT yontemlerinin de
yardimai olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, 1-123 MIBG sintigrafisi ile kardiyak
otonomik disfonksiyonun degerlendirilmesi, hastaligin prognozu hakkinda
bilgi sunabilmektedir. Bu olgu, Tc-99m PYP sintigrafisi ile kardiyak amiloidoz
degerlendirilirken hedef hastaligin yani sira radyofarmasotigin tutulum
yeri olan iskelet sistemi yerlesimli hastaliklarin da rastlantisal olarak
saptanabilecegi ve bu acidan niikleer tip hekimlerinin farkindaliklarinin
yuksek olmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, kemik sintigrafisi, Ga68 PSMA PET/

BT
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Sekil 1. PYP sintigrafisi. 3. saat planar goriintii. Anterior
PYP: Pirofosfat

Sekil 2. PYP sintigrafisi. 3. saat BT ve SPECT/BT fiizyon goriintii. Sagittal kesit.
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/ bilgisayarli tomografi, PYP: Pirofosfat
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Sekil 3. Ga 68 PSMA PET. MIP

[PS-124]

10 Cm Gapinda ve Yiiksek FDG Tutulumu Gésteren
insidental Adrenokortikal Adenom Olgusu

Muhammet Halil Baltacioglu

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Adrenokortikal adenomlar, genellikle iyi huylu adrenal korteks
timorleri olup ¢ogu da boyutlari 4 cm’den kiigtik ve disiik florodeoksiglukoz
(FDG) tutulumu (SUV__  <3) ile karakterizedir. Adrenal kitlelerin boyutu

maks

arttikca malignite riski de artmaktadir ve ozellikle 6 cm’nin tzerindeki
lezyonlar siipheli olarak degerlendirilmstir. Bu nedenle, 10 cm veya daha
biytk adrenal kitleler cogunlukla adrenokortikal karsinom veya metastaz
ile iliskili bulunmustur. Bu olgu sunumunun amaci, 10 cm biytkligtinde,
yiksek FDG tutulumu (SUV_ : 6,2) gosteren ve malign siireclerle
karisabilecek nadir bir adrenokortikal adenom olgusunu sunmaktir.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta travma sonrasi yapilan tetkiklerinde
insidental olarak sol stirrenalde 10 cm boyutlarinda kitle saptanasi tizerine
18F-FDG PET/BT goruntiilemeye yonlendirilmistir. (A) MIP 18F-FDG PET/BT
gortintisu, sol adrenal bolgede kitleye iliskin nonhomojen artmis 18F-FDG
tutulumu (SUV_ : 6,2) izlenmistir (kirmizi ok) (B,C,D,E). Transaksiyel
ve sagittal fiizyon PET/BT ve BT goriintileri, sol strrenal bezde 10x8
c¢m boyutlarinda icerisinde hipodens alanlar bulunan kitlede (HU:50)
nonhomojen artmis 18F-FDG tutulumu gozlenmistir (kirmizi oklar). Yapilan
MR goriintiilemede (D,F) aksiyel T2 ve koronal T1 agirlikli MR goriintileri, sol
stirrenal bez kaynakl oldugu dusiintlen yaklasik 95x84 mm boyutlarinda
T1 agirhikh serilerde izointens, T2 agirlikh serilerde ise hipointens olarak
izlenen igerisinde vaskiiler yapilarin oldugu gortlen heterojen i¢ yapida
kitle lezyonu (adrenokortikal karsinom?) izlenmistir (kirmizi oklar). Hastaya
sonrasinda sol siirrenalektomi yapilmis ve patoloji sonucu adrenokortikal
adenom ile uyumlu saptanmistir.

Sonug: Bu olgu, buyiik boyutu ve yiiksek FDG tutulumu nedeniyle malignite
stiphesi uyandiran ancak histopatolojik olarak benign oldugu dogrulanan
nadir bir adrenokortikal adenom &rnegidir. Biyltk adrenal kitlelerde
yalnizca gortintiileme bulgularina dayanarak malignite 6ngortsi yapmanin
yaniltici olabilecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kitlesel adrenokortikal adenom, 18F-FDG PET/BT, MR

Sekil 1. 10 cm boyutlu adrenokortikal adenom 18F-FDG PET/BT ve MR goriintiileri
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[PS-125]

Paratiroit Karsinomu: Olgu Sunumu
Hilal Arslan?, Hasan ikbal Atilgan?, Aysenur Karahan?

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

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Anabilim Dali, Hatay

Amag: Primer hiperparatiroitizmlerinin  %71'inden azini temsil eden
paratiroit karsinomu nadir goriilen bir malignitedir. Klinik olarak genellikle
ileri derecede hiperkalsemiye bagl semptomlarla kendini gosterir. Bu olgu
sunumunda, erken donemde kemik metastazlari saptanan bir paratiroit
karsinomu olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk yedi yasinda kadin hasta, agiz kurulugu, polidipsi, yaygin kemik
agnisi ve kilo kaybr sikayetleri ile endokrinoloji poliklinigine basvurdu.
Yapilan laboratuvar incelemelerinde serum kalsiyum diizeyi 16,7 mg/dL,
albumin 3,5 g/dL, fosfor diizeyi 2,31 mg/dL ve parathormon diizeyi 548
pg/mL olarak saptandi. Hiperkalsemi nedeniyle hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatirilarak degerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde, tiroit bezi
sag lob alt kesim posteriorda 22 mm boyutunda solid kitle saptandi (Sekil
1). Paratiroit sintigrafisi (99mTc-sestamibi) cekilerek gec faz goriintilerde
tiroit bezi sag lob orta kesimde dustik diizeyde aktivite tutulumu saptanarak
paratiroit lezyonu agisindan stipheli bulundu (Sekil 2). Hasta opere edildi
ve postoperatif histopatolojik inceleme sonucu sag alt kesimdeki lezyon,
paratiroit karsinomu ile uyumlu olarak raporlandi. Sagdaki lenf nodlari
metastatik lenf nodlari olarak sonuclandi. Postoperatif donemde hastanin
klinik semptomlarinda diizelme gozlenmekle birlikte, paratiroit karsinomu
evreleme amaciyla tim viicut kemik sintigrafisi ve F-18 FDG pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi istemi yapildi. Tim viicut
kemik sintigrafisinde sol femur basi-asetabulum siiperpozisyonunda, sol
femur distalinde, sag tibia proksimalinde ve sol tibia proksimalinde artmis
aktivite tutulumlar tespit edildi (Sekil 3) tek foton emisyon bilgisayarh
tomografi/bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde sag posterior servikal
bolgede hipermetabolik hipodens lezyon, tiroit bezi inferior diizeyinde
anteriorda deri altinda hipermetabolik yumusak doku dansitesi ve bu
diizeyde sol paratrakeal alanda hipermetabolik lenfadenopati, sol skapula
akromionda ve sag iliak kemikte hipermetabolik lezyonlar saptandi (Sekil
4).Sol paratrakeal alanda yeni metastatik lezyonlarin saptanmasi tizerine
tamamlayici lenf nodu diseksiyonu yapildi, histopatolojik inceleme sonucu
metastatik lenf nodlari ile uyumlu olarak raporlandi. Hasta, dis merkeze
radyoterapi tedavisi icin yonlendirildi. Hasta, dis merkezde tibbi onkoloji
kliniginde takip ve tedavi edilmektedir.

Sonug: Paratiroit karsinomu nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde
sinirli sayida calisma bulunmaktadir. 99mTc-MIBI sintigrafisi, paratiroit
lezyonlarinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir goriintiileme yontemi
olmakla birlikte, benign ve malign paratiroit lezyonlarinin kesin ayrimini
yapmada sinirhliklar icermektedir. Bu calismada sunulan olguda, gec faz
gortintilerde dusik duzeyde radyoaktif tutulum gozlenmis olmasina
ragmen, histopatolojik inceleme sonucu paratiroit karsinomu ile uyumlu
bulunmustur. Hastaligin tanisinda klinik, biyokimyasal ve goriintiileme
yontemlerinin bttincil olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Paratiroit
karsinomunun kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulmali ve tanisal
stirecin multidisipliner bir yaklasimla yonetilmesi gerektigi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, paratiroit karsinomu, paratiroit sintigrafisi,
tiim viicut kemik sintigrafisi

Sekil 1. Boyun Ultrasonografisi tiroit bezi sag lob alt kesim posteriorda 22 mm
boyutunda solid kitle

Sekil 2. Paratiroit 99mTc-MIBI sintigrafisi a) erken faz statik goriintii, ¢) ge¢ faz statik
goriinti tiroit bezi sag lob orta kesimde diisiik diizeyde aktivite tutulumu sebat
etmektedir, b) Tiroit sintigrafisi
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Sekil 3. Tuim viicut kemik sintigrafisi

Sekil 4. F-18 FDG PET/BT goriintiisii a) tiroit bezi inferior diizeyinde anteriorda
hipermetabolik yumusak doku dansitesi ve sol paratrakeal alanda hipermetabolik
lenfadenopati, b) sag iliak kemikte hipermetabolik lezyon

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

[PS-126]

PSMA PET/BT’de PSMA Afinitesi Olan Menenjiom Olgusu

Selin Malazgirtli Coskun, Cennet Cansel Karakasoglu, Ozlem Sahin

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

Amag: Menenjiomlar en sik gorilen primer beyin timorleridir.
Meninkslerden gelisen bu timorlerin biyik cogunlugu iyi sinirli ve iyi
huyludur. Yavas buytrler ve cerrahi ile tedavi edilebilirler. Kadinlarda
daha sik goralirler. Risk faktorleri arasinda iyonize radyasyon maruziyeti,
hormonlar (6zellikle ostrojen), kafa travmasi ve norofibromatozis tip 2
sayllabilir. Bu ttimorlerin semptomlari, timaorin biyiklugine ve yerine
gore degisebilmekle beraber bas agrisi, bas donmesi, gorme problemleri,
nobetler, motor bozukluklar ve duyusal kayiplar gibi belirtiler gortlebilir.
Genellikle hem MRG hem de bilgisayarli tomografideki (BT) karakteristik
gortintimlerine gore teshis edilirler. Kesin tani ise, ameliyata karar verilirse
ameliyat sirasinda alinan doku parcasinin patoloji uzmani tarafindan
incelenmesi sonucu konur. insidental olarak prostat spesifik membran
antijeni (PSMA) tutulumu gosteren menenjiom olgulari literatiirde yer
almistir. Menenjiomlar, Ga-68 PSMA PET/BT'de artmis Ga-68 PSMA alimlari
nedeniyle prostat kanseri metastazlari veya Ga-68 PSMA tutulumu olan
baska lezyonlarla karistirilabilirler. Bu ¢alismamizda Ga-68 prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET)/BT'de artmis
PSMA tutulumu gosteren menenjiomu olan hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Yedi yil 6nce 12 kadran igne biyopsisi ile prostat adenokanseri
tanisi alan, Gleason Skoru 5+4 olan, 84 yasinda erkek hasta biyokimyasal
rekiirrens nedeniyle yeniden evreleme icin Ga-68 PSMA PET/BT calismasi
yapilmak tizere klinigimize yonlendirilmistir. Hastaya yapilan Ga-68 PSMA
PET/BT incelemesinde prostat bezi sol kesiminde (SUV_ : 68,30) ve sag
kesiminde (SUV, ,:28,68) artmis radyofarmasotik tutulumlari izlendi.
12 mm capinda sol eksternaliliak (SUV @ 591), 6 mm capinda sag
eksternaliliak (SUV,_, : 20,25) artmis radyofarmasotik tutulumu gosteren
metastatik lenf nodlari izlendi. Ayrica sag frontal lobda 4,5 cm ¢apinda
disik yogunlukta artmis radyofarmasotik tutulumu gosteren (SUV
2,64) kitle izlendi. Hastanin onceden yapilan goriintiilemelerindeki beyin
MR incelemesine bakildiginda, bu kitlenin menenjiom ile uyumlu olarak
raporlandigi gorild.

Sonug: Prostat adenokanseri disinda; hemanjiyom, menenjiom,
gastrointestinalstromal tiimor, renal hiicreli karsinom, diferansiye tiroit
kanseri veya rektum karsinomu gibi timorlerde de Ga-68 PSMA tutulumu
gorilebilir. Ga-68 PSMA PET/BT goriuntileri degerlendirilirken, PSMA
tutulumu olan, morfoloji ve lokalizasyon olarak menenjiomu disiinduren
lezyonlarda ayirici tanida menenjiom da bulunmalidir.

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

A

Sekil 1. A: Aksiyel fiizyon Ga-68 PSMA PET/BT, B: Aksiyel Ga-68 PSMA PET, C: Aksiyel BT.

Ga: Galyum, PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, PET: Pozitron emisyon tomografi,
BT: Bilgisayarli tomografi
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[PS-127]

F-18 FDG PET/BT Goriintiileme ile Tespit Edilen Lupus
Perikarditi: Olgu Sunumu

Ceren Deniz Kapulu Akca

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Egitim Klinigi, Ankara

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), cesitli klinik tablo ve bulgulara
sahip otoimmiin multisistem enflamatuar bir hastaliktir. Serozit, SLE'nin
yaygin bir belirtisidir. Serozit plorit, perikardit veya peritonit olarak ortaya
cikabilir. Cervera ve arkadaslari, SLE hastalarinin %16’sinda plorit ve/veya
perikardit dahil olmak tizere serozit oldugunu bildirmistir. Pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) malignite, enflamatuvar ve
infeksiyoz hastaliklarda tani yontemi olarak kullanilan non-invaziv bir
gortintiileme yontemidir. Bu olgu sunumunda, F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile tespit edilen
bir Lupus Perikarditi olgusu sunulmustur.

Olgu: Bir senedir SLE oykiist olan 32 yasinda kadin hasta, 5 gindir
devam eden ylksek ates sikayetiyle hastaneye basvurdu. Basvuru sirasinda
proksimal interfalangeal eklemlerde ve sol diz ekleminde sislik ve aktif
enflamasyon bulgulari vardi. ESR ve CRP degerleri anlaml derecede
yuksekti. Kan kulturlerinde herhangi bir patojen izole edilmedi. Nedeni
bilinmeyen atesin etiyolojisini saptamak amaciyla hastaya F-18 FDG PET/
BT goriintiilemesi yapildi. Mediastinal lenf nodlarinda reaktif lenf nodlari
ile uyumlu hipermetabolik diizeyde tutulum mevcuttu. Dalak ve kemik
iliginde metabolik aktivite yiiksekti. Reaktif kemik iligi ve ekstramediller
hematopoez ile uyumlu oldugu distnuldi. Perikardda kalinlasma ve
artmis metabolik aktivite saptandi. Lupus perikarditi stiphesi ile kardiyolojik
ve ekokardiyografik degerlendirme onerildi. Ekokardiyografi incelemesinde;
sag atriyum ve sag ventrikiil komsulugunda daha belirgin olmak tizere kalbi
cevreleyen perikardiyal efiizyon saptandi.

Sonug: Hastanin kan kiiltiirlerinde herhangi bir patojen izole edilmemesi
ve hastanin daha once SLE 6ykist olmasi nedeniyle tani Lupus Perikarditi
olarak konuldu.

Anahtar Kelimeler: SLE, endokardit, F-18 FDG PET/BT

Sekil 1. Nedeni Bilinmeyen enflamasyon nedeniyle PET/BT cekilen hastanin PET MIP
gortntisu

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunluk
projeksiyonu

Sekil 2. Perikardda diffiiz artmis F-18 FDG tutulumu (SUV, , : 4,39). Transaksiyel BT
ve PET gortintileri

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarl tomografi
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Sekil 3. Perikardda diffiiz artmis F-18 FDG tutulumu (SUV
flizyon goriintiiler
FDG: Florodeoksiglukoz

: 4,39). Transaksiyel

maks

[PS-128]

Toraks Bulgularina Eslik Eden izole Dalak Tutulumu Olan
Sarkoidoz Olgusu

Ahmet Tunc'!, Mehmet Erdogan’, Mustafa Avci2, ismail Ozkoc',
Zeynep Ozdemir?, Sevim Siireyya Sengiil!

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

2Isparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

Amag: Sarkoidoz non-kazeifiye graniilomlarla seyreden nedeni bilinmeyen
sistemik grantilomatoz bir hastaliktir. En sik akcigerler etkilenir. Bunu siklik
sirasina gore lenf nodlari, gozler, deri, karaciger ve dalak izler. Bilateral hiler
lenfadenopati en sik gortlen radyolojik paterndir. Akciger infiltrasyonu
sikca eslik eder. Otopsi serilerinin %50-80’inde karaciger, dalak tutulumu
histolojik olarak kanitlanmasina ragmen, bu organlarin disfonksiyonu
sik degildir ve sadece dalak tutulumu nadir gorlir. Splenomegalinin
goruldigu sarkoidozlu hastalarda her zaman akciger tutulumu ve ¢cogu kez
de karaciger tutulumu vardir. Sarkoidozda dalak tutulumunun kesin tani
yontemi dalak biyopsisidir. Ancak dalak biyopsisi zor, komplikasyonlari ¢cok
agirolan birislemdir. Bu sebeple fizik muayene ve radyolojik olarak saptanan
anormallikler dalak tutulumu agisindan yeterli kabul edilir. Bu yazida F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gortntiilemede karaciger tutulumu olmayan, ancak dalakta ¢ok
sayida hipodens noduler lezyonu olan sarkoidoz olgusu bildirildi.

Olgu: Elli dokuz yasinda 5 yildir sarkoidoz tanisiyla takip edilen hastaya
yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapildi. Mediastende en
belirgini sag tst paratrakeal alanda olmak lzere artmis F-18 FDG tutulumu
gosteren cok sayida lenf nodu izlendi. Her iki akciger parankiminde artmis
F-18 FDG tutulumu gosteren buzlu cam dansitesinin eslik ettigi retikiiler
gortinim mevcuttu. Karaciger boyutlari ve parankimi normal olarak izlendi.
Dalak boyutlari artmis olup dalak parankimi icerisinde daginik yerlesimli
bazilari artmis F-18 FDG tutulumu gosteren ¢ok sayida hipodens nodiiler
goriiniimde lezyon mevcuttu (Sekil 1). Dalakta goriilen lezyonlar sarkoidozun
dalak tutulumu ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug:  Ekstrapulmoner sarkoidoz olgularinda karaciger tutulumu
olmadan nodiler dalak tutulumu olmasi nadir goriilmektedir. Hastaligin
evrelemesinde F-18 FDG PET/BT tetkiki onemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, F-18 FDG PET/BT, izole, sarkoidoz

Sekil 1. sarkoidoz tanili olguya ait F-18 FDG PET/BT MIP goriintisii (A), aksiyel
F-18 FDG PET/BT flizyon goriintustinde akcigerde buzlu cam dansitesinin eslik ettigi
retikuiler goriintim (B), aksiyel BT goriinttstinde dalakta hipodens lezyonlar (C), aksiyel
F-18 FDG PET/BT flizyon gortintiisinde dalakta gortlen artmis F-18 FDG tutulumu
gosteren lezyonlar (D)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-129]

Kemik Sintigrafisinde Tespit Edilen Radyotracer Embolisi:
Nadir Bir 99mTc-MDP Olgusu

Merve Nida Calderon Tobar, Farise Yilmaz

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Otuz iki yasinda bel agrisi sikayeti olan kadin hasta kemik sintigrafisi
istemi ile tarafimiza yonlendirildi. Tibbi gecmisinde 2007 yilinda gecirdigi
aort koarktasyonu ameliyati disinda bir 6zellik yoktu. Planar goriintilerde,
sag birinci kosta seviyesinde izlenen fokal artmis radyoaktif madde
tutulumunu saptandi. Yapilan Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) calismasinda BT goriintilerinde, fokal
artmis aktivitenin karsihg olarak herhangi bir morfolojik anormallik
gozlenmeden sag akciger st lobunun anterior segmentinde oldugu
goriildi. Hastanin bilinen herhangi bir akciger hastalik oykiisii ya da ilgili
semptomlari yoktu. Bu hasta icin en olasi tani radyotracer mikroembolisi
olarak dusunalda.

Olgu: Bel agrisi sikayeti ile hastaneye basvuran ve kemik sintigrafisi icin
tarafimiza yonlendirilen 32 yasindaki kadin hastaya yapilan Tc-99m-metilen
difosfonat (MDP) kemik sintigrafisinde, planar gortintilerde sag birinci kosta
seviyesinde tespit edilen fokal artmis radyoaktif madde tutulumu disinda
herhangi bir anormallik tespit edilmedi. Tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi /bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi, fokal artmis radyoaktivite
tutulumunun sag birinci kostada degil sag akciger tist lob anterior segmentte
oldugunu ve bu alanin BT'de bir karsihg olmadigini ortaya koydu.
Kemik sintigrafisinde akcigerde fokal artmis radyoaktif madde tutulumu
hiperkalsemi, amiloidoz, akciger metastazi, akciger apsesi veya sarkoidoz
gibi cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Hastamizin tibbi gecmisinde 2007
yilinda gecirdigi aort koarktasyonu ameliyati disinda ozellik yoktu, diger
nedenlerin de hicbiri mevcut degildi ve hastada radyotracer embolisi
dustnaldi.

Sonug: Glinlik pratigimizde radyotracer embolisi 6zellikle F-18 FDG ile daha
sik gozlenmektedir. BT taramalarinda herhangi bir morfolojik anormallik
olmaksizin radyotracerler ile akcigerlerde olagandisi fokal tutulumlar
gozlenmistir ancak MDP embolisi lari daha nadirdir. Bu radyotracer
embolisi larinin bazilari 99mTc-dimerkaptosiiksinik asit (99mTc-DMSA)3,
99mTc-sestamibi, 68Ga-DOTANOC7 ve 68Ga-PSMA-118 gibi cesitli ajanlar
icermektedir. Nadir gortilen bu MDP embolisi olgusu ile literattre katkida
bulunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Radyotracer embolisi, MDP embolisi, Kemik sintigrafisi

A
>\ =
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Sekil 1. Planar goriintiilerde, sag birinci kosta seviyesinde tespit edilen lokalize
artmis tutulum (siyah ok, A) disinda herhangi bir anormallik gozlemlenmedi. SPECT-BT
gortintiilemesinde, yogun fokal tutulumun sag birinci kostada degil sag akciger st lob
anterior segmentte oldugu gortldi (beyaz oklar B-D: B: koronal; C: sagittal; D: aksiyel).
BT gorintulerinde sag akciger ust lob anterior segmentte fokal artmis radyoaktif
madde tutulumuna karsilik gelen morfolojik bir anormallik tespit edilmedi (E: koronal;
F: sagital; G: aksiyel)

SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-130]

Primeri Bilinmeyen Kanser Nedeniyle Arastinlan Olguda
Metastatik Tiroit Karsinomu Saptanmasina Yonelik
Bulgularin Degerlendirilmesi, Olgu Sunumu

Meral Merve Urunga, Ercan Polat, Zeynep Yapar, Mustafa Kibar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

Amag: Primeri  bilinmeyen kanserler (PBK) tim kanserlerin  %5'ini
olusturur. Metastatik tiroit karsinomlari ise ginimizde PBK sinifinda ¢ok
daha az bildirilmistir. Gerekce olarak tiroit nodiillerinin takibine yonelik
arastirmalarin artisi one strtilmektedir.

Yontem: Onceden hipertiroiti nedeniyle total tiroitektomi yapilmis,
hastaneye basvuru sirasindaki klinigi, tani ve ayirici tanidaki bulgularin ve
anamnezinin degerlendirilmesi ile primeri bilinmeyen kanser saptanmis ve
yapilan incelemeler sonucunda okiilt tiroit karsinomu tanisi alan olgumuzu
ele aldik.

Bulgular: Travma oykust bulunmayan 78 yas kadin hasta, sag kalca agrisi
ile basvurdu. Fizik muayenesinde motor gii¢ kaybi mevcuttu. Laboratuvari;
Hb: 10,5, wbc: 1470 (650 neu), tiroglobulin (Tg): 1120, anti-tiroglubulin (Anti-
Tg):0, TSH: 0,45, T3: 3,14, T4: 1,02 idi. Pelvik BT (bilgisayarli tomografi)de;
sag asetabulum ve sag iskiopubik kemiklerde destruktif kemik lezyonlari
mevcuttu. Ozgecmisinde 2017’de hipertiroiti (guatr) nedeniyle opere
edilmis ve patoloji kistik kolloidal nodil olarak raporlanmisti. Replasman
tedavisi (levotiroksin) aliyordu. Kontrasth MR’da; sakrumda, sag pubis ve sag
asetabulumda heterojen sinyal artisi gosteren destruktif kemik lezyonlar
saptanan olguda malignite acisindan histopatolojik degerlendirme
onerilmisti. Sag pubise yonelik yapilan tru-cut biyopsi malign epitelyal timor
olarak bildirilmis ve CK7, TTF-1 pozitif, EMA zayif pozitif, CK20, CD38, Gata3,
LCA negatif boyanmisti. Materyale ait patolojik raporun aciklamasinda
akciger neoplazmlarinin primer odak olabilecegi yer aliyordu. Primer
malignite taramasi amaci ile yapilan F-18 florodeoksiglukoz/bilgisayarli
tomografide (FDG/BT) her iki akcigerde daginik yerlesimli F-18 FDG tutulumu
gostermeyen milimetrik nodiiller ve iskelet sisteminde disiik diizeyde F-18
FDG tutulumu gosteren destruktif kemik lezyonlari saptandi. Tg yuksekligi
ve total tiroitektomi 6ykisi olan da tiroit karsinomu arastiriimasi amaci ile
lezyonlarin Ga-68 DOTATATE pozitron emisyon tomografi (PET)/BT ile korele
edilmesi planlandi. FDG'ye gore artmis somatostatin reseptor eksprese
eden lezyonlarinin ve bir kismi artmis somatostatin reseptor eksprese
eden pulmoner nodillerin tiroit karsinomunun ntksu ile orantili artis
gosterdigi dustinilerek sag pubisten alinan materyalin yeniden incelenmesi
kararlastirildi.  Ornekler histopatolojik olarak tiroglobulin  boyandi.
Operasyona uygun bulunmayan hasta eger diferansiyasyonu devam eden
bir tiroit karsinomu ise radyorezistans olabilecegi géz oniine alinarak
radyoterapiye de uygun gorilmedi. Nikleer Tip’a yonlendirilen hastanin
boyun ultrasonografisinde tiroit bezi izlenmedi. Servikal lenfatik zincirlerde
patolojik lenf noduna rastlanmadi. Laboratuvar incelemesinde; Tg: 1080,
Anti-tg: 0, TSH: 0,71 T3: 2,41, T4: 0,96 idi. Hastaya 200 mCi radyoaktif iyot
(RAI) tedavi planlandi. 7. giin tim viicut tarama sintigrafisinde iskelet
sisteminde yogun radyoiyot tutulumu gosteren kemik lezyonlari ve her
iki akcigerde bir kismi radyoiyot tutulumu gosteren cok sayida metastatik
nodil izlendi. RAI tedavisi sonrasi 1. ay kontrolde TSH: 0,05, T3: 2,95, T4:
1,39 Tg: 56, Anti-tg: 0 idi.

Sonug: Bilindigi  tzere PBK taramalarda insidental olarak da
saptanabilmekte ve giinimizde total tiroitektomi yapilan larda PBK
icerisinde tiroit karsinomlari ¢cok daha disiik bir dilimde yer almaktadir.
Klinik prezentasyon, anamnez ve bulgularin dogru yorumlanmasi okilt
tiroit karsinomlarin saptanmasinda tedaviyi sekillendirme konusunda
sagkalim agisindan biyik onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroglobulin, radyoiyot, okiilt tiroit karsinomu

Sekil 1. 200 mCi 1-131 sonrasi 7. giin tiim viicut tarama-planar. Sonucta yogun
radyoiyot tutulumu gosteren tiroit karsinom metastazlari saptandi

Sekil 2. Tarama amacl yapilan F-18 FDG PET/BT vs. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT MIP
goruintileme. FDG-aviditesinin (kirmizi ok), somatostatin reseptor ekspresyonuna gore
(mavi ok) daha diistik oldugu izlendi

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz, MIP:
Minimum yogunluk projeksiyonu
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CT AbaRoutine 50 031511112024

YT SPECT Recon-A0L. 12112024

CTAbdRoGtne 30 D315 127112024

Sekil 3. Tiim viicut tarama- lyot SPECT/BT Pelvik bolgeye yonelik yapilan SPECT-BT
hibrid calismada sag pubiste yogun radyoiyot tutulumu gosteren metastatik kemik
lezyonu izleniyor

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

[PS-131]

Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfomada FDG PET/BT’de Nadir
Bir Bulgu: Spinal Tutulum

Umut Mert Turan, Giilsah Gedikli Turgut, Semra ince

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

Amagc: Anaplastik biytk hicreli lenfoma (ABHL) agresif seyirli nadir
gortlen bir T hiicreli Non-Hodgkin lenfoma alt tipidir. Anaplastik lenfoma
kinaz (ALK) geni varligina gore ALK (+) ve ALK (-) olarak siniflandirilir. ALK
(+) olan hastalar kismen daha iyi seyirli olmakla birlikte her iki grup da
kotu prognozludur. Yaygin lenfadenopatiler ve B semptomlari (ates, gece
terlemesi, kilo kaybi) en ¢ok karsilasilan semptomlardir. Ancak agresif bir
hastalik olmasi sebebiyle ekstranodal tutulum yaygindir (%84). Ekstranodal
tutulumlar en sik deride, kemik iliginde, karacigerde ve dalakta gorilir.
En nadir tutulum bolgesi spinal korddur (<%1). ABHL'de tani, tedavi yanit
degerlendirilmesi ve yeniden evrelemede F-18 florodeoksiglikoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) en onemli
gortintiileme modalitelerinden biridir. Bu olgu sunumunda ALK (+) relaps
refrakter ABHL hastasinda hastalik seyri ve spinal kord tutulumu FDG PET/
BT uizerinden gosterilecektir.

Olgu: Yirmi (¢ yasinda erkek hasta, boyunda sislik, kilo kaybi ve gece
terlemesi sikayetleri ile basvurdu. Ultrasonografi gortintiilemesinde (USG)
boyunda bilateral konglomere lenf nodlari tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde anemi, trombositopeni ve lenfopeni saptandi. Tani icin yapilan
servikal lenf nodu biyopsisinde ALK (+) ABHL teshisi kondu. Evreleme
amaciyla cekilen F-18 FDG PET/BT'de yaygin hipermetabolik lenf nodlari
ile akciger, kemik ve dalak tutulumu tespit edildi. Hastaya ilk basamak
tedavi olarak 6 kiir Brentuximab Vedotin-Cyclophosphamide-Doxorubicin-
Prednisolone (BV-CHP) kemoterapisi uygulandi. Kisa streli kismi yanit alindi,
ancak hastalik tekrar servikal hipermetabolik lenf nodlariyla niiksetti. Bunun
lizerine hastaya 2 kir Cisplatin-Deksametazon-Gemsitabin verildi. Hastalk
yeniden niiksetti. Bir kiir Etoposid-Cisplatin-Cytarabine-Metilprednizolon-
Pegfilgrastim (ESHAP) uygulandi. Hastalik remisyona girdi ve konsolidasyon
amaciyla otolog hematopoietik kok hiicre nakli uygulandi. Ancak 2 ay sonra
hastalik spinal kordda niiksetti. Bu donemde ALK inhibitori Krizotinib
baslandi, remisyon saglanamadi. Hastaligin kontrolii icin 2 kiir Rituksimab-
Bendamustin verildi. Tedavi yanit degerlendirilmesi amaciyla cekilen FDG
PET/BT'de spinal tutulumunun devam ettigi gortldu. Hastaligin progresyonu
nedeniyle baska bir ALK inhibitori olan Alektinib ve Methotrexate-
Cytarabine-Thiotepa-Rituximab baslandi. Tedaviye ek olarak, spinal korda
radyoterapi uygulandi. Hasta allojenik kok hiicre nakli adayiydi, ancak
tedavi sonrasi ara degerlendirme amaciyla yapilan FDG PET/BT'de akcigerde
hipermetabolik nodiiller, kemik, dalak, karaciger ve kolon lezyonlarrile spinal
kordda progresyon goriildi. T8-T9-L1-12-13-L4 vertebralar ve sakral kanal
diizeyinde patolojik FDG tutulumlari saptandi. Kok hiicre nakli yapilamadi.
ikinci basamak ALK inhibitorii Brigatinib baslandi. Tedaviye iiglii intratekal
kemoterapi Sitarabin, Deksametazon, Metotreksat ve G-CSF-Fludarabin-
Cytarabine-Idarubisin rejimi eklendi. Spinal kord icin radyoterapiye devam
edildi. Ancak hastalik bu tedavilere de yanit vermedi ve hasta kaybedildi.

Sonug: Bu olguda F-18 FDG PET/BT, ALK (+) anaplastik biyiik hiicreli lenfoma
degerlendirilmesinde hem evreleme hem de tedavi yanitinin izlenmesi
acisindan faydali olmustur. Ancak ABHL'nin agresif dogasi nedeniyle
hastalik birden fazla kez niiksetmis ve tam remisyon saglanamamistir. Bu
olgu sunumu, ALK (+) ABHL'nin spinal kord tutulumunun FDG PET/BT ile
saptanmasina dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ALK (+) lenfoma, anaplastik biytk hiicreli lenfoma,
F-18 FDG PET/BT, spinal tutulum
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Sekil 1. Evreleme, tedavi yanit degerlendirme ve yeniden evreleme amaciyla cekilen
F-18 FDG PET/BT goriintiileri. A) Evreleme PET/BT'de diyaframin her iki tarafinda
hipermetabolik lenf nodlari ile akciger, kemik ve dalak tutulumlari. B) Servikal lenf
nodlarinda niiks. C) Spinal kord tutulumu. D) Spinal kordda tedaviye kismi yanit. E)
Akciger, kemik, dalak, karaciger, kolon, T8-T9-L1-L2-13-L4 vertebra diizeyinde spinal
kordda ve sakral kanalda patolojik tutulumlar

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi

PET BT PET/BT

Sekil 2. Abdominopelvik bélgeden alinan aksiyel kesitlerde L5 vertebralarin spinal
kanali ve her iki spinal forameninde patolojik FDG tutulumu (A-C ok isaretleri). Sagittal
kesitlerde torasik vertebralarin spinal kanalinda (D-F kesik ok isaretleri), alt lomber
vertebralarda ve sakral kanalda (D-F ok isaretleri) FDG avid multipl lezyonlar. Koronal
kesitlerde, L4-L5 vertebralarin spinal kanalinda patolojik FDG tutulumu ve spinal
foramenlere uzanim (G-I ok isaretleri)

FDG: Florodeoksiglukoz

[PS-132]

FDG PET/BT’de Kum Saati Mesane: Sistosel

Cennet Cansel Karakasoglu, Ozlem Sahin, Selin Malazgirtli Coskun

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

Amag: Sistosel mesanenin anatomik olarak iliskili oldugu vajina 6n duvarina
ya da vajenden disariya dogru sarkmasidir. Mesane tabani pubokoksigeal
¢izginin altina indigi zaman sistosel meydana gelir. Veziko-vajinal duvari
destekleyen kaslarin ve bag dokularin zayiflamasi veya hasar gormesi sonucu
ortaya ¢ikar. iliskili ana risk faktorleri obezite, ilerleyen yas ve dogumdur.
Hafif lar asemptomatik olabilirken prolapsusun siddeti arttikca semptomatik
hale gelir. Sistoselin vajende dolgunluk hissi veya sislik, pelvik agri, sik idrara
¢tkma, mesaneyi tam bosaltamama, idrar kagirma, cinsel iliski sirasinda agri
ve kabizlik gibi belirtileri vardir. Florodeoksiglukoz (FDG) bobrekler yoluyla
atilir ve Uriner aktivite sebebiyle mesanede FGD akiimilasyonu gorilir.
Bu FDG tutulumu sebebiyle sistosel malign durumlari taklit edebilir veya o
bolgedeki malign durumlari gizleyebilir. introitustan disari sarkan mesanesi
yani grade 3 sistoseli olan olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: Yetmis yedi yasinda bukkal squamoz hiicreli karsinom tanil kadin
hasta, evreleme amaci ile florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi [FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT)] gekimi igin boliimiimiize basvurdu. Hastanin FDG PET/
BT gortintilerinde sol bukkal bolgesinde 2,5x3 ¢cm boyutlarinda metabolik
aktvite artisi gosteren [maksimum standart tutulum degeri (SUV ) :10,94]
santralinde nekrotik hipometabolik alan bulunan kitle izlendi. Mediastende
sag alt paratrakeal, sag peribronsial, sag prevaskiiler, subkarinal, bilateral
hiler metabolik aktvite artisi gosteren (SUV . : 5,02) subsantimetrik lenf
nodlari izlendi. Ayrica vajinadan prolabe FDG tutulumu gosteren yapi
gortldi. BT goriintileri incelendiginde bu yapinin mesanenin uzanimi
oldugu, FDG tutulumunun da intravezikal FDG tutulumu ile yakin degerlerde
oldugu (SUV,_,: 12,67) izlendi. Mesane prolapsusu olarak degerlendirildi.
Prolabe kismin ¢api 3,5 cm 6l¢ildi.

Sonug: Sistosel mesanenin vajene dogru sarkmasina sebep olan bir tiir
pelvik organ prolapsusudur. PET/BT'de pelvik malignitelerle karisabilecek ve
onlari gizleyebilecek sistoseli degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Sistosel, mesane prolapsusu, FDG PET/BT
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Sekil 1. A: Koronal Fiizyon FDG PET/BT, B: Sagital Fiizyon FDG PET/BT, C: FDG PET/BT
MIP, D: Sagital BT

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

[PS-133]

Tc-99m MiBi Paratiroit Sintigrafisinde Kahverengi Yag Doku
Tutulumu

Cennet Cansel Karakasoglu, Ozlem Sahin, Selin Malazgirtli Coskun

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

Amag: Adipoz dokunun beyaz (unilokiler) ve kahverengi (multilokuler)
olmak tzere iki tipi bulunmaktadir. Lipit yakilmasindan sorumlu olan
kahverengi adipoz doku (brown adipoz tissue - BAT), embriyo ve fetusta
yaygindir ve dogumdan sonraki ilk on yilda giderek azalir. Hiicreler 10-25 um
capindadir ve sitoplazmasi kiictik yag damlaciklari ile doludur. Cok sayida
mitokondriye sahiptir ve oldukca vaskiilerizedir. Mitokondrilerinde bol
miktarda sitokrom bulunmasi sebebiyle kahverengi goziikiir. Oncelikli islevi
viicut isisini diizenlemektir. Kaslarin kasilmasi ile uiretilen isiya ilave olarak
BAT da lipitlerden isi tiretir. Bunu termogenin [uncoupling protein-1 (UCP-
1)] adi verilen bir ozel protein yardimi ile gergeklestirir. UCP-1, kahverengi
adipositlerde bol miktarda bulunur. Bu, dokunun molekiler belirtecidir.
Soguga maruziyet ile sempatik sistem postganglionik noronlarindan
norepinefrin serbest kalir ve termogenez aktive olur. BAT interskapular,
paravertebral, perirenal, mediastinal, aksiler, servikal ve supraklavikular
alanlarda goriiliir. BAT muhtemelen bol mitokondri yogunlugu ve yiiksek
vaskdilerizasyon sebebiyle teknesyum-99m (Tc-99m) metoksiizobdtilizonitril
(MIBI) tutulumu gosterir. Kalbin veya paratiroit bezlerinin Tc-99m MiBi
sintigrafisinde BAT tutulumunu tanimak BAT'nin MIBI tutulumu yapan
timorler ve paratiroit adenomlariyla karistirlmamasi i¢in 6nemlidir. Tc-
99m MIBI paratiroit sintigrafisinde kahverengi yag doku tutulumu olan
olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: On dokuz yas kadin hasta Tc-99m MIBI paratiroit sintigrafisi cekimi
amaci ile bolimimiize basvurdu. Hastanin parathormonu 70,5 ng/L,
kalsiyumu 11,07 mg/dL 6l¢tilmsti. Hastanin paratiroit sintigrafisinde erken
statik, gec statik ve boyun-toraks tek foton emisyon bilgisayarli tomografi
gortintleri birlikte degerlendirildiginde boyun bolgesinde ve kesit alanina
giren diger alanlarda paratiroit adenomu/hiperplazisi ile uyumlu olabilecek
fokal artmis radyoaktivite tutulumu izlenmedi. Ancak her iki supraklavikuler
bolgede artmis radyoaktivite tutulumlari izlendi. Bu gortinimiin kahverengi
yag dokusu ile uyumlu oldugu distinuldi.

Sonug: Kahverengi yag dokusu sogukta aktive olup termogenezi diizenler. Tc-
99m MiBI sintigrafilerinde, MIBI tutulumu gosteren paratiroit adenomlari,
MIBI afiniteli tiimorler ve lenf nodlar ile karsabilecek supraklavikuler
kahverengi yag dokusunda artmis radyoaktivite tutulumunu degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: BAT, brown adipoz doku, kahverengi yag dokusu, Tc-
99m MIBI paratiroit sintigrafisi
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Sekil 1. A: Tc-99m MiBIi paratiroit sintigrafisi statik gortintiiler, B: Tc-99m MiBi
paratiroit sintigrafisi SPECT gortintileri

Tc: Teknesyum, MIBI: Metoksiizobiitilizonitril, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi

[PS-134]

Renal Hiicreli Karsinomdan Kaynakl Vena Kava inferior
Tiimdr Trombiisiiniin F-18 FDG PET/BT ile Goriintiilenmesi

Muhammet Halil Baltacioglu

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

Amag: Tumor trombdisil, intravaskiler tumor genislemesi olarak da
adlandirilir ve renal hucreli karsinom (RHK), hepatoselltler karsinom,
Wilms ttimord, igsi hiicreli sarkom gibi malignitelerde nadir ancak énemli
bir komplikasyon olarak gézlemlenir. Bu durum, timériin vaskdler yapilara,
ozellikle de venlere dogru ilerlemesiyle karakterize olup evreleme, tedavi
planlamasi ile prognoz agisindan kritik bir oneme sahiptir. RHK, ventz
invazyon icin bilinen bir egilime sahip olup, olgularin yaklasik %10'unda
gorilir. RHK’'nin venoz uzantisi bazen vena kava inferioru asarak hepatik
vene ve hatta sag atriyuma kadar ilerleyebilir. Tumor trombiistiniin varligi,
genellikle kot prognoz ile iliskilidir ve bu nedenle cerrahi miidahale
oncesinde detayli gortintileme ile taninin netlestirilmesi gerekmektedir.
Bu olgu sunumunun amaci, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemesinin RHK ve vena
kava inferior timor trombosiiniin tespitindeki etkinligini vurgulamaktir.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta hematiri sikayetiyle basvurdu.
Yapilan kontrasth abdominal BT'de, sag bobrek orta kesimde 56x56 mm
aksiyel boyutlarinda heterojen kontrastlanma gosteren ve sonrasinda
histopatolojik olarak dogrulanan RHK ile uyumlu kitle lezyonu saptand.
Kitlenin sag renal ven ve vena kava inferior icine uzanim gosterdigi ve
timoral trombis olusturdugu gozlendi. Sonrasinda yapilan F-18 FDG PET/
BT gortintulemesinde, (A) MIP goriintiilerinde sag bobrekte kitleye ait non-
homojen artmis F-18 FDG tutulumu (siyah ok) ve vena kavaya inferiora uyan
bolgede yogun F-18 FDG tutulumu (kirmizi ok) izlendi. (B, D) koronal ve
aksiyel BT gortinttilerinde vena kava inferiorda cap artisi tespit edildi. (C,
E) koronal ve aksiyel fiizyon PET/BT goriintiilerinde, vena kava inferiorda
tumor trombisuni destekleyen yogun F-18 FDG tutulumlari (beyaz oklar)
gozlendi.

Sonug: Sonugolarak, F-18 FDG PET/BT, RHK ve vena kava timor trombistiniin
tanisinda yiiksek hassasiyet sunan onemli bir goriintileme aracidir. Bu
yontem, timor trombiistintin varhigini ve anatomik yayilimini dogru sekilde
degerlendirerek, cerrahi ve tedavi stratejilerinin belirlenmesine yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, tumor trombusi, renal hicreli
karsinom, vena kava inferior

Sekil 1. RHK ve vena kava inferior tiimér trombusiiniin goriintiileri
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[PS-135]

Tc-99m PYP Sintigrafisiyle Kardiyak Amiloidoz
Degerlendirmesi Sirasinda Rastlantisal Olarak Tespit Edilen
Oksipital Spur

Begiim Arca, Emine Goknur Isik, Ekin inal, Yasemin Sanli

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

Amag: Oksipital spur (mahmuz), genellikle kraniyum posteriorunda yerlesim
gosteren ve eksternal oksipital protuberans (EOP) tizerinde gelisen anormal
bir kemik cikintisidir. Tip | (diz tip), tip Il (sirt tipi) ve tip Il (omurga tipi),
olmak tizere ti¢ farkli morfolojik bicimde goriilebilir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte cevredeki yumusak dokulara basi sonucu agri ve hassasiyete
sebep olabilirler. Cogunlukla, omurga bozukluklari veya travma gibi baska
klinik nedenlerle yapilan goriintiileme calismalari sirasinda rastlantisal
olarak tespit edilirler. Ozellikle ¢ocukluk déneminde postur bozukluklari
etiyolojik faktor olarak bildirilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG), yapiyr ve iliskili yumusak doku
etkilesimlerini daha ayrintili bir sekilde ortaya koyabilmektedir. Tc-99m
isaretli kemige afiniteli bilesikler [Tc-99-metil difosfonat (MDP), Tc-99m-
pirofosfat (PYP), Tc-99m-3,3-difosfono-1,2-propanodikarboksilik asit (DPD)
ve Tc-99m-hidroksi metilen difosfonat (HDP)] kullanilarak yapilan tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintiileme, kemikteki metabolik
aktiviteyi degerlendirmek ve 6zellikle enflamasyon, enfeksiyon, dejeneratif
degisiklikler veya malignite gibi patolojik strecleri tespit etmek amaciyla
kullanilabilir. Bu olgu sunumunda kardiyak amiloidoz stiphesiyle Tc-99m
PYP sintigrafisine yonlendirilen hastada rastlantisal olarak tespit edilen
oksipital spur bulgusunu ortaya koyarak literattire katki sunmayr amacladik.

Olgu: Otuz bir yasinda, yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID) tanisi
almis ve THSD1 gen mutasyonu nedeniyle primer lenfodem ve tekrarlayan
plevral efflizyon oykileri bulunan, kardiyak MRG sonucunda kardiyak
amiloidoz stiphesiyle Tc-99m PYP sintigrafisine yonlendirilen erkek hasta.
Alinan goriintiler incelendiginde, 1. saat erken ve 3. saat gec statik ve SPECT
gortintiilerde kardiyak amiloidoz lehine yorumlanabilecek miyokardiyal
aktivite agisindan belirgin  bir tutulum saptanmamis olup sonuglar,
amiloidoz acgisindan “Grade 0” olarak degerlendirildi. Bununla birlikte,
rastlantisal bir bulgu olarak, tim viicut posterior gortintilerinde oksipital
kemikte orta hatta fokal artmis aktivite tutulumu saptandi ve SPECT/BT
gortintiilemesi sonucunda EOP diizeyinde, kraniokaudal yonde uzanim
gosteren asemptomatik hiperostozis varligi tespit edildi. Bu bulgu, oksipital
spur olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Sonug: Oksipital spurlar genellikle rastlantisal saptanmasi ve benign
olmasina ragmen ozellikle malignite 6ykisi mevcut olan olgularda
metastatik lezyonlardan ayirt edebilmek adina taninmasi ve bilinmesi
gereken lezyonlardir. T-99m PYP sintigrafisi, ozellikle ATTR kardiyak
amiloidozun non-invaziv tanisinda guvenilir bir goriintileme aracdir;
ancak, bu olguda oldugu gibi, viicudun diger bolgelerinde de rastlantisal
aktivite tutulumlari gozlemlenebilmektedir. Oksipital spurun literatiirde
sintigrafi ile gosterilen (Tc-99m MDP) sinirli sayida olgusu bildirilmis olup,
olgumuz, Tc-99m PYP sintigrafisi ile oksipital spurun gosterildigi ilk olgu
olma ozelligini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m PYP sintigrafisi, eksternal oksipital protuberans,
oksipital spur

Sekil 1. Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID) tanisi almis ve THSD1 gen mutasyonu
nedeniyle primer lenfodem ve tekrarlayan plevral effiizyon oykileri bulunan 31
yasinda erkek hastada, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme sonrasi kardiyak
amiloidoz siiphesi nedeniyle Tc-99m pirofosfat (PYP) sintigrafisinde tiim viicut anterior
planar (A); toraks anterior ve lateral planar (C-D) goruintiilerde kardiyak amiloidoz
lehine tutulum saptanmamis olup “Grade 0" olarak degerlendirildi. Ancak tim viicut
posterior (B) goriintiilerinde oksipital kemikte fokal artmis aktivite tutulumu izlendi
(kirmizi ok). Kraniyal tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografide
(SPECT/BT) (E-F: aksiyal BT ve SPECT/BT G-H: sagittal BT ve SPECT/BT) eksternal oksipital
protuberans diizeyinde, kraniokaudal yonde uzanim gosteren oksipital spur olarak
yorumlanan hiperostozis varligi ile uyumlu artmis aktivite gozlendi
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[PS-136]

[PS-137]

Kemik Sintigrafisinde insidental Olarak Tc-99m MDP
Tutulumu Gosteren Mesane Tasi

Muhammet Halil Baltacioglu

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

Amag: Kemik sintigrafisi, prostat kanseri hastalarinda kemik metastazlari
tespit etmek icin yaygin olarak kullanilan bir gortintiileme yontemdir. Bu
amaclakullanilan kemik radyoizotoplari, esas olarak kemik gortintiileme igin
kullanilsa da, bazen kemik disi dokularda da tutulum gosterebilmektedir.
Mesane tasinda Tc-99m-MDP tutulumu, nadir gortlen bir durumdur. Bu olgu
sunumunun amaci, Tc-99m MDP ile gerceklestirilen kemik sintigrafisinde
nadir bir bulgu olarak tesadiifi saptanan mesane tasinin gosterilmesidir.

Olgu: Altmis yedi yasinda yeni tani prostat kanserli (Gleason skor: 7) erkek
hasta, gerceklestirilen kemik sintigrafisinde, anterior ve posterior tiim
viicut gortinttleri (A ve B), mesane sag yanda artmis Tc-99m-MDP tutulumu
gozlenmistir (kirmizi oklar). Alinan ge¢ pelvis goriintilerinde (C ve D),
ayni bolgede sebat eden tutulumu izlenmistir (kirmizi oklar). Transaksiyal
bilgisayarli tomografi goriintusu (Sekil E), mesane sag posterolateral
duvarinda 2 cm’lik bir tas saptanmis ve Tc-99m MDP tutulumunun tasa
iliskin oldugu dogrulanmustir.

Sonug: Mesane tasinda Tc-99m MDP tutulumu, nadir gorilen bir durumdur.
Bu tutulumun mekanizmasinin, tasin bilesimi (kalsiyum, striivit veya drik
asit gibi), tasin kronikligi ve enfeksiyon ya da enflamasyon varligi gibi
faktorler ile iliskili oldugu dustinilmektedir. Kronik enflamasyon, mesane
kanseri icin bir risk faktortidiir. Bu nedenle, bu taslarin tespiti ve cerrahi
olarak ¢ikariimasi biiyik 6nem tasimaktadir. Bu olgu, mesane tasinin kemik
sintigrafisi ile insidental olarak tespit edildigi nadir olgulardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, insidental, mesane tasi

Sekil 1. Kemik sintigrafisi ve bilgisayarli tomografide mesane tasi goriintiileri

FDG PET/BT ile Saptanan izole Deri Metastatik Meme
Kanseri

Mehmet Oguz Kartal', Vural Dere?, Berna Okudan Tekin?

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Elazig
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Meme kanserinde izlenen metastaz paternlerinde cogunlukla lenf
nodlari, akciger, karaciger ve kemikler hedef organlardir. Deri metastazlari ise,
malignitelerde genel olarak nadir olup en sik meme kanserinde goriilmektedir.
Meme kanserinde deri metastazlari en sik operasyon alaninda ve lokal ntiks
seklinde goriilmektedir. Sikhkla gogis, abdomen ve bas boyun alanlarinda
ve nadiren ekstremite vb. alanlarda gorilebilecegi bildirilmistir. Genellikle
agrisiz nodiiller olarak palpe edilebilen bu lezyonlar flurodeoksiglukoz (FDG)
avid olup FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) ile saptanabilmektedir. Bu olgu taktiminde opere meme kanseri takipli
hastada yeniden evreleme ile yapilan FDG PET/BT gortntiilerinde yaygin, izole
metastatik deri lezyonlari saptanan hastayr sunmayi amagladik.

Olgu: Atmis sekiz yasinda kadin hastaya on yil 6nce sol meme invaziv duktal
karsinom tanisi ile sol modifiye radikal mastektomi uygulanmis, TIN3MO
olarak degerlendirilerek kemoradyoterapi (KRT) baslanmis. KRT'den 2 yil
sonra sag aksiller lenf nodu pozitifligi sebebiyle sag radikal mastektomi
operasyonu uygulanmis. Takiplerinde sol meme derisinde metastaz
saptanan hasta KRT ile takip edilmis. O donemki kayitlarinda yanit izlendigi
belirtilen hastanin tanidan 8 yil sonra merkezimizde yeniden evreleme
amaciyla yapilan FDG PET/BT goriintiilemesinde visseral organlarda ve lenf
nodlarinda patolojik metabolik aktivite tutulumu mevcut degildi, ancak
yaygin, izole deri metastazlarina ait FDG tutulumlari saptandi. Toraks (Sekil
1A, B turuncu oklar), abdomen (Sekil 1C) ve alt ekstremiterlerde (Sekil 1D, E
turuncu oklar) deri-deri alti dokuda biytgu yaklasik 12 mm capli nodiiler
lezyonlarda artmis metabolik aktivite tutulumlariizlenmekteydi [maksimum
standart tutulum degeri (SUV_, : 7,24)]. Sag trapez komsulugunda derideki
nodiler lezyondan yapilan biyopsi sonucu metastaz gelmesi tizerine izole
deri metastatik meme kanseri tanisi ile tedavi planlandi.

Sonug: Meme kanserinde ve deri metastazi goriilen malignitelerde
lezyonlarin yayginliginin ve lokalizasyonlarinin degerlendirilmesi, ytksek
FDG tutulumu sebebiyle FDG PET/BT ile yapilabilmektedir. Bu bulgu ozellikle
asemptomatik deri lezyonu izlenen hastalarin degerlendirilmesi acisindan
FDG PET/BT'yi onemli bir modalite haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, izole deri metastazi, FDG, PET/BT

Sekil 1. izole deri metastatik meme kanseri tanili olguda kontrastsiz BT (Sekil 1 A,
D), FDG PET/BT fiizyon (Sekil 1B, E) ve MIP goriintilerinde (Sekil 1C) deride nodiiler
lezyonlarda artmis FDG tutulumlar.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi,
MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon
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[PS-138]

Spinal Kord Stimiilatorii Elektrotu Enfeksiyonu: Nedeni
Bilinmeyen Ateste Nadir Bir Etiyoloji

ilknur Ak Sivrikoz, Seval Aslan, Ezgi ilhan, Hakan Deveci, inci Uslu Biner

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

Amagc: Gectigimiz yarim yizyilda, elektronik ve malzemelerdeki hizli
gelismeler, bircok hastaligin tedavisi icin nefes kesici bir dizi implante
edilebilir cihaz Uretti. Spinal kord stimiilatorleri (SKS), kronik, siddetli ve
gecmeyen agrilarin tedavisinde epidural bolgeye yerlestirilen bir elektrot
ve deri altina vyerlestirilen cihazdan verilen kontrollii elektrik akimi ile
agr hissedilmesini engellemeyi amaclayan cihazlardir. Burada, F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ile nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi olarak saptanan bir SKS
elektrotu enfeksiyona ait gortintileri sunuyoruz.

Olgu: Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilmasi icin F-18 FDG PET/
BT goruntilemeye gonderilen 64 yasinda kadin hasta. Aksiyel, koronal ve
sagittal flizyon FDG/BT gorintileri ile maksimum yogunlukta projeksiyon
(MIP) goruintulerinde, sag gluteal bolgede yag dokusu icine yerlestirilmis
SKS device (kirmizi ok) ile deri alti dokudan yukari dogru torakal 9 vertebra
diizeyine kadar uzanan ve bu seviyede epidural mesafeye yerlestirilen SKS
elektrotu dikkati cekti. Elektrotun giris seviyesinde yumusak dokuda izlenen
yogunluk artim alaninda artmis aktivite tutulumu mevcuttu, [maksimum
standart tutulum degeri (SUV_, 9,5 (beyaz oklar, MIP goriintilerinde
ici bos oklar]. Gluteal bolgedeki SKS device’inda enfeksiyon diistindiicek
bulgu yoktu. L3-S1 vertebralar seviyesinde gecirilmis spinal cerrahi iliskili
transpedikiiler fiksasyonla uyumlu metalik implantlar gorildi ancak bu
alanlarda patolojik FDG tutulumu izlenmedi. Hastanin iki yil oncesinde
gecirilmis spinal cerrahi gecirdigi, basarisiz cerrahi sonrasi devam eden
siddetli sirt ve bel agrisi nedeniyle bir yil 6ncesinde SKS cihazi yerlestirildigi
ogrenildi. Bu bulgular hastada enfeksiyon odag@ olarak SKS elektrotu
enfeksiyonunu distindirdi. Cihaz gikarildi, uygun antibiyoterapi sonrasi
normale dondii. SKS, lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi direncli agrida
kullanilan néromodiilasyon sistemidir. Bununla birlikte spinal kord
yaralanmalari, basarisiz bel cerrahisi sendromu, noropati ve kompleks
rejyonel agri sendromu yaygin endikasyonlari arasinda yer almaktadir.
Enfeksiyonlardan otoimmiin hastaliklara ve malignitelere kadar 200’den
fazla hastaligin nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Teknolojik yenilikler sayisiz hastanin yasam kalitesini uzatmis
ve iyilestirmis olsa da, bir hastaya yabanci bir madde yerlestirilmesi
kacinilmaz olarak potansiyel mikrobiyal kolonizasyon ve enfeksiyon icin
ortam hazirlar. implante edilebilir cihazla iliskili enfeksiyonlar, saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin en yaygin nedenidir. Tanidaki belirsizlik
goz oniine alindiginda, daha once disiinilenden daha fazla cihazla iliskili
komplikasyon ve morbiditeye neden olabilirler.

Sonug: Sonug olarak, nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirmasinda
implante edilmis cihazi olan hastalarda cihaz enfeksiyonu ilk akla gelen
nedenlerden biri olmalidir. F-18 FDG PET/BT, cihaz enkesiyonlarinin
saptanmasinda oldukga etkili bir gortintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord stimulatort, enfeksiyon, nedeni bilinmeyen
ates, FDG PET/BT

sekil 1.

[PS-139]

Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomada Atipik Ekstranodal
Tutulum: Ek Gériintiilleme ile Saptanan Kemik Metastazlarn

Muhammet Halil Baltacioglu

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

Amag: Diffiiz buyik B huicreli lenfoma (DBBHL), agresif seyirli bir non-
Hodgkin lenfoma (NHL) alt tipi olup, ¢ogunlukla lenf nodlarini tutsa da,
olgularin onemli bir kisminda ekstranodal yayilim gosterebilmektedir. En
sik tutulum bolgeleri gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve kemik
iligi olup, izole kemik metastazi nadir bir durumdur. Bu olgu sunumunda,
rutin protokollerle yapilan gortintileme sirasinda sag st uyluk diizeyinde
saptanan stipheli bulgular tizerine, goriintiileme alani ayak ucuna kadar
genisletilmis ve alt ekstremitede kemik metastazlari tespit edilmistir. Bu olgu
sunumunda ozellikle stipheli bulgularin varliginda, goriintiileme alaninin
genisletilmesinin tani siirecine katkisini onemini bildirmek amaglanmistir.

Olgu: Altmis yedi yasinda kadin hasta sag st uylukta sislik ve sag
inguinal bolgede ele gelen kitle sikayetleri tizerine alinan biyopsi sonucu
DBBHL ile uyumlu saptanmistir. Hastaya evreleme amaciyla yapilan F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografide
(PET/BT) (A) Vertex-ust uyluk maksimum yogunlukta projeksiyon (MIP) PET/
BT gorlintlisti; boyunda, mediastende, abdominopelvik bolgede multipl
konglomere lenf nodlarinda DBBHL tutulumuna iliskin patolojik F-18
FDG tutulumlari ile sag uylukta adele gruplari arasinda siipheli F-18 FDG
tutulumu saptanmistir. Bunun Gzerine hastanin gortintiilemesi ayak ucuna
kadar genisletilmistir. (B) Alt ekstremite MIP PET/BT goriintiisi; sag popliteal
bolgede birka¢ adet lenf nodunda, sag uylukta adele gruplari arasinda
patolojik F-18 FDG tutulumlari izlenmekle birlikte sag patellada ve sol
tibiada kemik metastazlari saptanmistir (C, D, E, F). Koronal-sagittal BT ve
flizyon PET/BT gortintiileri, sol tibiada [maksimum standart tutulum degeri
(SUV_,J): 22,9)] ve sag patellada (SUV,_ : 34,2) DBBHL infiltrasyonuna iliskin
oldugu dustiniilen patolojik F-18 FDG tutulumlar dikkati cekmistir.

Sonug: Bu olguda, standart goriintiileme protokoltyle kemik metastazi
saptanamamis, ancak goriintiileme alani genisletildiginde alt ekstremitede
kemik metastazlar tespit edilmis ve boylece hastaligin dogru sekilde
evrelenmesi saglanmistir. DBBHL'nin beklenmedik bolgelerde de metastaz
yapabilecegi ve nadir de olsa sadece alt ekstremite kemiklerinde metastaz
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izlenebilecegi goz oninde bulundurulmalidir. Sonug olarak, DBBHL'li
olgularda standart goriintiileme ile yanhs evreleme riski tasidigi ve
gortintiileme algoritmalarinin  hasta bazli degerlendirilmesi gerektigi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, alt ekstremite, kemik metastaz

Sekil 1. Diffiz biyik B hucreli lenfoma tanili olguda goriintileme alaninin
genisletilmesiyle saptanan alt ekstremitedeki kemik metastazlari

[PS-140]

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Tc-99m MiBi’ye Bagh
Radyofarmasotik Alerji Olgusu

Fatih Emre Davarci, Gozde Mitevelizade, Nazim Aydin, Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koronerarter hastaliginintanive
riskdegerlendirmesindeyayginolarak kullanilan non-invaziv birgorintiileme
yontemidir. Bu incelemede en sik tercih edilen radyofarmasétiklerden biri
olan teknesyum-99m (Tc-99m) metoksiizobiitilizonitril (MiBi), miyokardiyal
perfiizyonun degerlendirilmesine olanak taniyan bir bilesiktir. Miyokardiyal
hiicrelerde tutulumu gerceklesen Tc-99m MiBI, iskemi ve enfarkt bolgelerinin
ayirt edilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Radyofarmasotik ajanlara
bagl hipersensitivite reaksiyonlari nadiren bildirilmekle birlikte, bu tir
advers olaylarin erken taninmasi ve etkin yonetimi, hasta gtivenligi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu olgu sunumunda, Tc-99m MBI enjeksiyonu sonrasi
gelisen alerjik reaksiyonun klinik ozellikleri ve yonetimi ele alinacaktir.

Ayrica, benzer olgularin onlenmesine yonelik klinik 6neriler sunularak,
niikleer tip uygulamalarinda farkindahgin artiriimasi hedeflenmektedir.

Olgu: Efor anjina sikayeti bulunan 70 yasindaki erkek hasta MPS ¢ekilmek
tizere klinigimize yonlendirildi. Ozgecmisinde 30 yildir hipertansiyon tanisi
mevcut olan hastanin koroner anjiyografi ve/veya koroner by-pass oykusi
bulunmamaktaydi. Egzersiz stres testinde (treadmil) hedef kalp hizina
ulasildiginda 8 mCi Tc-99m MiBi enjeksiyonu yapildi Enjeksiyon sonrasinda
hasta ¢ekim oncesi bekleme odasina alindi. Bekleme esnasinda hastada
yaygin trtiker ve kasinti gelisti (Resim 1). Hasta mudahale odasina alindi
biling, vitaller ve uvula 6demi degerlendirildi. Patolojik bulguya rastlanmad.
Alinan anamnezde hastanin toza ve polene alerjisi oldugu 6grenildi. Hastaya
antihistaminik ve kortikosteroid tedavisi uygulandi. Takipte semptomlarinin
gerilemesi tizerine taburcu edildi.

Sonug: Radyofarmasotik ajanlara bagl gelisen alerjik reaksiyonlar oldukga nadir
goriilmekle birlikte, bu olgu sunumu, bu tir advers olaylarin klinik yonetimi
acisindan onemli bilgiler saglamaktadir. Olgumuzda, efor testi sonrasi uygulanan
Tc-99m MiBI enjeksiyonunu takiben yaygin iirtiker ve kasinti gelismis, ancak
sistemik anafilaksi bulgusu izlenmemistir. Hastaya erken donemde uygulanan
antihistaminik ve kortikosteroid tedavisi, semptomlarin gerilemesini saglamis
ve hasta giivenli bir sekilde taburcu edilmistir. Radyofarmasotik ajanlara bagl
hipersensitivite reaksiyonlarinin erken taninmasi ve uygun tedavi yaklasimlarinin
hizli bir sekilde uygulanmasi, hasta giivenligini saglamak acisindan kritik oneme
sahiptir. Radyofarmasétik uygulamasi 6ncesinde dikkatli bir anamnez alinmali
ve alerji oykusu gibi riskler goz ontinde bulundurulmalidir. Bu tir olgularda,
acil miidahale ekipmanlarinin hazir bulundurulmasi olasi advers reaksiyonlarin
yonetiminde hayati rol oynamaktadir. Gelecekte, benzer olgularin daha ayrintili
degerlendirilmesi ve literatiirde daha fazla olgu bildirilmesi, bu konudaki
farkindaligin artirilmasina ve daha etkin koruyucu stratejilerin gelistirilmesine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Tc-99m MiBI, urtiker

Sekil 1. Tc-99m MiBi enjeksiyonu sonrasi yiizde ve govdede izlenen yaygin tirtiker
Tc-99m: Teknesyum-99m, MIBI: Metoksiizobiitilizonitril
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[PS-141]

F-18 FDG PET/BT ile Massif Deri Alti Amfizemi ve Tam
Rezorbsiyon Goriintiileri

Mehmet Tarik Tatoglu', Hatice Uslu2, Dilruba Sahin2

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

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Medeniyet Universitesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Deri alti amfizem, iyatrojenik, spontan veya travma sonrasi, solunum
yollarindan veya gastrointestinal sistemden deri altina serbest hava gecisi
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu olguda akcigerde kitlesel lezyon nedeniyle,
metabolik karakterizasyon amagli yapilan F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkikinde
izlenen massif deri alti amfizem olgusunun tipik gortinimini ve yedi ay
sonra tamamen rezorbsiyon goriintilerini sunduk.

Olgu: Yetmis dort yasindaki erkek hastanin F-18 FDG PET/BT tetkikinde; sag
akcigerde hiler alanda yaklasik 42x31 mm boyutlu kitlesel lezyonda yogun
hipermetabolik goriinim saptandi (Sekil 1c ok basi). Sag hemitoraksta
pnomotoraks goriinimi ile sag akcigere aorta komsuluguna dek uzanan
drenaj kateteri mevcuttu. inceleme alanina giren; kraniyumda frontal
bolge lateral kesimlerinden itibaren, bas-boyun, st ekstremiteler, toraks-
abdomen ve bilateral uyluk diizeylerine uzanan, kas lojlari arasina yayilim
gosteren massif deri alt amfizem saptandi (Sekil 1a, b, ¢, d, e, Sekil 2 a beyaz
oklar). Yedi ay sonra tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
F-18 FDG PET/BT tetkikinde, akcigerdeki malign kitlesel lezyonun buytik
oranda metabolik-morfolojik regresyon gosterdigi (Sekil 1h beyaz ok basi)
dalakta yeni hipermetabolik metastatik lezyon gelistigi (Sekil 1i beyaz ok)
ve masif subkiitan amfizemin tamamen rezorbe oldugu gozlendi (Sekil 1f,
g, h, i, j; Sekil 2 b).

Sonug: Deri alti amfizemi de novo hava olusumu veya derinin dermal
katmanlarinin altina solunum veya gastrointestinal sistemden hava
sizmasidir. Olgumuzda biyopsi sonrasi ortaya ¢ikan subkttan amfizemin
nedeni ayrica biyopsi, cerrahi, trakeostomi, radyofrekans tedavi
uygulamasina sekonder, travmatik, enfeksiyoz veya spontan olabilir.
Muayenede deri altinda sislik ve palpasyonla krepitasyon saptanabilir.
Subkiitan amfizem kendini sinirlayabilir veya tibbi/cerrahi acil midahale
gerektirebilecek klinik ile ortaya cikabilir. Olgumuzun da insidental olarak
saptanan yaygin deri altt amfizemi ve yedi ay sonraki tamamen rezorbsiyon
gortntilerini ilging buldugumuz igin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Subcutaneous emphysemas, F-FDG, PET/BT

sekil 2.
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[PS-142]

Travmatik Beyin Hasari Sonucu Olusan Beyin Oliimiiniin
Tamisinda Sintigrafinin Yeri

Nesibe Zeynep Kilicsal, Musa Fatih Yalcin, Nihal Etleg, Aysenur Erol,
Giilsah Gedikli Turgut, Semra ince, Hiilya Peker

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Beyin olimi, beyin sapini da icerecek sekilde tim beyin
fonksiyonlarinin geri donuisiimsiiz olarak kaybidir. Beyin 6lumi sintigrafisi
klinik ve radyolojik olarak konulan beyin o6lumi tanisini desteklemek
amaciyla kullanilir.

Olgu: On bes yas erkek hasta 5-6 metre yiikseklikten diisme sonucu travmatik
beyin hasari gerceklesmesini takiben tarafimiza beyin 6ltimu klinik tanisinin
teyidi acisindan konsilte edildi. Cekilmis olan bilgisayarli tomografide
verteks diizeyinden itibaren sagda ve solda frontopariyetotemporal kemikte
uzanimh genis fraktiir hatlari, sol parietal kemikte deplase fraktiir hatlari
(Sekil 1) ve sag temporal ve pariyetotemporal kemik diizeyinde ekstraaksiyel
epidural kanama izlenmistir. Ayrica sag temporal lob dlzeyinde
pnomosefaliyle uyumlu milimetrik hava ve sulkal yapilarda yaygin
subaraknoid kanama lehine dansite artimlariyla beraber sulkuslarda silinme
izlenmistir. Mezensefalon diizeyinde ise kanama triinlerine ait dansiteler
izlenmistir. Klinigimizde yapilan Tc-99m- HMPAO beyin 6ltimu ¢alismasinin
dinamik akim, anterior/posterior statik goriintiler ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde; beyin parankiminde supratentorial
ve infratentorial perflizyon izlenmedi ve bos kafatasi gortinimi mevcuttu
(Sekil 2). Hastanin mevcut sintigrafik bulgulari beyin olimu klinik tanisini
destekler nitelikte bulundu.

Sonug: Beyin olumi sintigrafisinde Tc-99m-DTPA ve Tc-99m- HMPAO
kullanilabilmektedir. Tc-99m- HMPAO lipofilik ve beyine 6zgi bir ajan
olmasi sebebiyle beyin sapi ve serebellum perfiizyonunu daha iyi gosterdigi
icin oncelikli tercihimizdir. Akim calismasinda intrakraniyal kan akimi
(karotis interna ve Willis Halkasi) ve venoz sinis aktivitesi (sagittal sinis)
degerlendirilir. Taniya giderken 4 olasilik karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 1).
Beyin oltimiinin sintigrafik tanisi icin hem supratentorial ve infratentorial
perflizyonun izlenmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lumii, beyin sintigrafisi, bos kafatasi goriinim,
Tc-99m-HMPAO

Sekil 1. Tc-99m- HMPAO aksiyel tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (A) ve BT
(B) goriintiilerinde bilateral paryetal kemikte gegirilmis travmaya bagl fraktiir hatlari
izlenmekte olup, sol posterior paryetal kemikteki fraktiir hattinda aktivite tutulumu
gozlenmemektedir

e

Sekil 2. Tc-99m- HMPAO lateral planar goriintilerde beyin parankiminde
supratentorial ve infratentorial aktivite tutulumu izlenmemis olup (bos kafatasi
gortinimu) beyin 6lumi tanisini destekler niteliktedir

Tablo 1.

Serebral (supratentorial) perfiizyon

Serebellar (infratentorial) perfiizyon | Tani

+ + Taniyi desteklemez.
+ - Taniy desteklemez, 24-48 saat icerisinde inceleme tekrarlanmalidir.
i + Beyin oltimiint destekleyebilir ama beyin 6limi tanimina uymaz.

24-48 saat icerisinde inceleme tekrarlanmalidir.

(Bos kafatasi gortintimii) beyin 6lumuni destekler.
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[PS-143]

Anterior Mediastinal Kitlelerin Degerlendirilmesinde F-18
FDG PET/BT ile Saptanan Ektopik Doku

Hakan Deveci', Ezgi ilhan', Seval Aslan', ilyas Erken2, Emre Entok’

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Mediastende ok farkli doku bulundugundan cok farkli tipte ve sayida
malignite, kist ve enfektif odaklar gorilir. Tanida direkt grafi, bilgisayarli
tomografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ve manyetik rezonans
gorlintiileme tedavi planinin olusturulmasinda degerli bilgiler verir. Burada
anterior mediastinal kitlesi olan bir hastanin F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
PET/BT ile degerlendirilmesi sirasinda Tc-99m 04 ile tiroit dokusunun
degerlendirilmesi yapilmistir.

Olgu: Kr. hepatit C enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 58 yasindaki kadin
hastanin kontrollerinde akciger grafisinde kitle goriiniimi izlendi. Toraks
BT'de superior mediastende yaklasik olarak 5x3,5 cm boyutlarinda kitle
lezyonu izlendi. Kitlenin metabolik karakterizasyonu amaciyla yapilan F-18
FDG PET/BT'de mediasten kan havuzu aktivitesi ile benzer diisiik yogunlukta
aktivite tutulumu saptandi [maksimum standart tutulum degeri (SUV__):
2,44) ve ilave bulgu izlenmedi (Sekil 1a). Ayirici tanida kullanilmak tzere Tc-
99m 04 ile yapilan gortintiilemede servikal bolge ve tiroit lojunda aktivite
tutlumu gozlenmezken mediastinal kitlenin yogun artmis aktivite tutulumu
gosterdigi  gozlendi (Sekil 1h). Cerrahi ile total eksizyon yapildiginda
adenomatoz degisiklikler ve noddler hiperplazi bulgulari iceren tiroit dokusu
olarak rapor edildi (Sekil 2). ETD tiroit bezinin ilkel 6n bagirsagin tabanindan
normal trakeal pozisyonuna kadar olan ilk embriyolojik inis yolu boyunca
herhangi bir yerde bulunabilir. Tiim ektopik tiroit dokularinin ytizde doksani
bu diizgiin yol Uzerinde bulunurken, yaklasik %10'u mediasten ve kalp gibi
diger anatomik bolgelerde bulunmustur. Genel olarak ETSD’da malign
dontstim oldukca nadirdir. Ancak bu kitlelerin malign transformasyon,
ilerleyici blyiime, kitle icinde solunum yetmezligine yol acacak kanama ve
komsu hayati mediastinal organlara basi yapma riskleri nedeniyle cerrahi
olarak ¢ikariimasi gerekmektedir. Tiroit sintigrafi, ETD’yi diger mediastinal
tiimorlerden ayirmada yararli ve etkili bir alternatif sunar. Tc-99m 04 tiroit
sintigrafisinin pozitif ¢ikmasi durumunda olasi ayirici tanilar arasinda
ETT'de yer alacaktir.

Sonug: Olgumuzda nadir gortilmesine karsin mediastinal kitlelerin ayirici
tanisinda ektopik tiroit dokusunun akilda bulundurmasi gerektigini ve Tc-
99m 04 tiroit sintigrafisinin diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle kullanilabilirligini degerlendirdik.
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