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[SS-001]

Koroner Bypass Greft Yapilan Olgularda Pre-op gMPS,
F-18 FDG PET/BT ve Biyokimya Tetkiklerinden Elde Edilen
Faz Analizi, Hiberne Miyokard Yiizdesi ve Enflamatuvar
Parametrelerin Post-op Ejeksiyon Fraksiyonu ve Duvar
Hareket Bozuklugu Uzerine Etkisi

Hasancan Kalkan, Ahmet Kilicaslan, Mustafa Serdengecti, Ozkan Bayrakg,
Hiseyin San

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (FDG PET/BT) kardiyak viabilite tetkiki, gMPS'de sabit perfiizyon
defekti saptanan olgularda revaskiilarizasyon oncesi viable doku
arastinlmasi amaci ile rutin yapilan bir tetkik olup c¢alismamizdaki
amacimiz, revaskiilarizasyona giden olgularda post-op ejeksiyon fraksiyonu
yuzdesi (%EF), pre-op ve post-op %EF ve duvar hareketlerinde saptanan
degisimler ile gMPS, F-18 FDG PET/BT ve biyokimyasal tetkiklerden elde
edilen parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza gMPS ve F-18 FDG PET/BT kardiyak viabilite tetkikleri
yapilarak koroner bypass greft operasyonu yapilan 38 hasta arsivden
taranarak dahil edildi. gMPS tetkikinde faz analiz bulgulari olan histogram
bandwith, standart deviasyon parametreleri ile F-18 FDG PET/BT kardiyak
viabilite tetkikinden hiberne miyokard ytizdeleri elde edildi. Ekokardiyografi
tetkikinden pre-op ve post-op %EF ve duvar hareket bulgulari tarandi.
Enflamatuvar parametreler viabilite tetkiki ile uyumlu son 1 ay icerisinde
yapilan pre-op tam kan ve rutin biyokimya tetkiklerinden birbirine
oranlanarak hesaplandi. istatistiksel analiz SPSS 27 programi ile yapildi ve
p degeri <0,05 olmasi durumunda anlamli kabul edildi. Post-op %EF, post-
op %EF artisi ve post-op duvar hareket degisimlerinin faz analizi, hiberne
miyokard yiizdesi ve enflamatuvar parametrelerin korelasyonu Spearman
korelasyon testleri ile yapildi.

Bulgular: Olgularin %15,8' kadin (n=6) olup ortalama yas 63,9+28,27
idi. Hiberne segment yiizdesi ortalama 16,87£11,77 olarak saptandi.
%EF acisindan pre-op ve post-op artis icin ortalama degerleri sirasi ile
%36,77+11,1, %31,81+£10,4 ve %4,13£3,9 olarak hesaplandi. Olgularin
%28,9'u (n=11) post-op erken donemde vefat etmistir. Post-op %EF, post-op
duvar hareket diizelmesi ve post-op %EF artisi ile hiberne miyokard yuzdesi
ve faz analizi bulgulan arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunamadi (p>0,05). %EF artisi ile notrofil/lenfosit (-0,485), monosit/
lenfosit (-0,491), sistemik immiin enflamasyon indeks (-0,363), sistemik
enflamatuvar cevap indeksi (-0,490), toplam enflamatuvar sistemik indeks
(-0,411), notrofil/ytiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) (-0,353), notrofil/
dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL) (-0,353), notrofil/albiimin (-0,394)
arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0,05). Post-op duvar hareket
diizelmesi ile notrofil/lenfosit (-0,495), monosit/lenfosit (-0,401), sistemik
immin enflamasyon indeks (-0,328), sistemik enflamatuvar cevap indeksi
(-0,456), toplam enflamatuvar sistemik indeks (-0,350), nétrofil/HDL (-0,425),
notrofil/LDL (-0,425), notrofil/albiimin (-0,407) arasinda anlamli korelasyon
saptandi (p<0,05).

Sonug: Pre-op gMPS'den elde edilen faz analizi ve viabilite PET bulgularinin
post-op %EF degisimi ve post-op duvar hareketlerinde diizelme ile
iliskili olmadigi dikkati ¢ekmis olup bu durumun birden fazla damarin
revaskiilarizasyonuna, post-op goreceli erken donem (ilk 6 ay) ekokardiyografi
bulgularina ve 11 hastanin erken donemde vefat etmesi nedeniyle post-
op ekokardiyografik bulgularin suboptimal olmasina bagh olabilecegi
degerlendirilmistir. Pre-op tam kan ve rutin biyokimya tetkiklerinden
hesaplanan enflamatuvar parametreler ise post-op %EF artisi ve post-op
duvar hareketlerinde diizelme ile korelasyon igerisinde olup subklinik

enflamasyon yiksekligi ile post-op %EF artisi ve duvar hareket diizelmesi
negatif yonde bir iliski icerisindedir. Bu durum subklinik enflamasyonun
aterosklerotik kalp hastaliklari tizerine olan olumsuz etkisine atfedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Faz analizi, hiberne miyokard, enflamasyon,
revaskiilarizasyon, viabilite

[SS-002]

Dogal ve Protez Kapak Enfektif Endokarditinde F-18 FDG
PET/BT nin Klinik Taniya Katkisi

Aycan Celik Arslan, Ceren Ozge Engiir Uyanik, Alev Cinar,
Dilek Karamanlioglu, Nur Aydinbelge Dizdar, Ozlem Ozmen

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

Amag: Enfektif endokardit (EE) kalbin endokardiyal yiizeyinin ve/veya protez
materyallerin enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. F-18 florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (FDG PET/BT) 2023
yilinda modifiye Duke-ISCVID’ta goriintiilemede major tani kriteri olarak
yer almaktadir. Bu ¢alismada F-18 FDG PET/BT'nin EE tanisinda klinik, TEE
bulgulari ile korelasyonunu ve dogal ve protez kapagi olan hastalarda FDG
PET/BT nin sensitivite ve spesifitesini arastirmayr amagladik.

Yontem: Klinigimize Ocak 2023-Subat 2025 arasi EE 6n tanisi refere edilen
hastalar calismaya dahil edildi (Tablo 1). Uygun diyet sonrasinda FDG PET/
BT cekimi yapilan 42 hastanin gortntuleri retrospektif olarak incelendi.
Enfeksiyon odagi lokalizasyonuna (dogal kapak/protez kapak) gore hastalar
2 alt grupta ayrica incelendi. Altmis ve doksaninci dakikalarda alinan
gortintilerinviziiel degerlendirmesinde; kapaketrafindaki heterojen dagilim,
yogun ve yer yer fokallesen FDG tutulumlari EE tanisini destekleyenler hasta
grubunu, daha homojen, orta diizeyde ve diffiiz F-18 FDG dagilimi izlenenler
negatif kabul edilerek kontrol grubu olarak tanimland. Hastalar eslik eden
septik emboli odaklari agisindan degerlendirildi. Standart ilgi alani cizilerek
kapak lokalizasyonunda, karaciger ve dalakta maksimum standart tutulum
degeri (SUV,_ ) degerleri dlciildi. Karaciger/dalak SUV_ orani Tin alti,
enfeksiyonu dustindlren dalak aktivitesi lehine degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 42 hastanin 14’iinde goriintilerinde
EE tanisi ile uyumlu artmis FDG tutulumu gortldi (Tablo 1). PET/BT
incelemesinin EE tanisinda sensivitesi %52,63, spesivitesi %84,62, pozitif
prediktif degeri %83,3, negatif prediktif degeri %55 ve dogrulugu %65,63
hesaplandi. TEE'nin sensivitesi %45,45, spesifitesi %90,91, pozitif prediktif
degeri %83,33, negatif prediktif degeri %62,5 ve dogrulugu %68,18
hesaplandi. TEE ile siipheli olarak degerlendirilen 18 hastanin 8'inde PET/
BT pozitif bulunmus ve klinik olarak EE kabul edilmistir. Protez kapaga
ait PET parametrelerinin degerlendirmesinde cut-off degeri belirlendi
(%86 sensitivite ve %87,5 spesifite); erken icin 3,28 (p=0,015); geg igin 4,47
(p=0,028) olarak hesaplanmistir (Sekil 1). Dogal kapak icin PET parametreleri
icinde performansina bakildiginda ise; EE saptanmasinda sirasiyla erken ve
ge¢ SUV,_ . degeri icin cut-off degerleri (%67 sensitivite ve %69 spesifite)
erken icin 2,59 (p=0,065); %83 sensitivite ve %81 spesifite ile gec icin 2,95
(p=0,027) olarak hesaplanmistir (Sekil 2). Her iki grupta da kantitatif PET
parametreleri (karaciger/dalak SUV__ ve SUV_) arasinda anlamli farklik
saptanmadi. Geg goriintiileme ile elde edilen kapak SUV . degerlerinin
daha anlamh oldugu goruldiu (p=0,011). Antibiyotik kullanim stiresi ile
kapak SUV . - degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmadi. On sekiz hastada ek enfeksiyon odagi saptanmistir.

Sonug: Kapak iliskili EE siphesinde, FDG PET/BT, TEE'ye benzer sensitivite
ve spesifiteye sahip non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. Dogal kapak
EE'nin degerlendirilmesinde ge¢ gortintiiler degerli olurken, protez kapak
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EE'de ise erken ve geg gortintiler arasinda aktivite artisinin saptanmasi tani
koymada anlamli bulunmustur. EE tanisi icin PET/BT'de, kalp disinda tim
viicut gortinttileme yapilmasi tani koymaya yardimci olmak icin destekleyici

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve PET/BT bulgularina

gore enfektif endokardit tanisi

bulgularin arastirilmasini da saglar. Negatif Pozitif D

Anahtar Kelimeler: Dogal kapak, enfektif endokardit, F-18 FDG PET/BT, (n=28) (n=14)

protez kapak Yas 60,21£13,78 | 59,71+11,78
Cinsiyet
Erkek 18 (%64,3) 8 (%57,1) >0,05
Kadin 10 (%35,7) 6 (%42,9)
Kaynak
Dogal kapak 17 (%60,7) 7 (%50) >0,05
Protez kapak 11 (%39,3) 7 (%50)

~ ROC Curve

e Source of the TEE if
e = Negati 12 1
i S Pozitif 6 5 >0,05
Stipheli 10 8
o Klinik tani
§ Negatif " 2
& .. Pozitif 9 10 >0,05
Stpheli 7 2
Eksitus 1 0
02
NGtrofil/lenfosit orani 0,64£0,11 0,64+0,09 >0,05
0 - — — = - Kan kltari 18 (%64,3) 9 (%64,3) >0,05
1 - Specificity Ek Odak
. - . . ) . Yok 19 (%67,9) 5 (%37,5) 0,047
Sekil 1. Protez kapak icin pozitron emisyon tomografi parametreleri icinde performans Var 9.(%32,1) 9 (%64,3)
acisindan ROC analizi ile degerlendirilerek uygun cut-off degerleri Youden indeksi ile 024 oo,
belirlendi 5 i ibivoti
PET once5|“topl'am antibiyotik 9,31+8,38 9,92+5 0,06
kullanim siiresi
Kapak SUV,_, erken 2,44%1,09 3,82£1,57 0,004
ROC Curve
= Source ofthe Kapak SUV, .- 8€¢ 2,87+1,31 5,01+2,13 <0,001
urve
—— kapak SUVmax erken 1
ol i Mediasten kan havuizu 1614043 | 1514028 | >0,05
Refarence Ling SUVmean ge(;

Mediasten kan havuzu

* +
SUV, .. gec 1,93+0,44 1,86+0,37 >0,05

Karaciger/dalak
SuvV

maks

Karaciger/dalak
Suv

mean

1,04£0,31 1,05+0,23 >0,05

1,0240,31 1,01+0,18 >0,05

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, SUV Maksimum

standart tutulum degeri

maks”

1 - Specificity

Sekil 2. Dogal kapak icin pozitron emisyon tomografi parametreleri icinde performans
agisindan ROC analizi ile degerlendirilerek uygun cut-off degerleri Youden indeksi ile
belirlendi
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[SS-003]

TTR Kardiyak Amiloidoz Arastirilan Olgularda Tc-99m

PYP Planar ve SPECT/BT Gariintiilerinden ve SPECT/BT
Goriintiilerinin Segmentasyonu ile Elde Edilen Kantitatif ve
Semikantitatif Bulgularin Korelasyonu

Ozkan Bayraka', Hiiseyin San!, Ahmet Kiligaslan®, Ayca Uran San2,
Elif Ozdemir3

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EZitim
ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinim Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Ankara

Amag: TTR kardiyak amiloidoz arastiriimasinda Tc-99m PYP sintigrafisinden
elde edilen kalp/kontraletal (K/KL) ortalama sayim orani ve viziiel
gradeler kullanilmaktadir. Calismamizin amaci Tc-99m PYP planar ve tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
gorlintiileme yapilan olgularda SPECT/BT gortintiilerin segmentasyonu ile
elde edilen parametrelerin, planar grade ve K/KL orani ile olan iliskilerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Tc-99m PYP enjeksiyonu sonrasi 3. saatte planar ve
SPECT/BT tetkiki yapilan 122 hasta dahil edildi. Yapilan segmentasyon
sonucu kardiyak yapilarin volim ve ortalama sayimlari elde edilerek,
miyokard/sol ventrikiil kavite (M/SVK), M/aorta (A), M/pulmoner arter (PA),
M/K sayim oranlari hesaplandi. Olgular planar viziiel degerlendirmede (PVD)
gradelerine uygun olarak negatif, stipheli ve pozitif olarak gruplandirldi,
K/KL sayim orani hesaplandi. SPECT/BT goriinttlerinde olgular diffiz
miyokardiyal tutulum negatif-pozitif olarak gruplandirldi. Elde edilen
bulgularinanalizi SPSS 27 programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 ise anlamli
kabul edildi. SPECT/BT ve PVD'ye ait gruplar ile elde edilen parametreler
arasindaki iliski Fisher's exact test, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis,
Point-biserial, Spearman testleri ve ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 122 hastanin %47,5i kadindi (n=58). PVD'de
olgularin  %11,5i (n=14) supheli, %16,4’G (n=20) pozitifti. SPECT/
BT calismasinda olgularin %13,9'u (n=17) pozitifti. SPECT/BT ve PVD
karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamh fark saptandi (p<0,05). SPECT/
BT'de, PVD suipheli olgulardan sadece 1'i pozitif, PVD pozitif olan olgularin
ise 4U kan havuzuna sekonder negatifti. PVD gruplari arasinda M/SVK,
M/A, M/PA, M/K ve K/KL orani agisindan anlamli fark ve pozitif yonde
korelasyon mevcuttu (sirasi ile rSp: 0,528, 0,645, 0,614, 0,587, 0,746). SPECT/
BT gruplari arasinda K/KL, M/SVK, M/A, M/PA, M/K sayim oranlari agisindan
anlamh fark pozitif yonde korelasyon (p<0,05) mevcuttu. M/A, M/PA, M/K
oranlarinin korelasyon dizeyi K/KL oranindan daha yiiksek (sirasi ile rPh:
0,823, 0,825, 0,819, 0,709), M/SVK oranindan ise daha diisikti (rPb: 0,595).
Ayrica K/KL ile M/A, M/PA, M/K oranlari iyi diizeyde (rSp >0,50), M/SVK orani
ise orta diizeyde (rSp: 0,40-0,50) korelasyon gostermekteydi (p<0,05). ROC
analizinde SPECT/BT pozitif olgularini éngormede M/A, M/PA, K/KL, M/K,
M/SVK oranlarinin tanisal degerlerinin benzer olduklar dikkati cekti (sirasi
ile AUC: 0,980, 0,978, 0,974, 0,974 ve 0,918, p<0,05). K/KL ve M/A oranlari
icin kesme degeri sirasi ile 1,49 ve 0,88 olarak alindiginda sensitivite ve
spesifiteleri sirasi ile %94,1 ve %91,4, %94,1 ve %94,3 olarak hesaplandi.

Sonug: PVD ile karsilastinldiginda SPECT/BT pozitifliginde miyokardiyal
indekslerin korelasyon diizeyinin daha yiiksek olmasi, altin standart
SPECT/BT goriintiilemenin sol ventrikil kan havuzundan bagimsiz olarak
miyokardial diffiiz tutulumu dogrudan gostermesine atfedildi. Ayrica 3. saat
gortintiilemede kan havuzunun gerilemesi sonucu K/KL oraninin faydali bir
indeks haline geldigi, miyokardiyal indeksler ile korele oldugu, SPECT/BT'de

pozitif saptanan olgulari ongormede benzer tanisal degeri oldugu dikkati
cekti. SPECT/BT pozitifligi ile M/SVK orani arasindaki korelasyon diizeyinin
ve ROC analizinde egri altinda kalan alanin diger miyokardiyal indekslere
gore distk olmasi ise tetkikin SPECT komponentinde her kardiyak siklusta
kavite ve M sayimlarinin siiperpozisyonuna bagli olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, SPECT/BT, K/KL, grade, miyokard

Sekil 1. Amiloidoz pozitif 3. saat planar goriintii

Sekil 2. Amiloidoz grade 3 pozitif 3. saat tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi goriinti




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

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

’ N/ N
ROC Curve
10
[ I T

08

06
):g
LY
v 04

02

00

0,0 02 04 06 08 10

1- S‘Reciﬁcity

N

Sekil 3. ROC analizi: M/A, K/KL, M/SVK, M/PA, M/K

Sekil 4. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi segmentasyon. Amiloidoz pozitif
hasta, 3. saat tek foton emisyon bilgisayarli tomografi gortintuisii: Miyokard, aorta,
pulmoner arter ve sol ventrikiil kavite segmentasyonu

Tablo 1. Planar degerlendirme hasta demografik verileri

Erkek Kadin Yas ortalamasi
Pozitif (n=20; %16,4) n=12 n=8 74 (41-90)
Supheli (n=14; %11,5) n=5 n=9 64 (37-77)
Negatif (n=88; %71,9) n=47 n=41 67 (24-98)

Tablo 2. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarh

tomografi hasta demografik verileri

Erkek Kadin | Yas ortalamasi
Pozitif (n=17; %13,9) n=12 n=5 74 (41-90)
Supheli (n=15; %12,3) n=5 n=10 68 (55-82)
Negatif (n=90; %73,8) n=47 n=43 68 (24-98)

[SS-004]

Koroner Arter Hastaliginda Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi
Bulgularinin Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografide
Elde Edilen Koroner Arter Kalsiyum Skoru ile lliskisi

Refia Yiikseltiirk, Mustafa Serdengecti

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaligi
(KAH) tanisinda kullanilan non-invaziv ve fonksiyonel gorintileme
yontemidir. Bilgisayarli tomografi (BT) koroner arter kalsiyum (KAK) skoru
ise aterosklerozun varligi ve yayginhigini gosterir. Bu calismanin amaci, KAH
tanisinda MPS ile KAK skoru arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2022-Agustos 2024 tarihleri arasinda MPS, koroner BT
anjiyografi gortintiilemesi ve KAK skorlamasi yapilan hastalar incelendi.
Goruntiilemeler arasinda 1 aydan fazla siire ge¢cmeyen, iki goriintileme
arasinda kardiyak olay gelismeyen ve revaskiilarizasyon yapilmamis hastalar
calismaya dahil edildi. MPS gortintiilemesinde toplam stres skoru (TSS) ve
toplam istirahat skorlari (TRS) 17 segmentin skorlari toplanarak elde edildi.
TSS'den TRS'den cikariimasiyla toplam fark skoru (TFS) hesaplandi. MPS'de
TSS >1 ve TFS >1 olan goriintiiler iskemi olarak kabul edildi. Hastalarin
Agatston yontemiyle hesaplanan KAK skoru degerleri kaydedildi. KAK skoru
ile MPS iliskisini degerlendirmek icin literatiirdeki ¢esitli KAK skoru kesme
degerlerine gore ayri ayri degerlendirme yapildi. Anlamli koroner stenoz,
liimen capinda %50 ve tizerinde stenoz olmasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 202 hasta dahil edildi. Ortalama yas 57,89+10,01
yil idi. Hastalarin %52,5'i kadin, %45,5'i erkekti. Yiz alti hastada (%52,5)
hiperlipidemi (HL), 100 hastada (%49,5) hipertansiyon (HT) ve 91 hastada
(%45) atipik gogis agrisi mevcuttu. Ayrica hastalarin %45,5'i  statin
kullaniyordu. Hastalarin %30,2'sinde MPS'de iskemi bulgusu mevcuttu.
KAK skoru 0 olan hastalarin %29,4’tinde, KAK skoru >400 olan hastalarin
ise %43,5inde miyokardiyal iskemi saptandi (Sekil 1). MPS goriintilemesi
normal olan hastalarda KAK skoru >0 sikhig %57,4 idi. MPS'de iskemi
saptanan hastalarin %41’inde ise KAK skoru 0 idi. Diabetes mellitus (DM) ile
miyokardiyal iskemi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05). Yas, cinsiyet,
HT, HL ile miyokardiyal iskemi arasinda iliski izlenmedi. KAK skoru ile yas,
cinsiyet, DM ve HL arasinda iliski saptandi (sirasiyla p degerleri; p<0,001,
p<0,05, p<0,05, p<0,001). Miyokardiyal iskemi orani, KAK skoru 100 ve
tizeri olan grupta KAK skoru <100 olan gruba gore anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,05). TFS ile KAK skoru arasinda korelasyon saptanmadi. KAK
skoru miyokardiyal iskemiyi ongoren risk faktorii olarak saptanmazken,
DM varhgr miyokardiyal iskemiyi ongoren tek risk faktori olarak bulundu
(odds orani=3,261 p<0,001). MPS goriintiilemesi normal olan hastalarda;
yas, erkek cinsiyet, HL ve aile dykusu orta-ciddi ateroskleroz icin risk faktort
olarak saptandi (Tablo 1). MPS goriintilemesi normal ve KAK skoru 0 olan
60 hastanin hichirisinde koroner BT anjiyografide anlamli stenoz (%50
ve Uizeri) izlenmedi. MPS goriintiilemesi normal ve KAK skoru >0 olan 81
hastanin %22,2’sinde ise koroner BT anjiyografide anlamli stenoz (%50 ve
lizeri) saptandi.

Sonug: KAH'nin degerlendirilmesinde KAK skoru iskemi varligi veya
yoklugundan bagimsiz olarak MPS goriintiilemeyi tamamlayic rol
oynamaktadir. MPS gortintilemesi normal olan hastalarda koroner
kalsifikasyonun olmamasi aterosklerotik hastaligin olmadiginin giicli bir
gostergesidir. MPS'de perflizyon degisikligine yol agmayan yiiksek KAK skoru
subklinik aterosklerozun gostergesi olabilecegi gibi obstriiktif KAH ve ciddi
kardiyak olaylar icin de uyarici olabilir. Hibrit tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi/BT ve pozitron emisyon tomografi/BT sistemleri KAH siiphesi olan
hastalarda tek seansta degerlendirme yapmak icin yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, koroner arter hastaligi, koroner arter
kalsiyum skoru, miyokardiyal iskemi, miyokard perfiizyon sintigrafisi
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ISKEMI
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Sekil 1. Koroner arter kalsiyum skoru gruplarinda miyokard perfiizyon sintigrafisi
bulgularinin dagilimi. Koroner arter kalsiyum skoru gruplari ile iskemi bulunma
oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

Tablo 1. MPS goriintiilemesi normal olan hastalarda orta-ciddi

aterosklerozu (KAK skoru 100 ve iizeri) ongormeye iliskin risk
faktorlerinin ¢ok degiskenli regresyon analizi

Degiskenler OR %95 GA p

Yas 1,169 1,089-1,254 <0,001
Cinsiyet (erkek) 3,481 1,205-10,055 | 0,021
DM 1,271 0,397-4,064 | 0,686
HT 1,569 0,527-4,667 | 0,418
HL 9,821 3,147-30,652 | <0,001
Sigara kullanimi 3,305 0,806-13,547 | 0,097
Aile 6ykisu 6,314 1,460-27,296 | 0,014
MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, KAK: Koroner arter kalsiyum, OR: Odds orani,
GA: Giiven araligi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, NS:
Anlamli degil

[$S-005]

Koroner Arter Hastaligi Riski Tasiyan Hastalarda Miyokard
Perfiizyon Sintigrafisi ile %10’un Altinda Olan Iskemik
Bulgularin KAG ile Uyumu: Retrospektif Bir Degerlendirme

Parmis Abri', Batuhan Kocabeyoglu, Gok¢e Nur Durmus?,
Recep Halit Tokac?, Evrim Simsek?2, Aziz Murat Argon’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, zmir

Amag: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter hastaliginin (KAH)
tanisal degerlendirilmesinde, risk stratifikasyonunda, tedavi planlamasinda
ve prognoz tahmininde énemli bir fonksiyonel goriintileme aracidir. Non-
invaziv olusu, hastalar icin dustk riskli bir alternatif sunarken, KAH'nin
yonetiminde karar destekleyici bir ara¢ olarak klinik uygulamaya degerli
katkilarda bulunmaktadir. Bu retrospektif calismanin amaci, klinigimizde
yogun olarak uygulanan MPS de iskemik alani yiizde 10’un altinda (extent
<%10) raporlanan hastalarin, koroner anjiyografi (KAG) ile uyumlulugunu
arastirmak ve klinik deneyimlerimizi paylasmaktir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarladigimiz bu calisma, Ocak 2020-2025
tarihleri arasinda klinigimize KAH on tanisi ile basvuran ve yapilan MPS
gortintiilemelerinde iskemik alani %10’un altinda saptanan 1,189 hastanin
verileri tarandi. Taranan hastalardan en ge¢ 3 ay icerisinde KAG yapiimis 159
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalara Gated-MPS tetkiki, Tc-99m MIBI
radyofarmasotigi ile tek giin rest/stres protokolii uygulanmis olup hastalarin
134’tine (%84,3) efor (treadmill) ve 25'ine (%15,7) adenozin uygulanmistir.
MPS gortntileri hem viziiel hem de kardiyak yazilimlar (4DM ve ECT
Toolbox) kullanilarak degerlendirildi ve total stres-rest fark skoru ve iskemi
yuzdesi hesaplandi. KAG sonuclari referans alinarak (Cx, RCA, LAD) >%70
darlik izlenmesi dogrulama kriteri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 159 hastadan 77'si erkek (%48),
82'si kadin (%52) olup, yas ortalamasi 60+9,4 yil (35 yas minimum, 80 yas
maksimum) olarak saptanmustir. iskemi alani %10’un altinda olan 159
hastanin KAG bulgulari degerlendirildiginde, 127 hastada anlamli bir darlik
gozlenmemis olup 32 hastada %70’ten fazla darlik tespit edilmistir. Otuz
iki hastanin KAG sonuglari, MPS ile elde edilen verilerle karsilastirildiginda,
28 hastanin (%75) sintigrafik bulgularinin KAG sonuglari ile uyumlu oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, 4 hastada (%25) uyumsuz sonuglar elde edilmistir.
MPS ile uyumlu KAG bulgulari gosteren 28 hastanin 8'inde, iskemik alani
ilgilendiren koroner artere ilaveten farkli bir arterin de tutulumu izlenmistir.

Sonug: Anamnez, klinik veriler ve aile dykiistintin dogru degerlendirilmesi,
invaziv testlerin gerekliligini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Calismamizda MPSde kiiciik iskemi (<%10) izlenen hastalarin %79,9'unda
KAG'de anlaml bir darlik saptanmamistir ve bu hastalar medikal tedavi ile
izlenmis ve takip edilmistir. Ancak, %20,1inde anlamli darlik tespit edilerek
bu hastalara invaziv miidahale yapilmistir. Calismamizdan ¢ikarilabilecek
sonug, MPS'de kiiglik iskemi gozlemlenen hastalarda MPS ile birlikte ailede
erken yasta kalp hastahig Gykusi, klinik bulgular (anjina, nefes darligi,
cabuk yorulma.)) ve risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet, sigara.) goz
ontine alinarak KAG yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: MPS, KAG, extent, KAH
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[SS-006]
404
CZT Gama Kamerasinda Gok Kisa Siire Gekimlerinin MPS *
Parametrelerine Etkisi o
Levent Giiner, Tansel Cakir *
* Y
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul o
ﬁ 207 o 3
Amag: (ZT gama kardiyak kameralar, yiksek sayim hizi sayesinde oS
goriintiileme sirelerini kisaltmaya olanak tanimaktadir. Bu calismanin
amaci, (ZT dedike kardiyak kamera ile goriintiileme siresini daha da o —|_
kisaltarakstirecin etkinligini koruyup koruyamayacagimizidegerlendirmektir.
Uretici tarafindan onerilen 3,5 dakikalk goriintiileme siiresini 2 dakikaya
indirdigimizde elde edilen sayisal degerlerin tekrarlanabilirligini arastirmayi
hedefledik. o L
Yontem: Calismaya 66 ardisik olgu dahil edilmistir. Tim olgularda, CZT gama S =
kamera kullanilarak pozisyon degisikligi yapiimadan ardisik iki kez gated )
stres goriintiileme gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama Sekil 1. summed stres skor karsilastirmasi
yasi 63,2+11,3 yil olup, 42'si kadin, 24’t erkektir. Olgularin ortalama boyu
158410 cm, ortalama agirligi ise 81,5+13,5 kg olarak hesaplanmistir. Her
iki incelemede de summed stres skor (SSS), ejeksiyon fraksiyonu (EF), peak
filling rate (PFR), mean filling rate (MFR), time to peak filling (TTPF) degerleri
analiz edild. o T
Bulgular: iki farkl goriintiileme siiresi (3,5 dakika vs. 2 dakika) arasinda

olguilen degerlerin benzer olup olmadigi istatistiksel olarak karsilastiriimistir.
Analiz sonucunda, SSS, EF ve TTPF degerleri agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak, PFR ve MFR degerleri, 3,5 dakikalik 60
gorlintiileme siiresinde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

EF

Sonug: Bu calismanin bulgulari, 2 dakikalk gated stres gorintlleme
protokoliiniin, 3,5 dakikalik standart protokole alternatif olarak
kullanilabilecegini  gostermektedir.  Perflizyon ve sistolik fonksiyon 0
parametrelerinde anlamli bir fark bulunmazken, diyastolik parametrelerden
PFR ve MFR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Bu durum, kisa gortntileme siresi kullanildiginda diyastolik fonksiyon
degerlendirmelerinin  daha dikkatli yapilmasi  gerektigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle deneysel calismalar veya klinik gerekgcelerle kisa
goriintileme sirelerinin tercih edilmesi gerektiginde, dedike CZT kardiyak 35min 2nin
kameralarin yeterli klinik dogruluk saglayabilecegi goriilmektedir. Ancak, ’
diyastolik fonksiyonun 6n planda oldugu klinik durumlarda, elde edilen
verilerin dikkatle yorumlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MPS, EF, PFR, MFR, TTPF

Sekil 2. Ejeksiyon fraksiyonu karsilatirmasi

.
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Sekil 3. Diastolik parametrelerin karsilatiriimasi
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Tablo 1. Farkh goriintiileme siirelerinde elde edilen kardiyak

parametrelerin karsilastiriimasi

3,5 dk 2 dakika p degeri
SSS 7t5,8 7,316,2 NS
EF 62,4+14,5 61,9114 NS
PFR 2,5£0,9 2,3£0,8 0,002
MFR 1,310,5 1,2+0,4 0,017
TTPF 165145 170148 NS
SSS: Summed stres skor, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, PFR: Peak filling rate, MFR: Mean
filling rate, TTPF: Time to peak filling

[SS-007]

Tc-99m Vankomisin Soguk-liyofilize Kit Formiilasyonu
ve Enfeksiyon Gériintiilemede Tc-99m-HMPAQ-Ldkosit
Sintigrafisi ile Karsilastinimasi

Emre Karavel!, Onur Erdem Sahin?, Kerim Sonmezoglu?,
Ayse Seher Birteksoz Tan2

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

2jstanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasitik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Nukleer tip kliniklerinde enfeksiyon gortintilemesi icin bircok
radyofarmasatik kullanilmakla birlikte, Tc-99m-HMPAO isaretli I6kositler
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu radyofarmasctigin
hazirlanmasi hasta kaninin alinmasini, gesitli islemlerden gecirilmesini ve
tekrar hastaya uygulanmasini gerektirir. Bu stirec riskli, zahmetli ve zaman
alici olmasi nedeniyle bircok niikleer tip kliniginde uygulanamamaktadir.
Calismamizda, Tc-99m-HMPAO isaretli lokositlere alternatif olabilecegini
dustindigimiz Tc-99m  vankomisin  radyofarmasotiginin  enfeksiyon
tanisinda kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dalr'nda bir doktora tezi kapsaminda in vitro calismalarla Tc-
99m ile vankomisin isaretlemesi optimize edildi ve islem kolayhigi saglamak
amach bu radyofarmasotik liyofilize soguk kit formunda hazirlandi. ilaveten,
Tc-99m-HMPAO isaretli l6kosit sintigrafisi yapilan ve Tc-99m vankomisin
calismasina da riza gosteren 20 goniilli hastaya uygulandi. Hastalara 6nce
Tc-99m-HMPAO isaretli lokosit [30 dakika statik, 4. ve 24. saatlerde statik
ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT)/
BT)], ardindan 1-5 giin igerisinde Tc-99m vankomisin (1. ve 2. saatlerde statik
ve SPECT/BT) uygulanarak goriintiilemeler gerceklestirildi. Isaretlenmis
radyofarmasétige in vitro ve in vivo stabilite testleri uyguland.

Bulgular: Her iki yontemle elde edilen goriintiiler, supheli bolgedeki
tutulum yogunluklarina gore pozitif ve negatif olarak yorumlandi.
Hastalarin  %80'inde (16 hasta) benzer bulgular saptandi. Tc-99m-
HMPAO isaretli lokosit sintigrafisinde 10 hasta pozitif, 10 hasta negatif
bulunurken; Tc-99m vankomisin goriintiilemelerinde 14 hasta pozitif,
6 hasta negatif olarak degerlendirildi (Tablo 1). Tc-99m-HMPAO isaretli
lokosit sintigrafisinde enfeksiyon acisindan pozitif olarak yorumlanan
10 hasta, her iki yontemde de pozitif bulundu (Sekil 1). 99mTc-HMPAO
isaretli lokosit sintigrafisinde negatif olarak degerlendirilen 10 hastanin

6'st her iki yontemde de negatif olarak degerlendirilirken (Sekil 2), 4 hasta
Tc-99m vankomisin goriintiilemelerinde pozitif olarak yorumlandi (Sekil
3) ve bu hastalarin klinik takipleri ile enfeksiyon acisindan gercek pozitif
olarak degerlendirildi. Tc-99m vankomisin goriintilemelerinde 1. ve 2. saat
goriintiileri arasinda anlamli fark saptanmadi. in vitro stabilite testlerinde,
Tc-99m vankomisinin isaretlendikten sonra 6 saat boyunca stabil kaldig ve
in vivo ortamda parcalanmadigi gozlemlendi. Ayrica, soguk kit formunda
hazirlanan vankomisinin 18 aylik raf omrii boyunca stabilitesini korudugu
ve ticari Uretime uygun oldugu tespit edildi.

Sonug: Literatlirde, vankomisinin soguk kit formunda hazirlanarak Tc-
99m ile isaretlenmesi ve enfeksiyon tanisinda insanlarda kullanimiyla ilgili
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu calisma, bu alandaki énemli bir
boslugu doldurmayi hedeflemektedir. Mevcut bulgular, Tc-99m vankomisin
gortintiilemesinin enfeksiyon tanisindaki etkinligini desteklemektedir.
Bununla birlikte, daha genis hasta gruplari ve farkli enfeksiyon tipleri
tizerinde yapilacak ileri calismalar, elde edilen bulgularin dogrulanmasi ve
yontemin klinik pratige entegrasyonu acisindan kritik onem tasimaktadir.
Bu on calismanin verilerine gore Tc-99m vankomisinin enfeksiyon
gortintilemesinde rutin klinik kullanim agisindan 6nemli bir potansiyele
sahip oldugunu distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m vankomisin, soguk kit, Tc-99m-HMPAO isaretli
lokosit, enfeksiyon gortintiileme

A:99mTc-HMPAOQ isaretli Iokosit B: 99mTc-Vankomisin
1: Sa kruris tutulumian

Sekil 1. Her iki gorintilemede de pozitif olarak yorumlanan hastanin tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi gortintusu
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A:99mTc-HMPAO isaretli I8kosit B: 99mTc-Vankomisin

Sekil 2. Her iki goriintiilemede de negatif olarak yorumlanan hastanin tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi gortinttisu

A:99mTc-HMPAO isaretli I5kosit B: 99mTc-Vankomisin
1: Sap kruris tutulumlan

Sekil 3. Sadece Tc-99m vankomisin goriintiilemesinde pozitif olarak yorumlanan
hastanin tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarl tomografi gértintiist

Tablo 1. Goriintiileme sonuglari

Tc-99m Tc-99m
R .. .. Toplam
Goriintiileme sonuglari | vankomisin | vankomisin L
.. . (Iokosit)
pozitif negatif
T§—99m-HMEAO isaretli 10 0 10
lokosit pozitif
T_Q99m-HMPAO isaretli 4 6 10
|6kosit negatif
Toplam (vankomisin) 14 6 20

[SS-008]

intraartikiiler Radyosinovektomi Ajanlari: Lu-177-MAA
ve Y-90 Recinenin Sican Diz Ekleminde Stabilitelerinin
Karsilastiriimasi

Emre Karayel!, Muhammet Sait Sager!, Hiiseyin Pehlivanoglu’,
Aslan Aygiin!, Kerem Saglam’, ismail Bergutay Kalaycilar2,
Onur Erdem Sahin®, Nami Yeyin?, Haluk Burgak Sayman’

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

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Radyosinovektomi, enflamatuvar eklem hastaliklarinin lokal
tedavisinde uzun yillardir kullanilan etkili bir yontemdir. intraartikiiler
olarak uygulanan beta-emitter radyofarmasotikler, sinovyal makrofajlar
tarafindan fagosite edilerek sinovyanin skleroz ve fibrozisini indikler;
boylece enflamasyonu azaltir, eklem effiizyonunu kontrol altina alir ve agriyi
hafifletir. Erken evrede uygulandiginda daha etkili olan bu yontem, primer
enflamatuvar hastaliklarin yani sira hemofilik artropati gibi durumlarda da
eklem hareketliligini artirmaktadir. Ayrica, diffiiz tip dev hiicreli timorler ve
pigmente villonodiler sinovit de radyosinovektomi endikasyonlari arasinda
yer almaktadir. Giintimiizde radyosinovektomi, cesitli radyontklidlerin
kolloidal formlari ile uygulanmakta olup, en yaygin kullanilan ajanlar
arasinda itriyum-90 (Y-90), renyum-188 (Re-188) ve lutesyum-177 (Lu-
177) bulunmaktadir. Bu calismada, Lu-177-MAA ve Y-90 reginenin sican
diz eklemlerine intraartiktler uygulanmasini takiben stabilitelerinin
degerlendirilmesi ve bu ajanlarin radyosinovektomi amaciyla kullanim
potansiyellerinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Calismada, 10 adet disi Wistar albino sican {i¢ gruba ayriimistir.

1. grup: iki hayvana Lu-177-MAA (her biri 0,4 mCi) intravenoz yolla enjekte
edilerek biyodagilimi incelenmistir.

2. grup: Dort hayvanin sag arka diz eklemine intraartikiiler olarak Lu-177-
MAA (her biri 0,4-0,6 mCi) uygulanmustir.

3. grup: Dort hayvanin sag arka diz eklemine intraartikiiler olarak Y-90
regine (her biri 0,35-0,45 mCi) enjekte edilmistir.

Gortintiileme protokolleri su sekilde uygulanmistir:

1. gruptaki hayvanlara enjeksiyondan 2 saat sonra tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriinttilemesi
yapimistir.

2. gruptaki hayvanlara enjeksiyondan 2. saat, 24. saat ve 1. haftada SPECT/
BT goriintiilemesi uygulanmustir.

3. gruptaki hayvanlara ise 2. saat, 24. saat ve 1. haftada hem SPECT/BT hem
de PET/BT gortintuilemesi gerceklestirilmistir.

Gortntileme islemlerinin ardindan tim hayvanlar yiiksek doz barbitiirat
ile sakrifiye edilmistir.

Bulgular: 1. grup: Lu-177-MAAnin  viicut icinde  stabil  oldugu,
parcalanmadigi ve normal olarak akcigerlerde tutuldugu gozlemlenmistir
(Sekil 2).

2. grup: Lu-177-MAAnin 1. haftanin sonunda buyiik cogunlukla diz
ekleminde stabil olarak kaldigi fakat kemik iliginde minimal tutulumlarin
oldugu gozlemlenmistir (Sekil 3).

3. grup: Y-90 reginenin de 1. haftanin sonunda biyiik ¢ogunlukla diz
ekleminde stabil olarak kaldigi fakat bagirsaklarda minimal tutulumlarin
oldugu tespit edilmistir (Sekil 4).
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Sonug: Mevcut literatiirde bircok radyofarmasétik ajan radyosinovektomi
icin kullaniimaktadir. Ancak, bu ajanlar maliyet, radyoisaretleme siirecleri
ve ulasilabilirlik agisindan bazi kisitlamalara sahiptir. Bu c¢alismada,
birimimizde majistral olarak tiretilen Lu-177-MAA ve karaciger timorlerinde
yaygin olarak kullanilan potansiyel bir radyosinovektomi ajani olan Y-90
reginenin intraartikiler stabiliteleri degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina
gore Lu-177-MAA ve Y-90 recinenin 1. haftanin sonunda diz ekleminde
stabil kaldigi ve kagislarin minimal diizeyde oldugu gozlemlenmistir.
Dusiuk beta enerjisi nedeniyle Lu-177-MAA'daki bu kacislarin onemli
bir yan etki olusturmayacagl fakat Y-90 recinenin sahip oldugu yiiksek
beta enerjisi nedeniyle s6z konusu kagislarin problemlere yol agabilecegi
dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyosinovektomi, Lu-177-MAA, Y-90 recine

Sekil 3. Lu-177-MAA'nIn sican diz eklemine i.a. enjeksiyonu

Sekil 1. Lu-177-MAA'nin intravenoz enjeksiyon biyodagilimi

Sekil 4. Y-90 recinenin sican diz eklemine i.a. enjeksiyonu
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[SS-009]

Enflamatuvar Diz Eklemi Problemli Hastalarda Lu-177 ile
Radyasyon Sinovektomi (Radyosinovektomi) Uygulamasi

Kerem Saglam', Muhammed Sait Sager’, Seckin Bilgi¢', Emre Karayel,
Hiiseyin Pehlivanoglu?, Aslan Aygiin®, Nami Yeyin!, Mahmut Kiirsat
Ozsahin2, Mete Ozer?, Cumhur Deniz Davulcu?, Hiiseyin Botanlioglu2,
Sertac Asa', Onur Erdem Sahin’, Rabia Lebriz Uslu Besli®,

Haluk Burcak Sayman’

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

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Pigmente villonodiler sinovit (PVNS) sinovyal dokunun nedeni
bilinmeyen, benign, proliferatif, enflamatuvar bir hastaligidir. PYNS benzeri
kronik enflamasyon ve sinovyal hipertrofi ile karakterize hastaliklarin
tedavisinde cerrahi sinovektomi ile beraber radyasyon sinovektomi
tedavi secenekleri arasindadir. Radyosinovektomi icin Yitrium-90 (Y-
90), Lutesyum-177 (Lu-177) ve Renium-188 (Re-188) radyonuklidleri
kullanilabilmektedir. Radyosinovektomi icin rutinde kullanilan Y-90 tedarik
ve maliyet problemleri yaratmaktadir. Ayrica mevcut yontemlerde en sik
kullanilan Y-90 kolloidin az da olsa eklem disi dokulara ulasma olasilig
bulunmaktadir. Lutesyum molekilti %99,5 oraninda makro agregat
albimine (MAA) baglanmakta olup olusan kompleks 10-90 mikrometre
boyuta sahiptir. Bu calismada Lu-177 MAA ile radyosinovektomi amaclanmis
olup PVNS benzeri enflamatuvar diz eklemi problemli hastalarda agr ve
enflamatuvar siirecin yavaslatilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari  sonucu
radyosinovektomi endikasyonu olan hastalar prospektif olarak secildi.
Calismaya 10 hasta dahil edildi. Tedavi 6ncesinde diz manyetik rezonans
goriintiileme ve kemik sintigrafisi goriintiilemeleri yapildi. Tedavi giiniinde
8-10 mCi Lu-177-MAA enjeksiyonu diz igerisine yapildiktan sonra bu
bolgeden goriintiilemeler alindi. Tedavi yanitini degerlendirmek amaciyla
hastalardan mumkiinse 3 ve 6. ayda kontrol goriintiilemeleri istendi.
Hastalarin klinik gidisatini degerlendirmek amaciyla Knee Osteoarthiritis
Outcome Score (KOOS) ve agri siddeti icin kullanilan vizuel analog skala (VAS)
skorlari tedavi oncesi, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yillarda olmak tizere elde edildi.

Bulgular: Tedavi giini ve 7. ginlerde alinan Lu-177 sintigrafi
gortintilemelerinde radyofarmasotigin diz ekleminde dagildigr izlendi (Sekil
1). Tum viicut planar goriintilemelerde ise aktivitenin diz eklemi disina
belirgin kacis gostermedigi dikkati cekti (Sekil 2). Sadece 2 hastada gegici
eflizyon gelismis olup kalici yan etki ve radyasyon hasari izlenmedi. KOOS
semptomlar, agri, ginliik yasam aktiviteleri, spor aktivitelerinde fonksiyonel
durum ve dize bagh yasam kalitesi olmak tizere 5 alt gruptan olusan bir
skorlamadir. Yiiz en iyi ve 0 en kétii skoru temsil etmektedir. VAS ise agri
degerlendirmek amaciyla 0-100 arasi siralanip 100 en koti skoru temsil
etmektedir. Kontrol goriintiilemeleri mevcut olan 9 hastadan 5/9’unda en az
bir gortintiileme yontemi ile regresyon, 4/9’unda ise stabil hastalik izlenmis
olup highir hastada progresyon izlenmemistir (Sekil 3). Bir hasta takip
stiresinde diz operasyonu gecirmis olup 12. ay skorlari oransal tamamlama
metodu kullanilarak yerine konmustur. Tedavi sonrasi en yiiksek ortalama
KOOS skorlari 3. ayda gorulmis, islem oncesindeki %48,58'den %60,29'a
cikarak %24 artis gostermistir. Altinci ayda %58,22'ye, 12. ayda ise %53,50'ye
gerilemesine ragmen, islem oncesine gore anlaml bir iyilesme devam
etmistir. VAS skoru, islem oncesinde ortalama %50,5 iken, 1. ayda %29,5'e
dusmus, 6. ayda %22 ile en diisik seviyeye ulasmis ve 12. ayda %29,5
seviyesine donmiistiir (Tablo 1, 2).

Sonug: KOOS ve VAS skorlarinda erken donemde hizli bir iyilesme saglanmis,
12. aya kadar bir miktar disus gorilse de islem oncesine gore iyilesmeler
izlenmistir. Bu calisma gtivenli yan etki profili saglayan bu radyofarmasotigin
gelecekte rutin radyosinovektomi uygulamalarinda kullaniimak tizere umut
vadeden bir ajan oldugunu ancak uzun streli takiplerde tekrarlayan dozlara
ihtiyac duyulabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diz, eklem, lutesyum, radyosinovektomi

Sekil 1. Lu-177 makro agregat albiimin maddesinin diz eklemi icerisindeki dagilimi tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi imajlarinda gosterilmistir

-

Sekil 2. Lu-177 makro agregat albiimin tedavisi sonrasi tiim viicut sintigrafisi
gosterilmistir
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Sekil 3. Tedavi dncesi ve sonrasi manyetik rezonans goriintiileme ve kemik sintigrafisi
imajlari gosterilmistir

Tablo 1. Bu tabloda hastalarin ortalama KOOS skorlamalarinin

tedavi oncesi ve sonrasindaki takipleri gosterilmistir

Zamanlama K0O0S
islem 6ncesi 48,58
1.ay 53,99
3.ay 60,29
6. ay 58,22
1.yl 53,50
KOOS: Knee Osteoarthiritis Outcome Score

Tablo 2. Bu tabloda hastalarin VAS skorlarinin islem o6ncesi ve

takiplerdeki degisimleri gosterilmistir

Zamanlama VAS
islem oncesi 50,5
1.ay 29,5
3.ay 29,5
6. ay 22
1Tyl 29,5
VAS: Vizuel analog skala

[SS-010]

Temporomandibular Eklem Asimetrisinde Tc-99m MDP
Sintigrafisinin Tanisal Performansi

Sarper Rucan Akar', Emine Goknur Isik?, Erol Kozanoglu2, Begiim Arca’,
Serkan Kuyumcu?

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Temporomandibular eklem (TME) bozukluklar yiiz asimetrisinin
onemli nedenlerinden biridir. Hastalarda siklikla kontralateral tarafta agri
ve ipsilateral tarafta ise sislik sikayetlerine neden olur. Tanisinda cesitli
goruntileme yontemleri kullaniimakla birlikte kemik sintigrafisi, metabolik
aktiviteyi degerlendirerek TME buytime aktivitesini belirlemede ve tedavi
seciminde 6nemli bir rol oynar. Bu calismada, yiiz asimetrisi nedeniyle
degerlendirilen hastalarda Tc-99m MDP sintigrafisinde planar ve tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintiilemenin tanisal degerini
arastirmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2019-2024 yillari arasinda yiiz asimetrisi nedeniyle
tetkik edilen ve Tc-99m MDP sintigrafisi yapilan 50 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgilerinin yani sira, kemik sintigrafisindeki
kanlanma, kan havuzu, ge¢ statik faz ve SPECT/bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulan kaydedildi. SPECT goriintiilerinden her iki TME diizeyinden cizilen
ilgi alanlari sonrasi elde edilen sayim degerleri birbirine oranlandi. Mevcut
bulgular literattirdeki referans degeri, klinik takip ve operasyon bulgulari ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 36'si (%72) kadindi. Yas
ortalamasi 26 (14-56) olarak hesaplandi. Hastalarin 48'inin vaskiler ve
gec statik faz gortntuleri, 42 hastanin SPECT/BT, tim hastalarin SPECT’i
mevcuttu. Planar goriintilerin 5'inde vaskiler fazda; 3G sol, 2'si sag
tarafta olmak uzere asimetrik kanlanma artisi gozlendi. Geg statik faz
ve SPECT goruntiulerde 25 (%50) hastada (16 sol; 9 sag) asimetrik artmis
aktivite tutulumu gozlendi. SPECT calismasinda tiim hasta grubunda
TMElerin birbirine orani ortalama 1,45 (1,00-2,86) olarak hesaplandi.
Goriintiilemesi pozitif olarak degerlendirlen hasta grubunda ise ortalama
oran 1,77 olarak hesaplandi. Bu hastalarin 6’sinda cerrahi girisim ile
rekonstriiksiyon yapilmis olup (traslama ve kondilektomi) kalan hastalarda
klinik takip devam etmektedir. Bununla birlikte, kondil orani 1,17 ve 1,33
olup sintigrafisi normal olarak yorumlanan iki hastaya kondiler traslama
ve cift kondil onarimi yapildi. Literatiirde kullanilan referans degeri (1,1)
ile yapilan karsilastirmali degerlendirmede duyarhlik, ozgulltik, dogruluk,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger sirasi ile %70,6, %93,7, %78,
%96 ve %60 olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda TME blyume aktivitesinin degerlendirilmesinde Tc-
99m MDP sintigrafisinin belirleyici bir rol oynadig tespit edilmistir. Ozellikle
SPECT gortintilerinden hesaplanan TME aktivite oraninin yiiksek oldugu
hasta grubunda operasyon orani daha yiiksektir. Ayrica, literatiirde kabul
edilen referans degere gore yapilan analizler, sintigrafinin yiiksek ozgtilliik ve
pozitif prediktif degere sahip oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz kemik
sintigrafisinin, ozellikle SPECT/BT ile birlikte kullanildiginda, TME blyiime
aktivitesinin degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem olabilecegini ve
cerrahi mudahale gereksinimini belirlemede 6nemli bir rol oynayabilecegini
distindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, Tc-99m MDP kemik
sintigrafisi, SPECT/BT, mandibular hiperplazi
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ANT

POST

SPECT-BT (L/R=3.1)

Sekil 1. Unilateral kondiler hiperplazi
SPECT/BT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi

[SA-011]

Meme Kanserinde Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[Integrin avp3
inhibitor] PET/BT Goriintiilemenin Evreleme ve Yeniden
Evrelemeye Katkisi: On Bulgular

Zehranur Tosunoglu, Omer Faruk Sahin, Ahmet Ertugrul Oztiirk,
Goksel Algin, Elife Akgtin, Esra Arslan

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

Amag: integrin avp3, aktive endotolde, neovaskiilarizasyonda yiiksek
oranda izlenen heterodimerik transmembran glikoproteindir. integrin
avP3, anjiyogenez ve uzak metastazin gelisiminde 6nemli rol oynar. integrin
avB3’i meme, akciger gibi timorlerin erken teshisine ve tedavi yonetimine
yardimcr olmak icin hedef haline getirir. Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin
avp3 inhibitor] pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (PET/
BT) Tripeptit Arg-Gly-Asp (RGD) kismi, integrin avf3 icin yiksek baglanma
afinitesi gosterir. Bu prospektif calismada meme kanseri tanili hastalarda
Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin a3 inhibitor] PET/BT goriintiilemesinin
evreleme ve yeniden evrelemedeki yerinin degerlendirilmesi ve katkisi
amaglanmistir.

Yontem: Prospektif olarak tasarlanmis calismamizda Eylil 2024-Ocak
2025 arasinda F-18-florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT goriintiilenmis, 18-
90 yas meme kanseri 18 kadin, 2 tarama arasinda maksimum iki hafta
olacak sekilde Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin avf3 inhibitor] PET/BT
gortintilemesi yapildi. Tim hastalardan sozlii ve yazili aydinlatiimis onam
alindi. Tum lezyonu kapsayacak ilgi hacmi “VOI” cizildi. Primer ve metastatik
lezyonlar igin standart tutulum degerleri (SUV) kaydedildi. Her organdaki en
yiiksek maksimum SUV'a (SUV, ) sahip lezyon bildirildi. Bu parametrelerle
histopatolojik ozellikler arasindaki iliski degerlendirildi. Ga-68 isaretli DOTA-
cyclo(RGDfK)[integrin  avB3 inhibitor] kullanilarak yapilan anjiyogenez
gortintiilemesi F-18 FDG metabolik goriintiileme ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin yas ortalamasi 56,2+13,6'dir
(minimum: 37 ve maksimum: 79). Hastalarin 12’si evreleme, 5'i tedaviye
yanit degerlendirme, 1'i niiks sonrasi yeniden evreleme amaciyla tetkik
edildi. Histopatolojik olarak 18 hastadan 15’inde (%83,3) invaziv duktal
karsinom, 2’sinde (%11,1) invaziv lobiler karsinom ve Tinde (%5,6) ise
miks tip tanisi mevcuttu. Fizyolojik radyoizotop alimi karaciger, dalak,
ventrikiller, tiroid ve bagirsaklarda gozlendi, atihim ise bobrekler yoluyla
gerceklesti (Sekil 1). Primer tiimor F-18 FDG SUV _ (ortalama: 13,3518,56)
integrin SUV_ . Jtan (ortalama: 5,38+1,61) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorildu (p=0,005). Ayni zamanda primer timér F-18 FDG SUV,
ve integrin SUV__ degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu
belirlendi (r=0,514; p=0,05). Aksiller lenf nodu (LN) F-18 FDG SUV, .
integrin SUV__, degerinden anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belirlendi
[sirasiyla ortalamatstandart deviasyon (SD) 12,72+5,22 ve 5,18+2,45;
p=0,007]. Kemik metastazi saptanan 7 hasta degerlendirildiginde F-18 FDG
SUV, .. integrin SUV_ degerinden anlamli diizeyde daha yiiksek (sirasiyla
ortalama+SD: 11,61£5,86 ve 6,01+2,84; p=0,018) olarak gozlendi. Uzak
LN metastazi olan 5 hasta degerlendirildiginde FDG SUV  degeri integrin
SUV, .., degerinden anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla ortalama£SD:
14,58+8,84 ve 4,83+1,85; p=0,043). Akciger ve karaciger metastazi olan
hastalarda FDG SUV_, degeri, ntegrin SUV_ degerinden daha yiiksek olsa
da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin awvB3 inhibitor] PET/BT, integrin
avp3't  ozellikle neovaskilarizasyonu hedefleyen tedavilere uygun
hastalarin erken teshisi ve ortaya ¢ikan ila¢ direncini tespit etmek icin umut
verici bir yontem olabilir. Sonuglarimiz F-18 FDG PET'in timor evrelemesi,
yeniden evrelemesi icin Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin avB3 inhibitor]
PET/BT'den Ustiin oldugunu ve her iki yontemin benzer olmaktan ¢ok
tamamlayici bilgi sagladigini gostermektedir. Ayrica bu calismayla Lu-
177 bagli integrin analoglarinin meme kanseri tedavisinde giindeme
gelebilecegi dusunilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin  avB3 inhibitor],
Meme kanseri, F-18 FDG, neovaskiilarizasyon

FAREDS FEUBT

Sekil 1. Opere meme invaziv duktal karsinomu olan 52 yasinda kadin hasta. F-18 FDG PET/BT'de (D, E) karaciger ve sag alt paratrakeal lenf nodu metastazi yogun F-18 FDG tutulumu
gosterdi (sirasiyla SUV_ , 9,97 ve 24,63). Ayni transaksiyel kesitin Ga-68-DOTA-cyclo(RGDfK)[integrin avp3 inhibitor] PET/BT'de (B, () ise karaciger ve sag alt paratrakeal lenf nodu

metastaz! yine yogun RGD tutulumu gosterdi (sirasiyla SUV,

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

: 13,4 ve 7,34). Bu hastanin histopatolojik ozellikleri ER+ PR+ Her2- Ki67: 30 idi
. Maksimum standart tutulum degeri
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[SA-012]

Pankreas Adenokarsinomu Evreleme ve Yeniden
Evrelemede Ga-68-Trivehexin (Integrin avp6) Pozitron
Emisyon Tomografi/Bilgisayarh Tomografi Etkinliginin
Degerlendirilmesi: On Bulgular

Ahmet Ertugrul Oztiirk!, Omer Faruk Sahin?, Zehranur Tosunoglu?,
Tevfik Fikret Cermik2, Goksel Alcin, Elife Akgiin®, Mert Mahsuni Seving3,
Cigdem Usul Afsar?, Esra Arslan?

1Saghik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul
2Acibadem Maslak Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Klinigi, istanbul

Amag: integrin avp6, saglikli insan hiicrelerinde sentezlenmeyen, karsinom
hiicrelerinde izlenen bir glikoproteindir. Calismalar transforme edici biiyime
faktor-betanin (TGF-B) malign timérlerde invazyon ve immin yanittan
kagista rol oynadigini gostermektedir. TGF-B, hiicre disina latency associated
peptide (LAP) ile bagli olarak inaktif bir kompleks olarak salgilanir. Karsinom
hiicrelerinde eksprese edilen integrin avp6, LAP ile etkileserek TGF-B’nin
aktivasyonunu saglayarak saglikl stromada hiicre biyime inhibisyonu
gerceklestirip timor dokusuna invazyon yapma firsati kazandirir. Integrin
avp6 baslica pankreas, bas boyun skuamoz hiicreli karsinom, kigtik hiicreli
disi akciger kanseri, kolon, meme, over kanserlerinde izlenir. Bu calismada
pankreas adenokarsinomu tanili ya da pankreasta malign gorinimli
kitlesi bulunan F-18-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiilemesi yapilmis olgularda integrinin
avp6 alt tipine spesifik Ga-68-Trivehexin PET/BT ile gortintiileme yapilarak
bulgularin tani, evreleme ve yeniden evrelemeye katkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Prospektif ve halen devam eden calismamizda, pankreas
kanseri tanili ya da pankreas kanseri stiphesiyle arastirilan, F-18 FDG PET/
BT gortinttilemesi yapilmis, 7 erkek, 8 kadin; 15 hastaya, 2 tarama arasi
2 haftayr gecmeyecek sekilde Ga-68-Trivehexin PET/BT goriintiilemesi
yapildi. Tum hastalardan yazili onam alindi. Ga-68-Trivehexin PET/BT'den
elde edilen primer timor uptake’i, pankreas arka plan, karaciger normal
parankim, karaciger metastazi, kan havuzu, uzak organ metastazlarina
ait parametreler olcildi ve F-18 FDG PET/BT goriintilemesindeki
parametrelerle karsilastirildi.

Bulgular: On bes hastanin yas ortalamasi 70,73+9,9'dur. Hastalarin 12’si
evreleme, 3’0 yeniden evreleme amaciyla tetkik edilmekteydi. Yapilan
histopatolojik incelemelerde, 13 hastada pankreas duktal adenokarsinomu
(PDAK), bir hastada pankreatik intraepitelyal neoplazi (PanIN), bir hastada
ise pankreas kaynakl oldugu dusiuiniilen ancak operasyon sonrasi mide
duvari kaynakh gastrointestinal stromal timor oldugu tespit edildi. Alti
hastada karaciger, 1 hastada kemik, 1 hastada adrenal bez ve 1 hastada
kas metastazi mevcuttu. Karaciger metastazlarinda maksimum standart
tutulum degeri (SUV_ ) degiskenlik gostermekle birlikte diger kas, kemik
ve adrenal bez metastazlarinda Ga-68-Trivehexin'in SUV _ degerlerinin
daha yiiksek oldugu izlendi. Primer timor uptakeleri degerlendirildiginde
Ga-68-Trivehexin SUV_ — ortalamatstandart deviasyon (SD): 14,216,44
(minimum:  8,15-maksimum: 29,43), F-18 FDG SUV . ortalama£SD:
8,98%4,23 (minimum: 5,07-maksimum: 16,06) degerinden anlaml daha
yuksek oldugu gorildu (p<0,05). PDAK tanili hastalarin (primer timor)/
(pankreas saglikli doku) SUV__ (PT/PSD SUV,__ ) ve (primer tiimor)/(kan

maks)

havuzu) SUV . (PT/KH SUV__ ) degerleri hesaplanarak iki modalitenin
primer timori saglikh dokudan ayirt etme basarilari kiyaslandi. PT/PSD
SUV,_.. oraninda 11 hastada F-18 FDG'nin, PT/KH SUV,_, oraninda ise tiim
hastalarda Ga-68-Trivehexinin tstiin oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Halen devam eden calismamizda elde ettigimiz mevcut bulgularla
Ga-68-Trivehexinin  PDAK tanisinda, timor reseptor goriintiilemesinde
ve tiimor heterojenitesindeki farkliliklari tanimlamada onemli katkilar
sunabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica anjiyogenez Uzerinden etki eden
kemoterapotik ajanlara tedavi yanitinin degerlendirmesinde de 6nemli
katki saglayabilecek potansiyel bir gortintileme ajani olabilecegini
dusundurmustir. Malign epitelyal timorlerde eksprese edilen integrin
avp6 teranostik olarak onemli bir potansiyel hedef olarak gelecekte tedavi
edici bir ajan olarak kullaniimasi muhtemel ve umut verici gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas adenokarsinomu, Ga-68-Trivehexin, F-18 FDG

Sekil 1. Pankreas adenokarsinomu tanisiyla Whipple operasyonu uygulanmis olan,
takipte 68 yas erkek hasta. A, B, C: F-18 FDG PET/BT'de pankreas govdesi ile ince
bagirsak anastomoz hatti seviyesinde niiks hastalik ile uyumlu lezyon izlenmekte
(SUV, . 53). D, E, F: Ga-68-Trivehexin PET/BT'de lezyonun cevre dokuya kiyasla

belirgin sekilde kolay ayirt edilebildigi ve daha yogun radyofarmasotik uptakeine sahip
oldugu goriilmektedir (SUV__ : 8,6)

maks”
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi,
SUV__ : Maksimum standart tutulum degeri

maks®
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[SA-013]

Gastrointestinal Sistem Malignitelerinde Tedavi Yamitinin
Degerlendirilmesinde [Ga-68]FAPi Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografinin Rolii

Gamze Beydag Oktem!, Kaan Akcay!, Aysegiil Gormez2, Levent Kabasakal3,
Nalan Alan?

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Bu ¢alismada, [Ga-68]Ga-FAPi pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin (PET/BT) gastrointestinal sistem malignitelerinde tedavi yaniti
degerlendirmesindeki potansiyel etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kasim 2020 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda, patolojik olarak
dogrulanmis gastrointestinal malignite tanisi mevcut olan ve tedavi
yaniti degerlendirmesi amaciyla basvuran hastalar dahil edilmistir.
Tum gortntiler, tG¢ deneyimli nikleer tip uzmani tarafindan ortak
degerlendirilmistir. Primer timor alanlar ile metastazlarin maksimum
standart tutulum degerleri (SUV ), toplam timor voliimleri ve toplam
lezyon FAP ekspresyon degerleri kaydedilmistir. Ayni zamanda hastalarin
kan timor belirtecleri de analiz edilmistir. Goriintiileme yanitlari, FAPi
PET gortintulerinde PERCIST ve BT gortintilerinde RECIST kriterlerine gore
ayri ayri degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular: Tedavi yanitini degerlendirme amaciyla yonlendirilen 50
hastaya (ortalama yas: 61,62+12,95) toplamda 100 [Ga-68]Ga-FAPi PET/
BT goruntilemesi gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
%701 mide, %14’U kolon, %8'i pankreas, %4'U apendiks kanderi, %2’si
hepatoselliler karsinom ve %2'si kolanjiyoseliiler karsinom tanili
idi. Hastalarin %62’sinde primer/niiks tiimoral lezyon, %24’tinde lenf
nodu metastazlari, %10’'unda viseral metastazlar, %76'sinda peritoneal
metastastazlar, %14’'tinde kemik metastazlari mevcut idi. [Ga-68]Ga-FAPi
PET/BT ile olgtilen ttimor hacimleri ve toplam lezyon FAP ekspresyon
degerleri ile kan belirtecleri arasinda giiclu bir korelasyon tespit edilmistir
(delta timor voliim ve toplam lezyon FAP ekspresyonu icin egri altinda kalan
alan=0,830) (Sekil 1). [Ga-68]Ga-FAPi PERCIST ve BT RECIST kriterleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve miikemmele yakin bir uyum bulunmustur
(kappa=0,833, p<0,05). Primer timor odaklarinda (kappa=0,526, p<0,05)
ve kemik metastazlarinda (kappa=0,657, p<0,05) orta derecede uyum
saptanirken, lenf nodu metastazlarinda (kappa=1, p<0,05), peritoneal
metastazlarda (kappa=0,815, p<0,05) ve viseral metastazlarda (kappa=1,
p<0,05) mikemmel uyum gozlemlenmistir.

Sonug: Gastrointestinal sistem malignitelerinde, timor belirtecleri ile [Ga-
68]Ga-FAPi PET goriintilerinden elde edilen total tiimor voliimleri ve total
lezyon FAP ekspresyon degerleri arasinda gliclii bir korelasyon bulunmustur.
Ayrica, [Ga-68]Ga-FAPi PERCIST ve BT RECIST kriterleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli miikemmel bir uyum tespit edilmistir. [Ga-68]Ga-FAPi PET/
BT, gastrointestinal malignitelerde tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve
hastalarin takibinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: FAPi PET/BT, gastrointestinal sistem maligniteleri, yanit
degerlendirme

ROC Analizi: Delta Tumor Volium & Delta FAP Ekspresyonu
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Sekil 1. Alia isletim karakteristigi (receiver operating characteristic) analizi, delta
toplam tlimor volim ve toplam lezyon FAP ekspresyonunun tedavi yanitini ongorme
guictinu gostermektedir (her iki degisken icin egri altindaki alan 0,83)
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[SA-014]

Benign Fonksiyonel Adrenal Kortikal Kitlelerin Tanisinda Ga-
68-Dota-Pentixafor Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarh
Tomografi Goriintiilemenin Yeri: On Sonuglar

Omer Faruk Sahin', Zehranur Tosunoglu', Ahmet Ertugrul Oztiirk’,
Elife Akgiin, Goksel Algin®, Tevfik Fikret Cermik2, Esra Arslan’

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

2Acibadem Maslak Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

Amag:  Benign adrenal lezyonlarin  fonksiyonel  &zelliklerinin
degerlendirilmesinde hemen tiim konvansiyonel yontemler ve F-18-
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gortntileme sonuglari yeterli spesifiteye sahip degildir. F-18
FDG PET/BT, malignite degerlendirmesinde kullanilsa da reseptor spesifik
degildir. BT ve manyetik rezonans (MR) yapisal degerlendirme saglarken
fonksiyonel bilgi vermez. Adrenal venoz ornekleme, tek tarafli aldosteron
tireten adenom ile bilateral hiperplaziyi ayirmada altin standarttir ancak
invazivdir. Ga-68-DOTA-Pentixafor, C-X-C kemokin reseptorti 4’e spesifik
baglanarak adrenal kortikal lezyonlari yiiksek duyarlilikla goriintiileyebilir.
Bu calismada, Ga-68-DOTA-Pentixafor PET/BT'nin fonksiyonel durum ve
lateralizasyon belirleme etkinligi degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya 6 benign aldosteron salgilayan (2 kadin, 4 erkek), 18
kortizol salgilayan (17 kadin, 1 erkek) ve 1 ektopik adrenokortikotropik
hormon sendromu (EAS) stipheli hasta (1 erkek) dahil edildi (Tablo 1). Tim
hastalara F-18 FDG PET/BT ile metabolik degerlendirme yapildi ve ardindan
ayni hafta icerisinde Ga-68-DOTA-Pentixafor PET/BT uygulandi. Birinci saatte
tiim viicut, 2. saatte abdominal gec gortintiler alindi. Maksimum standart
tutulum degerleri (SUV,_ ), LKR (lezyon/kontralateral lezyon SUV ) ve
LKCR (lezyon/karaciger SUV,__ ) degerleri incelenerek, aldosteron, kortizol
diizeyleri, lezyon boyutu ve Hounsfield unit (HU) degerleriyle iliskileri analiz
edildi.

Bulgular: Alti primer hiperaldosteronizm (PA) hastasinda Ga-68-DOTA-
Pentixafor PET/BT incelemesinde; lezyon SUV  ile aldosteron arasinda
guiclii pozitif (r=1, p=0,003), lezyon boyutu orta pozitif (r=0,759, p=0,080)
ve HU zayif negatif (r=-0,067, p=1) korelasyon saptandi. LKR'da aldosteron
glcli pozitif (r=0,828, p=0,022) ve lezyon boyutu orta pozitif (r=0,643,
p=0,080) iken, HU ile anlamli iliski yoktu. LKCR'da aldosteron guiclii pozitif
(r=0,733, p=0,056), lezyon boyutu orta pozitif (r=0,690, p=0,056) ve HU
negatif (r=-0,333, p=0,469) korelasyon gosterdi. Bes Cushing sendromu (CS)
hastasinda SUV,__,, kortizol (r=-0,400, p=0,483) ve lezyon boyutu (r=-0,200,
p=0,817) ile zayif negatif korelasyon gosterirken, HU ile iliski bulunmadi.
LKR'da kortizol (r=-0,600, p=0,233) ve lezyon boyutu (r=-0,400, p=0,483)
orta negatif, HU zayif pozitif (r=0,200, p=0,817) korelasyon gosterdi. LKCR'da
kortizol zayif pozitif (r=0,200, p=0,817), lezyon boyutu ile anlamli iliski
gostermedi (r=0, p=1), HU ise zayif pozitif korelasyon (r=0,200, p=0,817)
bulundu (Tablo 2). Alti PA hastalarinin tamaminda Pentixafor PET/BT ile
tek tarafli fokal odak (Sekil 1) saptanirken, 18 CS hastasindan 3’Ginde tek
tarafh, 2'sinde belirgin bilateral odaklar tespit edildi (Sekil 2). CS'li 2 hasta
opere olmus ve patoloji sonuglari Pentixafor PET/BT ile uyum gosterirken;
bir hastada transsfenoidal adenomektomi ve bilateral siirrenalektomi
sonrasi EAS arastirmasi kapsaminda, BT/MR negatifti ancak Pentixafor PET/
BT ve F-18 FDG PET/BT'de sol adrenal lojda siipheli fokal odak belirlendi.
Hastalarin takipleri devam etmektedir.

Sonug: Calismanin 6n sonuclarina gore, Ga-68-DOTA-Pentixafor PET/BT,
konvansiyonel yontemler ve F-18 FDG PET/BT ile lokalize edilemeyen PA, CS
ve EAS olgularinda basarili lezyon lokalizasyonu saglayarak cerrahi siirece
katkida bulunmustur. PA ve CS 6n tanili ancak fonksiyonel degerlendirme

yapilamayan hastalarda, SUV,_, , LKR ve LKCR degerlerinin tani kriteri olarak
kullanilabilecegi dustiniilmektedir. Kesin sonuglar icin operasyon sonrasi
doku tanilari ve klinik takip gereklidir. Calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pentixafor, adrenal, PET/BT, CXCR4
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Gn&(-DO_'('A-Pc?lﬂxnfor PET MIP

Sekil 1. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle sol adrenal bez korteksinde
aldosteron tireten adenoma siipheli hastada Ga-68-DOTA-Pentixafor PET/BT'de aksiyal
fiizyon ve BT gortintiilemelerde (A, B) ve koronal fiizyon ve BT goriintiilemelerde (C, D)
hiperfonksiyone sol adrenal aldosteronoma (SUV, . : 22.76) ile uyumlu olgu (kirmizi
oklar). Sag adrenal bez normal olarak degerlendirilmistir. Hastanin takibi devam
etmektedir

: Maksimum standart
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PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, SUV
tutulum degeri
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Sekil 2. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle bilateral adrenal kortizol
Ureten adenoma stpheli hastada F-18 FDG PET/BT'de MIP, aksiyal fiizyon ve BT
goriintilemelerde (A, B) ve koronal fiizyon ve BT gortintiilemelerde (C, D) her iki
adrenokortikal adenomda kayda deger aktivite tutulumu izlenmeyen olgu. Ga-68-
DOTA-Pentixafor PET/BT'de MIP, aksiyal fiizyon ve BT gortintiilemelerde (E, F) ve koronal
fiizyon ve BT goriintiilemelerde (G, H) hiperfonksiyone sag adrenal kortizol Ureten
adenom (SUV_ - 15,11) ile uyumlu olgu (kirmizi oklar). Sol adrenokortikal adenom
normofonksiyonel olarak yorumlanmis olup hastanin takibi devam etmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi,
SUV . : Maksimum standart tutulum degeri

maks®
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri

Table-1: Hastalarm Kasrakterntik Ozeliikderi
[ [es= |
PA Sipheli Hasta Ssyxu () B
Cimsivet (s) (Kadm) 2
(Erkek) 4
Ya3 Arakds (D) 46-59
AMedyaa Ya; (0D 2
B\ ortalaman (kg =) 235
CS Supheli Hasta Ssyu (s) 15
Clasiyet (n) (Kadm) 17
(Erkel) 1
Ya3 Arahis (o) 10-67
Madysn Yy (i) 55
BMI ortalamas (kg'n’) 1884
EAS S4pheli Hasta Sayw (m)
Cimsiyet () (Erkek) 1
Ya3 (i) w
BMI (kg'm’) n
Toplam Hasta Saym: (n) 2

&

Katsayus(z) | degeri | Katsayea(r) | degeri | Katsavea(r) | degeri | Katsaves(r) | degeri| Katavea(r) | degeri | Katsayua(r) | degeri
SUvam| 1000|0003 | o7 |oos0| 0087 [1000| 040 [oas3| 2200 [om7| 000 | 100

LKR 03828 0.022 0,643 0.c50 2.000 1,000 £.&90 0233 =040 0433 0.200 0.817
LKCR 0,733 0.058 0,690 0.056 0333 0% 0.200 0817 0,000 1,000 0.200 0817
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[SA-015]

[Lu-177]FAP-2286 Radyoniiklid Tedavisi Stabilite,
Biyodagilim ve Hasta Dozimetrisi

Kaan Akcay', Tiirkay Toklu?, Gamze Beydagi Oktem!, Hiiseyin Adigiizel®,
Levent Kabasakal?, Nalan Alan?

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

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

Amag: Fibroblast aktivasyon proteini (FAP), cesitli timorlerin tanisi ve
tedavisi icin umut vadeden bir hedeftir. Ga-68 ile isaretli FAPi-04 ve FAPi-46
peptidleri tani amaciyla yaygin bir sekilde kullaniimakla beraber tedavide
kisa retansiyonlari nedeniyle vyeterli ilgiyi bulamamistir. FAP-2286 ise
nispeten daha uzun timor retansiyonu nedeniyle tedavide umut vadeden
bir peptittir. Bu ¢alismada [Lu-177]Lu-FAP-2286 radyofarmasétiginin in vitro
ve in vivo stabilitesinin arastirilmasinin yani sira, biyo-dagilimi, organ ve
timor dozlarinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem: [Ga-68]Ga-FAPi-46 veya [Ga-68]Ga-FAP-2286 goriintiilemesinde
tutulum odaklari saptanan 5 hastaya (yas ortalamasi 61,0+15,3 yil, erkek/
kadin: 2/3) gerceklestirilen 7 tedavi uygulamasinda ortalama 192,2+14,7
mCi [Lu-177]Lu-FAP-2286 verildi. Radyofarmasotik inflizyonu sonrasi 4.,
24.,72. ve 164. saatlerde alinan anterior ve posterior tiim viicut taramalari
ile tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) goruintileri elde edildi. SPECT goriintilerinde foton ateniiasyonu,
sagilan foton ve dedektor/kolimator cevabi dizeltmeleri yapildi.
Gortintilerdeki sayim degerleri silindirik homojen fantom kullanilarak
elde edilen kalibrasyon faktoru kullanilarak aktiviteye cevrildi. Tim viicut
gortintilerinden ilgi alanlar (ROI) ve SPECT gorlntulerinden bobrekler,
karaciger ve ttimor yapilar icin ilgi hacimleri “VOI” cizildi. Kemik iligi
dozimetrisi ve in vivo stabilite degerlendirmesi icin infiizyon sonrasi 3.,
10., 30. dakikalar ile 1., 2., 3., 4., 24., 72. ve 164. saatlerde kan ornekleri
alindi. Ornekler kuyu tipi gama sayiada sayilarak dnceden belirlenmis
kalibrasyon faktort kullanilarak aktiviteye cevrildi. Elde edilen verilerden
zaman-aktivite egrileri cizildi. Egriler, MATLAB R2013a yazilimi ile mono- ve
bi-eksponansiyel fonksiyonlara fit edilerek kiimlatif aktiviteler hesaplandi.
Doz hesaplamalari IDAC-Dose 2.1 yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.
Tumor dozlari kiire modeli kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ikisi pankreas adenokarsinomu, biri noroendokrin
karsinomu, ikisi ise yumusak doku sarkomu tanisina sahipti. Gerceklestirilen
stabilite calismasina gore radyofarmasétigin in vitro stabilitesinin en az 41
saat, in vivo stabilitesinin kanda en az 24 saat oldugu belirlendi. Ortalama
bobrek dozu 2,02+0,63 Gy/100 mCi, karaciger dozu 0,12+0,04 Gy/100 mCi,
kirmizi kemik iligi 0,18+0,04 Gy/100 mCi olarak belirlendi. Ortalama timor
dozu 6,41+4,35 Gy (aralik: 1,10-18,52 Gy) olarak hesaplandi.

Sonug: Tedavi uygulamasi sirasinda herhangi bir advers etki gozlenmemis
olup, tim hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir. Uygulanan doz
seviyelerinde bobrekler ve kirmizi kemik iligi icin toksik sinirlar asilmamustir.
Literatiirde yer alan tek calisma ile karsilastirildiginda, benzer kemik iligi
dozlar elde edilmis olmakla birlikte, bu calismada bobrek dozlarinin daha
dusik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, literatiirdeki calismada
valnizca kemik metastazlarina iliskin doz degerleri raporlandigindan, bu
calismada sunulan yumusak doku tiimor dozlari ile dogrudan karsilastirma
yapilamamistir.  Sonu¢  olarak, [Lu-177]Lu-FAP-2286 tedavisi, ¢esitli
malignitelerin tedavisinde giivenle uygulanabilecek ve klinik kullanim
potansiyeli tasiyan umut vadeden bir radyontiiklid tedavi secenegi olarak
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: [Lu-177]Lu-FAP-2286, dozimetri, PTRT

TID: 0.8 (94/118)

Rest MPS

F-18 FDG

Sekil 1. viabilite pozitron emisyon tomografi ve MPS ile kardiyak canlilik gériintileme
ve segmentasyon. On yedi segment modeli ile olgularin hiberne doku, skar vbh. gibi
parametrelerinin yayginliginin hesaplanmasi
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[GA-016]

Dopaminerjik SPECT Gériintiilemede Gelismis Sayisal
Analiz Yaklasimi: GUDaTSPECT

Edanur Tuncay ibis, Erdem Balci, Umit Ozgiir Akdemir, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Parkinsonizmin en yaygin gozlenen norodejeneratif nedeni
olan idiyopatik Parkinson hastaligi, beyindeki dopaminerjik noronlarin
kaybini icerir. iyot-123 floropropil-karbometyodid tropan tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) (DaTscan) incelemesiyle hastaligin
erken klinik semptomlarini tespit edebilir. DaTscan gorintilerinin
analizinde gorsel degerlendirmenin yaninda tani dogrulugunu artirmak
icin kantitatif analizlerden faydalanilir. DaTscan analizde kullanilan
licretsiz tam-fonksiyonel bir yazim olmamasina ek olarak yazilimlarin
farkli dezavantajlari bulunmaktadir. Amacimiz, her merkez tarafindan
kullanilabilen, makine 6grenimi destekli, genis veri tabanlariyla kiyaslama
olanagi sunan, hizli ve kullanici dostu agik kaynak kodlu bir raporlama
programi gelistirmektir.

Yontem: DATquan, SPECT ile beyinde DAT baglanmasini 6lgmek igin ticretsiz
kullanilabilen, dogru ve yiiksek tekrarlanabilirlige sahip bir yontemdir.
DATquan yazilimi, kullanim fonksiyonunu artirmak icin modifiye edildi.
Veri tabani olusturmak icin niikleer tip merkezimizden (NTM) ve Parkinson
progresyon belirtecleri girisimi (PPMI, Parkinson’s Progression Markers
Initiative) veri tabanindan DaTscan gortintileri gorsel olarak siniflandirildi.
Gorintilerden sag-sol kaudat, putamen, striatum spesifik baglanma
oranlari (SBR), asimetri indeksleri ve putamen/kaudat oranlari bulundu.
Kantitatif analiz, kullanilan gama kameranin ozellikleri, kalibrasyon ve
rekonstriksiyon gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu etkiyi azaltmak igin

Modifiye DATquan
GUDATSPECT

NTM ve PPMI veri setlerine ComBat harmonizasyon yontemi uygulandi. Yasa
bagli SBR degerlerine gore NTM, PPMI ve NTM + PPMI harmonize normatif
veri tabanlar olusturuldu. Ek olarak NTM + PPMI veri tabani kullanilarak
destek makine 6grenimi (DVM) ¢iktisi veren ozellik eklendi (Sekil 1). Belirtilen
ozelliklere gore NTM GUDaTSPECT programi (Sekil 2) olusturuldu. istatistiksel
analizler R yazihminda gerceklestirildi.

Bulgular: NTM ve PPMI verileri kullanilarak NTM, PPMI ve NTM + PPMI
olmak tizere ti¢ calisma grubu olusturuldu (Tablo 1, 2). Yas kiyaslamasinda
NTM CG - NTM PD gruplari kendi icinde ve diger gruplarla anlamli farkliliklar
gosterdi. SBR analizlerinde kaudat, putamen ve striatum degerlerinde
belirgin farkhiliklar saptandi. Kadinlarin ortalama SBR degerleri tiim
gruplarda erkeklerden yiiksek bulundu. Bu farkliliklar, DaTscan analizinde
veri harmonizasyonunun onemini gosterdi. ComBat yontemiyle yas ve
cinsiyet degiskenleri korunarak SBR degerleri uyumlu hale getirildi ve
NTM + PPMI harmonize normal veri tabani olusturuldu. GUDaTSPECT ile
yeni hastalar uygun gruba atanarak bu veri tabaniyla kiyaslanabilir. Yasa
bagli normatif veri tabanlari olusturularak analiz sonuclari grafiksel olarak
sunuldu. DVM modeli %100’e yakin dogruluk gosterdi ve asimetri indeksleri
ile SBR degiskenleri siniflamada etkili bulundu.

Sonu¢: GUDaTSPECT, gelismis goriintii isleme, veri tabani kiyaslama, makine
6grenimi ve harmonizasyon yontemlerini birlestirerek DaTscan analizine
yeni bir yaklasim sunar. Kritik sayisal degerleri hesaplayarak genis normatif
veri tabanlariyla karsilastirir. Yazilimda sunulan ComBat harmonizasyon
yontemi, farkh merkezler arasinda analiz guvenilirligini artirir.  En
onemli ozelliklerinden biri, yiksek dogruluga sahip DVM modelinin
entegrasyonudur. Bu sayede DaTscan goriintiilemenin tani giivenilirligi artar
ve klinisyenlere yorumlama destegi saglar. GUDaTSPECT, sundugu klasik ve
yenilik¢i metotlarla, tam otomatik ve acik kaynak kodlu olmasiyla DaTscan
analizinde tek programdir.

Anahtar Kelimeler: DaTscan, destek makine 6grenimi (DVM), dopaminerjik
gortintiileme, harmonizasyon, parkinsonizm
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Sekil 1. GUDaTSPECT programinin bagimliliklari ve is akis semasi
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GUDaTSPECT Analiz Programi
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Sekil 2. GUDaTSPECT programinin gorsel arayiizii

Tablo 1. Calismada kullanilan NTM ve PPMI gruplarinin cinsiyete

gore sayilari, toplam yas, kadin yas ve erkek yas (ortalama *
standart sapma) degerleri

Tablo 2. Calismada kullanilan NTM ve PPMI verilerinin sayilari,
CSBR, PSBR, SSBR ve Al degiskenlerinin (ortalama * SD) degerleri

CSBR PSBR SSBR Al
Galigma Yas Kadin Yas Erkek Yag (Ortal D) (Ortal SD) (Ortal D) (Ortalama#SD)
Sayilan (Ortal D) | (Or D) (Ortal SD)
322(0.58)-Sol | 3.10(0.55)-Sol | 2.53(0.46)-Sol | 5.19(3.74)-C
NTM CG (72) 32K-40E | 6563%1144 | 6553:1093 | 6570%11.96 _ _ _
NTM CG 3.16(0.59)-Sag | 3.07(0.54)-Sag | 2.50(0.47)-Sag | 5.04(3.41)-P
NTM PD (97 S0K-47E | 59.76£11.10 | 50.22£10.39 | 60.38%11.90
©n * # * 349(0.59) - Total | 3.08 (0.54) - Total | 2.51 (0.46) - Total | 357 2.89)-S
PPMI CG (235) 91K-144E | 619421145 | 60851255 | 62.63%10.68
1.86(0.76)-Sol | 1.01(0.48)-Sol | 1.11(0.46)-Sol | 18.56 (24.31)-C
PPMI PD (1042 404K-638E | 6290+956 | 6283947 6294+ 963
1042) NTM PD 1.84(0.73)-Sag | 1.05(0.5)-Sag | 1.13(0.47)-Sag | 27.54 (24.28)-P
NTM + PPMICG (307) | 123K - 184 E | 6280+ 1153 | 62.07+12.28 | 63.30% 11.01 185 [0.74) “Tomal | .03 (0.49) ~Towl | 1AZ(0.48) ~Tomai | 2031 (18135
NTM +PPMIPD (1139) | 454K -685E | 6263+9.74 | 6243963 62.76 £ 9.82 290 (047) 5ol | 219042 -Sol | 188 (037) 5ol | 554@15)C
; - - PPMI CG 233(0.48)-Sag | 2.18(0.42)-Sag | 1.88(0.37)-Sag | 4.92(3.48)-P
SD: Standart sapma, CG: Kontrol grubu, PD: Parkinson hastaligi, NTM: Niikleer tip (0.48)-52 (042)-5% (037)-53 B48)
merkezi, PPMI: Parkinson ilerleme belirtecleri girisimi 2.39(0.47) - Total | 2.18 (0.42) - Total | 1.88 (0.37) - Total | 3.64 (2.82)-S
1.64 (0.5) - Sol 1.03(0.36)-Sol | 1.07(0.33)-Sol | 17.72(13.09)-C
PPMI PD 1.65(0.49)-Sag | 1.06(0.38)-Sag | 1.09(0.34)-Sag | 27.99 (18.31)-P
1.65(0.5) - Total | 1.04 (0.37) - Total | 1.08 (0.34) - Total | 20.95 (13.62)-S
259(0.61)-Sol | 2.40(0.59)-Sol | 2.03(0.43)-Sol | 5.46(4.05-C
NTM+PPMICG | 2.56 (0.60)-Sag | 2.39(0.59)-Sad | 2.02(0.47)-Sag | 4.95(3.46)-P
2.57(0.6) - Total | 2.40 (0.59) - Total | 2.03 (0.47) - Total | 3.70 (2.83)-S
1.66 (0.53)-Sol | 1.03(0.37)-Sol | 1.07 (0.34)-Sol | 17.79 (14.38)-C
NTM +PPMIPD | 1.67(0.52)-Sag | 1.06(0.39)-Sag | 1.09(0.35)-Sag | 27.95(18.88)-P
1.67 (0.52) - Total | 1.04 (0.38) - Total | 1.08 (0.35) - Total | 20.92(14.16)-S
SD: Standart sapma, CG: Kontrol grubu, PD: Parkinson hastaligi, NTM: Nukleer
tip merkezi, PPMI: Parkinson ilerleme belirtecleri girisimi, CSBR: Kaudat spesifik
baglanma degeri, PSBR: Putamen spesifik baglanma degeri, SSBR: Striatum spesifik
baglanma degeri, Al: Asimetri indeksi, C: Kaudat, P: Putamen, S: Striatum
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[GA-017]

Perinodal infiltrasyonun Papiller Tiroid Kanseri Klinik
Seyrine Etkisi

Umut Mert Turan’, Alev Cinar?, Kiirsat Okuyucu, Aysenur Erol?,
Beyza Bedi Alpay!, Nur Aydinbelge Dizdar!, Pinar Akkus Giindiiz',
Murat Ozkara2, Derya Cayir3, Engin Alagoz!, Semra ince’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

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

Amag: Tiroid kanseri en sik goriilen endokrin kanserdir. Papiller tiroid kanseri
(PTK) ise en sik gortilen tiroid kanseridir. PTK'li hastalarin %20-80'inde tani
aninda servikal lenf nodu metastazi (ILNM) bulunmaktadir. PTK'nin temel
tedavisi cerrahi ve radyoaktif iyottur. PTK hastalarinda %28’e varan oranda
lokorejyonel niiks gelismektedir. Bu sebeple hastalarin diizenli periyodik
takibi cok onemlidir. Niiks gelisimde cesitli risk faktorleri etkilidir. En 6nemli
risk faktorlerinden biri perinodal infiltrasyondur (PNI). Timor hicrelerinin
lenf nodu (LN) kapsuliinii asarak perinodal fibroadipoz dokuya yayilmasi
PNI olarak adlandirilir. Gegmiste olumsuz bir prognostik faktor olarak kabul
edilmemisse de daha sonra 6nemli bir prognostik faktor oldugu kesfedilmis
ve patoloji raporlarinda daha sik bahsedilmeye baslanmistir. Bu calismada,
PNI'nin PTK niikst tizerindeki prognostik nemini arastirmak ve PNI pozitif
hastalarda niiks gelisimini etkileyen diger prediktif parametreleri incelemek
amaclanmistir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuran ILNM bulunan 680 PTK hastasi icerisinden 224 hasta;
patoloji raporlarinda PNI varligi veya yoklugunun acikca belgelenmesine
gore calismaya dahil edildi. Sonugc olarak, 102 PNI (+) ve 122 PNI (-) hasta
calisma igin uygun bulundu. Hastaliksiz sagkalim siiresi (DFS), PTK'nin
patolojik olarak tani aldigi tarih ile metastazin tespit edildigi tarih arasindaki
stire olarak belirlenmistir. Niiks gelisen hastalar histopatolojik olarak
dogrulanmistir. Yas, cinsiyet, timar boyutu (TB), PTK subtipi, multifokalite,
kapstl invazyonu, vaskiler invazyon, lenfatik invazyon, ekstratiroidal
yayihm, ILNM lokalizasyonu (santral, lateral, santral + lateral), ILNM sayisi,
ILNM boyutu, evre, stimiile tiroglobulin (sTg) duzeyi, anti-Tg durumu
(pozitif/negatif), toplam uygulanan RAI dozu, niiks orani (Rek), DFS, toplam
takip stiresi, ntiks sirasinda Tg seviyesi, niiks sirasinda anti-Tg varligi (pozitif/
negatif) gibi degiskenler arastiriimistir. PNI (+) ve PNI (-) hastalar, ayrica PNI
(+) grubundaki niiks (+) ve niiks (-) hastalar; demografik, klinikopatolojik
ozellikler, tedavi ve klinik seyir acisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 64,25 ay olarak hesaplandi. Rek PNI (-)
hastalarda %15, PNI (+) hastalarda %40 olarak bulundu (p<0,001). DFS PNI
(-) hastalarda 42 ay, PNI (+) hastalarda 22,5 ay olarak tespit edildi. ILNM
boyutu, PNI (-) hastalarda 8,4 mm, PNI (+) hastalarda 18,1 mm olarak
olclildi. Univaryat Cox regresyon analiz ile niiksi etkileyen prediktif
faktorler arasinda santral LN tutulumu (p=0,005), santral + lateral LN
tutulumu (p=0,003), ILNM sayisinin >5 olmasi (p<0,001), evre (evre llI
icin p=0,025, evre IV icin p<0,001), TB (p<0,001), ILNM boyutu (p<0,001),
tiroidektomi sonrasi radyoiyot (RAI) ablasyon tedavisi 6ncesinde sTg seviyesi
(p=0,039) ve toplam uygulanan 1-131 dozu (p<0,001) yer ald!.

Sonug: PNI (+)'ligi, PTK nuiksti icin kot bir prognostik faktordiir. Santral veya
santral + lateral LN tutulumu, ILNM sayisinin 5'ten fazla olmasi, TB, ILNM
boyutu ve yiiksek Tg seviyeleri, PNI (+)'ligi icin bagimsiz degisken olarak
saptanmistir. PNI (+)'ligi niiks gelisimini 6ngormek acisindan hastaligin
baslangic degerlendirilmesinde RAI tedavisi verilirken dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Niiks, papiller tiroid kanseri, perinodal infiltrasyon,
prediktif degisken

A B

-

AV

Sekil 1. Altmis yedi yasinda erkek hasta, papiller karsinom klasik tip, TB 3,7 cm,
ILNM sayisi 26, ILNM boyutu 27 mm, PNI (+). Hastaya 150 mCi radyoaktif iyot tedavisi
verilmis ve tedavi sonrasi tiim viicut 1-131 taramasinda tiroid lojunda iki odakta rezidii
ile uyumlu tutulum saptanmistir (A). Takiplerinde 6nce Tg degeri diisen, sonra tedrici
artmaya baslayan hastaya yapilan USG'de tanidan 19 ay sonra santral alanda patolojik
lenf nodlari saptanmis ve eksize edilmistir. Eksizyon sonrasi 200 mCi radyoaktif iyot
tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasi tiim viicut 1-131 taramasinda patolojik tutulum
saptanmamistir (B)

TB: Tiimér boyutu, ILNM: Servikal lenf nodu metastazi, PNI: Perinodal infiltrasyon, Tg:
Tiroglobulin, USG: Ultrasonografi
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Sekil 2. PNI (+) ve PNI (-) PTK hastalarinda hastaliksiz sagkalim Kaplan-Meier analizi
PNI: Perinodal infiltrasyon, PTK: Papiller tiroid kanseri
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Tablo 1. PNI (+) ve PNI (-) PTK hastalarin demografik ozellikler, klinikopatolojik ozellikler, prognostik degiskenler ve niikse gore istatistiksel

karsilastirmasi

(mGi)

PNI (-) (n=122) PNI (+) (n=102) p degeri
Cinsiyet (%) >0,05
Erkek 32 40
Kadin 68 60
Yas (ortalama + SS) (yil) 37,5+10,5 45%19,5 >0,05
TB (ortalama) (min-maks) (mm) 17,8 (2-60) 24 (5-105) 0,015
PTK subtipi (%) >0,05
Klasik 47,5 54,5
Mikrokarsinom 13 4
Folikiler 5 6
Onkositik 2,5 2
Klasik + berrak hiicreli 2,5 3
Klasik + folikiiler 8,5 8,5
Klasik + onkositik 10,5 8
Klasik + uzun hiicreli 6,5 12
Klasik + mikrokarsinom 4 2
MF (%) 53,5 58,5 >0,05
Kl (%) 17 46 <0,001
ETE (%) 16,5 42 <0,001
VI (%) 38,5 57 0,006
LI (%) 53,5 68,5 0,019
ILNM lokalizasyonu (%)
Lateral 12,5 13,5 >0,05
Santral 65,5 24,5 <0,001
Santral + lateral 22 61 <0,001
ILNM boyutu (ortalama) (min-maks) (mm) 8,4 (1-37) 18,1 (1-63) <0,001
ILNM sayisi (%)
1 34,5 924,5 <0,001
2-3 24,5 14,5 >0,05
4-5 12,5 13,5 >0,05
>5 28,5 63 <0,001
sTg (ortalama) (ortanca, min-maks) (ng/mL) 17,5 (1,65, 0,1-1148) 116,7 (4,12, 0,1-6273) <0,001
anti-Tg (IU/mL) >0,05
Pozitif (%) 83,5 80,5
Negatif (%) 16,5 19,5
Evre (%)
| 65,5 47 0,006
Il 25,5 22,5 >0,05
I 5 18,5 <0,001
% 4 12 0,02
Toplam iyot dozu ortalama £ $5) (min-maks) | 1, <76 5 (300.600) 223+138 (50-750) <0,001
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Tablo 1. Devami

Niiks (%) 15 40 <0,001
Niiks amndg Tg (ortalama) 14,95 (1,8, 0,04-106) 475 (2,96, 0,04-18114) >0,05
(ortanca, min-maks) (ng/mL)
Nuks aninda anti-Tg (IU/mL) n=18 n=41 >0,05
Pozitif 83,5 75,5
Negatif 16,5 245 >0,05
. . . 42 (6-115) 22,5 (6-74)
Niikse kadar gecen siire (mean) (min-maks) (ay) (n=18) (n=41) >0,05
PNI: Perinodal infiltrasyon, PTK: Papiller tiroid kanseri, min-maks: Minimum-maksimum, MF: Multifokalite, KI: Kapsiil invazyonu, ETE: Ekstratiroidal uzanim, VI: Vaskiiler invazyon,
LI: Lenfatik invazyon, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi, sTg: RAI tedavisi 6ncesi stimiile tiroglobulin diizeyi, Tg: Tiroglobulin, TB: Tiimor boyutu, SS: Standart sapma

Tablo 2. PNI (+) PTK hastalarinda niiks (+) ve niiks (-) olgularin demografi, klinikopatolojik ozellikler ve prognostik degiskenlere gore

istatistiksel karsilastirmasi

PNI (+) (n=102) Niiks () (n=61) Niiks (+) (n=41) p degeri
Cinsiyet (%) >0,05
Erkek 36 46,5

Kadin 64 53,5

Yas (ortalama =+ SS) (yil) 40+13 45+19,5 >0,05
TB (ortalama) (min-maks) (mm) 19,2 (5-80) <0,001
PTK subtipi (%) >0,05
Klasik 54 56

Mikrokarsinom 6,5 0

Folikiler 6,5 5

Onkositik 3,5 0

Klasik + berrak hiicreli 3,5 2,5

Klasik + folikuler 8 10

Klasik + onkositik 8,5 7,5

Klasik + uzun hucreli 8 17

Klasik + mikrokarsinom 1,5 2

MF (%) 65,5 56 >0,05
KI (%) 37,5 58,5 >0,05
ETE (%) 32,5 56 0,033
VI (%) 51 66 >0,05
LI (%) 65,5 73 >0,05
ILNM lokalizasyonu (%)

Lateral 15 14,5 >0,05
Santral 33 12 0,03
Santral + lateral 52,5 73 0,042
ILNM boyutu (ortalama) (min-maks) (mm) 16,3 (1-50) 20,8 (1-63) >0,05
ILNM sayisi (%)

1 11,5 5

2-3 18 10

4-5 16,5 9,5
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Tablo 2. Devami

>5 54 75,5 0,04

sTg (ortalama) (ortanca,min- maks) (ng/mL) 11,35(1,5, 0,1-129) 273,5(9,15, 0,1-1148) <0,001

Anti-Tg (IU/mL) >0,05

Pozitif (%) 83,5 75,5

Negatif (%) 16,5 245

Evre (%) <0,001

| 59 29 <0,001

Il 28 14,5

I 11,5 27

\% 1,5 29,5 <0,001

TID (ortalama =+ SS) (min-maks) (mCi) 152,5%44,5 (50-350) 329+161 (100-750) <0,001

PNI: Perinodal infiltrasyon, PTK: Papiller tiroid kanseri, min-maks: Min'imum-maksimum, MF: Multifokalite, KI: Kapsiil invazyonu, ETE: Ekstratiroidal uzanim, VI: Vaskiiler invazyon,
LI: Lenfatik invazyon, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi, sTg: RAI tedavisi 6ncesi stimiile tiroglobulin diizeyi, Tg: Tiroglobulin, TB: Tiimor boyutu, SS: Standart sapma

Tablo 3. PNI (+) PTK hastalarinda niiksii etkileyen bagimsiz risk

faktorlerini ongormek icin tek degiskenli Cox regresyon analizi

Risk %95 giiven -
orani aralig p degeri
PNI (+ veya -) 2,56 1,43-457 <0,001
TB (mm) 1,03 1,02-1,04 <0,001
sTg (ng/mL) 1 1,00-1,0001 0,039
ILNM boyutu (mm) 1,04 1,01-1,06 <0,001
TID (mCi) 1 1,002-1,005 <0,001
ILNM lokalizasyonu (%)
Lateral Referans
Santral 0,52 0,333-0,822 0,005
Santral + lateral 1,759 1,213-2,550 0,003
ILNM sayisi (%)
TIN Referans
2-3IN 1,03 0,38-2,82 >0,05
4-5LN 0,688 0,202-2,33 >0,05
>51N 243 1,13-5,27 0,023
Evre (%)
| Referans
Il 1,36 0,647-2,87 >0,05
1 2,29 1,1-4,7 0,025
\% 5,56 2,79-11,08 <0,001
PNI: Perinodal infiltrasyon, PTK: Papiller tiroid kanseri, TB: Tiimor boyutu, sTg: RAI
tedavisi oncesi stimiile tiroglobulin diizeyi, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi,
TID: Total iyot dozu, LN: Lenf nodu
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[GA-018]

Graves Hastaligrnda Radyoaktif iyot Tedavisi: 6. Ayda
Devam Eden Hipertiroidi Gergekten Tedavi Basarisizhg mi?

Ayse Vergili, Merve Nur Acar Tayyar, Ercan Uyanik, Mehmet Milazimoglu,
Miige Oner Tamam, Savas Karyagar, Merve Cinoglu,
Fatma Zehra Yildiz Kabaca, Meryem Eslem Bicen Altin

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

Amag: Graves, hipertirodinin en sik nedenlerinden biridir ve etkili tedavi
secenekleri arasinda radyoaktif iyot (RAI) tedavisi bulunmaktadir. Amerikan
Tiroid Dernegi Kilavuzu'na gore, cogu hastanin RAI sonrasi 4-8 hafta icinde
tiroid fonksiyon testleri normallesir, klinik semptomlari geriler ve tedaviye
yanit verir. Hastalarin %401 8 hafta icinde ve >%80'i 16 hafta icinde
hipotiroidi olur. Eger hasta RAI sonrasi 6. ayda hala hipertiroidi ise kilavuza
gore tedavi basarisizligl olarak kabul edilir ve tedavinin tekrarlanmasi
onerilir. Literatiirde RAI sonrasi ilk 6 ayda hipotiroidi gelisimi ile ilgili bircok
calisma olmasina ragmen, tedavi basarisizhgl olarak kabul edilen hasta
grubunda 6. aydan sonra RAI'nin etkisi ile ilgili sinirli veri bulunmaktadir.
Bu calisma Graves hastalarinda tek doz RAI tedavisi sonrasi tedavi yanitini
degerlendirmek ve dozun tekrarina karar vermek icin 6 aylik sirenin
dogrulugunu ve bu hastalarda geg hipotiroidiyle iliskili faktorleri incelemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Calismamizda 2003-2022 yillari arasinda Graves tanisi ile tek doz
RAI tedavisi sonrasi 24 ay icerisinde hipotiroidi ya da 6tirodi gelisen, en az
2 yil diizenli takibi yapilmis, ekstratiroidal bulgulari olmayan, tedavi 6ncesi
ultrasonunda nodili bulunmayan, iyot uptake testleri yapilmis 104 hasta
retrospektif olarak incelendi. Calisma grubu, ilk 6 ay icinde (erken) hipotiroidi
gelisen hastalar ve 6. aydan sonra (ge¢) hipotiroidi gelisen hastalar olmak
lizere 2 gruba ayrildi. Her 3 aylik periyotlarda hipo/6/hipertiroidi olarak
gruplandirmalar yapildi. Yas, cinsiyet, RAI dozu, 2. ve 24. saat iyot uptake
yiizdeleri, RAI sonras tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeyleri, RAI sonrasi
anti-tiroid ilag (ATI) ihtiyaci ile hipotiroidi zamani arasindaki iliski incelendi.
istatistiksel analiz icin SPSS windows 25.0 kullanildi. istatistiksel anlamhihk
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 104 hastanin (74 kadin, 30 erkek)
yas ortalamasi 46,7+13,0 idi. Verilen RAi dozu 10,6+4,4 mCi, ortalama
hipotiroidi olma siiresi 5,5+5,4 ay olarak bulundu. iki yillik takip siiresi
sonunda 15 hastanin (%14,4) otiroidi, 89 hastanin (%85,6) hipotiroidi oldugu
gorildi. Hastalarin %27'sinde gec hipotiroidi gorildu. Geg hipotiroidi gelisen
hastalarda erken hipotiroidi gelisen hastalara gore istatistiksel agidan
anlamli derecede 2. saat iyot uptake yiizdesi daha yiiksek ve RAI sonrasi
TSH degerleri daha dusukti (p=0,047, p=0,005). Erken hipotiroidi gelisen
hastalarin %58,5'i, ge¢ hipotiroidi gelisen hastalarin ise timi RAI sonrasi
ATI tedavisine ihtiya¢ duydu (p=0,001). Yirmi dordiincii saat iyot uptake
ylzdesi hipotiroid grupta 6tiroid gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0,028). Univaryant ve multivaryant Cox regresyon
analizinde hastanin RAI sonrasi AT ihtiyac duymasi ge¢ hipotiroidi icin
bagimsiz prediktif faktor olarak bulundu. Takip verilerinde 0-3 aylik dilimde
hastalarin %26,9, 3-6 aylik dilimde %62,5 hipotiroidi iken 12. ayda bu oran
%77,9'a yikseldi. Hastalarin %20,1i 6. ayda hala hipertiroidi iken, bu oran
12. ayda %3,8’e dusti (Sekil 1).

Sonuc: Bu calisma Graves hastalarinda RAI tedavisinden sonraki 6. ayin
tedavi basarisizhgini degerlendirmek icin erken oldugunu gostermektedir.
Hipotiroidizm RAI tedavisi sonrasi ilk 12 ayda kimilatif bir sekilde
artmaktadir. Doz hesaplamasi icin yapilan 2.-24. saatteki iyot uptake testleri
hipotiroidi/Gtiroidi seyri ve hastada erken/ge¢ hipotiroidi gelisimi icin yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Graves, hipotiroidi, radyoaktif iyot tedavisi
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mOtircidi - @ Hipotiroidi  m Hipertiroidi

Q1 Q2 Q3 Q4 Qs

n % n % n % n % n %
Otiroidi 26 250 18 173 15 1442 19 183 15 144
Hipotiroidi 28 269 65 625 72 6924 81 779 89 85,6
Hipertiroidi S0 481 21 202 17 1634 4 38 0 0

Sekil 1. Q1: 0-3 ay, Q2: 3-6 ay, Q3: 6-9 ay, Q4: 9-12 ay, Q5: 12-24 ay aras takiplerin
hipertiroidi, hipotiroidi ve &tiroidi durumuna gére siniflandirmasini gostermektedir
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[GA-019]

Timomalarda Risk Grubunun Tahmininde FDG PET/BT
Tabanh Makine Ogrenme Modellemesi ve Tekstiir Ozellikleri

Biisra Bozca', Kaya Dizdar2, Nur Aydinbelge Dizdar!, Ebru Tata,
Tuba inal Cengiz3, Ozlem Ozmen', Nesrin Giircay?, Pinar Tari5, Ulkii Aydin3,
Leyla Nesrin Acar®

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

2Aselsan A.S., Yazilim Miihendisligi Departmani, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Timoma anterior mediastenin en sik goriilen primer timoriddir.
Prognozlari ve niiks olasiligi goz oniinde bulunduruldugunda, timomalar
2 gruba ayrilir: Dusuk risk grubu (timoma A, AB, B1) ve yiiksek risk grubu
(B2, B3). Ayrica metaplastik ve mikronodiiler timomalar da dusik risk
grubunda yer alan ve daha nadir gortilen timoma tipleridir. Bu calismanin
amaci florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarl
tomografi (BT) goruntilerinden elde edilen radyomiks parametrelerinin
dusuk ve yiksek riskli timomayr ongormede tahmin modelini
degerlendirmektir. Ayrica timomalarda risk belirlemede konvansiyonel FDG
PET/BT parametrelerinin etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2017-Aralik 2023 tarihleri mediastende kitle saptanan,
ayiricl tani i¢in FDG PET/BT yapilan, total eksizyon sonrasi histopatolojik
incelemede timoma tanisi alan hastalar c¢alismaya alindi.  LIFEx
v7.4.0 yazihmi kullanilarak PET/BT goruntusinde lezyonlarin manuel
segmentasyonu yapildi (Sekil 1). Cikarilan 111 radyomiks 6zellik Python
Scikit-Learn Kuttiphanesi kullanilarak degerlendirildi. Mann-Whitney U
testi ile anlamli farklilik olusturan parametreler bulundu. LASSO regresyon
analizi kullanilarak, parametre sayisi azaltildi ve en anlamh radyomiks
ozellikleri belirlendi. Radyomiks parametreler random forest, support vector
machine (SVM), logistic regression, yapay sinir agi (multilayer perceptron),
XGBoost makine o6grenmesi siniflandiricilart ile test edildi. Modellerin
performanslari su degerlendirme metrikleri kullanilarak olctldi: Ahc
calisma karakteristigi (ROC) egrisi, accuracy, precision, recall ve F-measure.
En iyi tahmin performansini SYM siniflandiricisi sagladi ve analizlerde
bu model kullanildi. Konvansiyonel maksimum standart tutulum degeri
(SUv, ), ortalama SUV (SUvV__ ), SUL o metabolik timor volimu (MTV)
ve total lezyon glikoliz (TLG) degerleri distk ve yiiksek riskli timoma
gruplarinda Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. ROC analizi kullanilarak
egri altinda kalan alan (AUC) ve cut-off degerler hesapland.

Bulgular: Yas ortalamasi 53,88+13 (24-85) olan 69 timoma hastasi (33
kadin, 36 erkek) calismaya alindi. Histolojik klasifikasyona gore hastalar iki
gruba ayrildi. Tip A, AB, B1, metaplastik ve mikronodiiler timomalar diistik
riskli ve tip B2, B3 timomalar ytiksek riskli olarak siniflandirildi. PET/BT'nin
BT verileri icin 24, PET verileri icin 62 radyomiks parametresinde istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulundu. En anlamli ¢ikan performans parametreleri
Tablo 1’de verildi. Dustk riskli timomayi yiiksek riskli timomadan ayirt
etmede BT imajlarinda radyomiks performanslarinin AUC, accuracy,
precision, recall ve F-measure degerleri sirasi ile 0,79, 0,67, 0,72, 0,70 ve
0,67 olarak saptandi. PET imajlarinda radyomiks performanslarinin AUC,
accuracy, precision, recall ve F-measure degerleri sirasi ile 0,74, 0,71, 0,72,
0,71ve 0,71 olarak bulundu (Sekil 2). Hasta gruplari arasinda, konvansiyonel
SUV SUVpeak, SULpeak, TLG ve MTV degerlerinde anlamh farkhlik izlenmedi
(Tablo 2). Yiiksek riskli timomalarin saptanmasinda SUV,__ degeri icin cut-
off degeri %57 sensitivite ve %56 spesifite ile 3,47 (AUC: 0,659, p=0,0027)
olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda konvansiyonel PET kullanilarak yapilan analizlerde,
dusuk ve yiksek riskli timomalar arasinda anlamli bir farkhhk
saptanmamistir. Bununla birlikte, FDG PET/BT tabanl tekstiirel analizler,
timor dokusunun heterojenligini daha hassas bir sekilde degerlendirdigi
icin, risk siniflandirmasinda potansiyel olarak daha giiclii bir belirtec olabilir.
Daha genis hasta gruplarini iceren genis kapsamli calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, timoma, makine 6grenme

Sekil 1. PET (A) ve BT (B) imajlarinda timomanin segmentasyonu
PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

CT-ROC Curve PET ROC Curve

ROC Curves for Each £poch with Mean » St FOC Curves for EAch EPOch with Mean & St3

v Posite Aate
T Pt Mste

Fase Povtis Rate Toive Fovtrve Rate

Sekil 2. Radyomiks PET ve BT ROC analizi

PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, ROC: Alici ¢alisma
karakteristigi
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Tablo 1. SVM siniflandiricisinda en anlamli ¢ikan performans parametreleri

Diisiik riskli timoma | Yiiksek riskli
(n=41) timoma (n=28)
Ozellikler Ortalama =* SS Ortalama * SS p degeri

BT GLSZM_SmallZoneEmphasis(IBSI:5QRC) 0,62260%0,016 0,61146%0,024 0,043
BT INTENSITY-BASED_IntensityRange(IBSI:20JQ)[HU] 155,22+51,14 227,92+156,02 0,044
BT GLCM_DifferenceVariance(IBSI:D3YU) 0,98%0,21 1,28%0,60 0,04086
BT GLRLM_LongRunHighGreyLevelEmphasis(IBSI:3KUM) 19970+1685 18878+1877 0,015
BT MORPHOLOGICAL_SurfaceToVolumeRatio(IBSI:2PR5)[cm] 3,09£1,35 4,11+2,11 0,014
BT GLSZM_LargeZonelLowGreyLevelEmphasis(IBSI:-YH51) 5,267,441 2,15£3,59 0,018
PET INTENSITY-BASED_IntensityBasedCoefficientOfVariation(IBSI: 7TET)[SUVbw] 0,18+0,03 0,21+0,04 0,001
PET | GLCM_InverseVariance(IBSI:E8|P) 0,44+0,07 0,38%0,08 <0.001
SS: Standart sapma; PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo 2. Konvansiyonel PET parametrelerinin diisiik ve yiiksek riskli timomalarda karsilastiriimasi

Diistik riskli timoma (n=41) Yiiksek riskli timoma (n=28)

Ortalama * SS Ortalama * SS P
SUV, on 3,41+1,37 4,11+1,66 0,043
SOV s 544217 6,56+ 2,89 >0,05
SUVpeak 4,51+1,87 5,55%2,46 >0,05
MTV (cm?) 82,73+103,02 46,29+60,68 >0,05
TLG 261,72+331,65 228,59+334,57 >0,05
SUV: Standart tutulum degeri, MTV: Metabolik timaor volim, SS: Standart sapma, TLG: Total lezyon glikoliz

[GA-020]

Karaciger Tiimorlerinin Y-90 Recine Mikrokiireler ile
Tedavisi Sonrasinda Y-90 PET/MR Gériintiilemede Solunum
Gating’inin Kullamimi ve Dozimetriye Etkisi

Burak Demir?, Cigdem Soydal?, irem Mesci2, Emre Can Celebioglu3,
Mehmet Sadik Bilgi¢c3, Digdem Kuru 0z3, Nuriye Ozlem Kiiciik?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Sanliurfa

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

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Radyoembolizasyon sonrasinda Y-90'in internal c¢ift olusumu
sayesinde ise pozitron emisyon tomografi (PET) goriintiileme ile dozimetri
mumkindir. Bu konuda ¢alismalarin ¢ogu Y-90 goriintileme icin PET/
bilgisayarli tomografiyi (BT) kullanmaktadir. Ancak, PET/manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) sistemleri, MRG'nin yiiksek yumusak doku kontrastini
PET gortintileme ile kombine ederek daha iyi segmentasyon saglama
potansiyeline sahiptir. Fakat, Y-90 PET gortintilemede solunum hareketi
kaynakl artefaktlarin dozimetri (Gzerinde potansiyel etkisi siklikla goz
ardi edilmektedir. Bu calismada, Y-90 PET/MRG'de solunum Gating'inin
kantifikasyon, goriintu kalitesi, ortalama absorbe edilen radyasyon dozlari
ile doz-hacim histogramlari tizerinde etkilerini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Y-90 PET/MR ile gortintiilenen toplam
23 hasta dahil edilmistir. Solunum Gating'i uygulanmis (Q.Static) ve standart
PET (Static) PET rekonstriiksiyonlari arasinda dozimetrik degiskenler, goriintii

kalitesi (sinyal-guriilti orani, SNR) ve olctilen aktiviteler karsilastiriimistir.
Tiimor doz-hacim histogramlari (D1-D99) ve absorbe edilen radyasyon dozlari
absolut kantifikasyon ve lokal doz birikimi metodlari ile hesaplanmistir.
Bland-Altman grafikleri ve regresyon analizleri ile iki yontem arasindaki
farkhliklar ve bu farkliliklarin timor hacmiyle iliskisi arastiriimistir.

Bulgular: Medyan uygulanan aktivite 1100 MBq, medyan kiimdlatif trigger
suiresi stiresi 882 s (aralik: 486-897), medyan kayip zaman orani ise %571
(aralik: %50,17-%73,00) olarak bulundu. Static gortntilerin timunin
gortintiileme siiresi 1800 s idi. Lezyon bazli analizde toplam 88 lezyon
incelendi ve medyan timor hacmi 6,64 mL olarak hesaplandi. Medyan
Apredicted (bozunma ve akciger sant diizeltmesi sonrasi doz kalibratori
ile olciilen Y-90 aktivitesi) 782,69 MBq, medyan Static ameasured 655,06
MBq, medyan Q.Static Ameasured ise 734,40 MBq (aralik: 334-2722) olarak
hesaplandi. Apredicted ve Static ameasured arasindaki fark +%10,19 [%95
giiven araligi (GA): (+%1,88)-(+%16,91)] olarak izlenmekte iken Apredicted
ve Q.Static Ameasured arasindaki fark -%3,22 [%95 GA: (-%11,59)-(+%4,79)|
olarak bulundu. Q.Static Ameasured ve Static Ameasured arasindaki fark
+%13,08 (%95 GA: (+%10,05)-(+%16,95)] olarak hesaplandi. Q.Static'de,
Statice gore %7,08 (%95 GA: (+%4,82)-(+%9,34)] daha yuksek tumor ve
%9,38 (%95 GA: (+%7,55)-(+%10,67)] daha yiiksek normal doku absorbe
edilen radyasyon dozlari izlenmekle birlikte ve buna bagl olarak benzer
T/N oranlari elde edildi. Q.Static goruintiillerden elde edilen D1, D5 ve D10
degerleri daha yiiksek, D90 ve D95 degerleri ise daha distik bulundu (Sekil
1). Q.Static gortintilerde Static gortintiilere kiyasla ytksek girilti dizeyine
bagli olarak SNR %33,62 daha diistik, ekstrahepatik aktivite ise %46,65 daha
yiiksek gozlenmistir (Sekil 2). Son olarak timaér hacminin her iki yontem
ile hesaplanan dozimetrik degiskenlerin tizerinde istatistiksel anlamli etkiye
sahip oldugu izlenmis olup kiictik lezyonlar arasinda daha yiiksek varyasyon
gozlenmistir (Sekil 3 ve 4).
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Sonug: Y-90 PET/MRG'de uygulanan solunum Gating'i yapilan dozimetride
ozellikle kiiclik lezyonlarda daha belirgin olmak (izere anlamli etkiye sahip
olarak izlenmistir. Fakat ozellikle distk aktivite konsantrasyonlarinda
gating kullanimi goriintli  tzerinde ve dozimetride gurilti oranini
artirarak daha vyiiksek radyasyon dozlarinin hesaplanmasina da sebep
olmaktadir. Bu agidan her iki yontemin tedavi basarisini ongormede ve
dozimetrik dogruluklarinin olctilmesi icin daha ileri arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, pozitron emisyon tomografisi,
manyetik rezonans goriintiileme, dozimetri

Averaged OVH

0 25 0 75 100 w5 150 s 20 A 20
Cose (Gr)

Sekil 1. Q.Static ve Static goruntiileriyle hesaplanan doz-hacim histogramlari ve her

iki yontem arasinda hesaplanan farkliliklarin artan D degerleri ile regresyon analizi

Standard Reconstruction Q.Static Reconstruction

Sekil 2. 1300 MBq recine Y-90 kiirelerle tedavi edilen ve sol hepatektomize HSK tanili
hastaya ait izodoz seviyelerinin volume rendering (A, B, C, D) ve koronal Y-90 PET/MR
fizyon (E, F, G, H) gortntiileri. Her ne kadar Q.Static goriinttilerde hafif dusik SNR
ve yiiksek ekstrahepatik aktivite izlense de kiigiik lezyonlarda daha yiiksek kontrast
izlenmistir

HSK: Herpes simpleks keratiti, PET/MR: Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans,
SNR: Sinyal-giiriiltii orani

Standard Reconstruction Q.Static Reconstruction
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Sekil 3. 900 MBq ile tedavi edilmis HSK tanili hastaya ait goriintiiler. Hastada mevcut
takipneye bagli olarak Q.Static rekonstriiksiyonlarda yiiksek kayip orani (%73 ve
486 saniye goriintileme) izlenmis olup Q.Static goriinttilerde dusik SNR ve yiiksek
ekstrahepatik aktivite dikkati cekmistir

HSK: Herpes simpleks keratiti, SNR: Sinyal-giiriiltii orani

Standard
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Sekil 4. Farkli boyutlarda ii¢ ayri lezyona ait MRG (ilk satir), Static (ikindi satir), Q.Static
(Uigtincii satir) goriintileri ve doz-hacim histogramlari (dordiinci satir) izlenmektedir

MRG: Manyetik rezonans gortintiileme
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[GA-021]

Kolorektal Kanserlerde Primer Kitleden Olgiilen Metabolik
ve Voliimetrik Parametreler ile KRAS Mutasyon Iliskisi

Ezgi Elif Tunca', Recep Halit Tokac!, Murat Sezak?, Ulkem Yararbas'

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Kolorektal kanser (KRK) olgularinda, tedavi oncesi evreleme amaciyla
F-18 florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarh
tomografi (BT) siklikla kullaniimaktadir. KRK hastalarinda primer/metastatik
lezyonlardan elde edilen biyopsi veya cerrahi eksizyon materyali ile DNA'nin
real time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sekanslama yontemi kullanilarak
KRAS, NRAS ve BRAF gibi sik mutajenik genler incelenmektedir. Yapilan
calismalarda; KRAS mutant timorlerde anti-epidermal buyime faktori
reseptorli tedavilerine yeterli yanit gelismedigi bildirildiginden tedavi
yaklasiminda kullanimi onerilmemektedir. Calismamizda non-invaziv bir
yontem olan PET/BT ile primer kitleden 6l¢tilen metabolik ve volimetrik
parametrelerin KRAS mutasyon varhig@i ile iliskisini, mutasyonu ongorme
potansiyelini arastirmayi amagladik.

Yontem: Patolojik olarak KRK tanisi alan ve 2018-2024 yillari arasinda
klinigimizde tedavi oOncesi evreleme icin FDG PET/BT goriintiilemesi
yapilan 216 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Metastatik
odaklardan mutasyon varligi incelenen hastalar dislanmis olup primer
kitleden analiz yapilan toplam 72 olgu calismamiza dahil edildi. Biyopsi/
cerrahi materyalinden elde edilen, formalin ile fikse edilmis parafin
bloklardan ekstrakte edilen DNA'dan PCR pyrosekans yontemiyle Ekzon-2
(Kodon12 ve 13), Ekzon-3 (Kodon61) yonelik sekans analizi ile KRAS geni
analiz edildi. Kilavuzlara uygun elde edilen gortntiler Siemens syngo.via
yazilimiyla degerlendirilerek; primer kitleden maksimum standart tutulum
degeri (SUV_ ), ortalama SUV (SUV ), SOV o total lezyon glikoliz ve
metabolik tlimor volumii degerleri hesaplandi. Parametrelerin  KRAS
mutasyonuyla iliskisi Mann-Whitney U testi ile arastirildi. P degeri <0,05
sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 72 olgunun 29'u kadin (%40,3), 43’u
erkek (%59,7) olup yas ortalamasi 61,38 (+13,20) idi. Yerlesime gore 16 sag
(%22,2), 5 transvers (%6,9), 1 sol (%1,4), 10 sigmoid kolon (%13,9), 34 rektum
(%47,2) ve 6 rektosigmoid (%8,3) kokenli lezyon mevcuttu. Lezyonlardan
69'u adenokarsinom (%95,9), 1i miisinoz adenokarsinom (%1,4) ve 2’si
epitelyal malign timor (%2,8) idi. KRAS mutant 30 hasta (%58,3), KRAS WT
ise 42 (%41,7) hasta mevcuttu. KRAS mutant 30 hastanin tamaminda Ekzon-
2’'de mutasyon olup 4’tinde Kodon13'te, 26’sinda Kodon12'de gorildu.
Parametrelerin ortalama degerleri ve p degerleri Tablo 1de sunuldu.
Primer kitleden 6lciilen SUV__ degeri, KRAS mutant olgularda anlaml
yuksek bulundu (Sekil 1). Bakilan diger parametrelerden SUV _ icin p
degeri ise 0,051 iken diger parametreler icin KRAS mutant ve WT arasinda
anlamli farklihk gozlenmedi. Alici calisma karakteristigi analizi sonucunda
parametrelerin mutasyon tespitinde zayif ayirici giicii oldugu goruldi (Sekil
2). SUV,_ . icin belirlenen 20,50 cut-off degeriyle duyarlilik %80, 6zgiillik
%47,6 olarak hesaplandi (Tablo 2).

Sonug: Literatiirde PET/BT parametreleri ve KRAS mutasyon iliskisini
arastiran ¢alismalarda degisken sonuglar goriilmekte olup gorts birligi
olusmamistir. Calismamizda sadece primer lezyondan KRAS mutasyonu
arastirilmasi literatiirde %4-32 arasinda bildirilen primer ile metastatik
odakta KRAS mutasyon durumu uyumsuzlugunun yaratabilecegi yaniltici
bulgulari engellemesi agisindan degerlidir. Sonuglarimiz primer kitleden
olgilen SUV __ degerinin KRAS mutasyonu 6ngormede faydali bir parametre
olabilecegini disindirmektedir. Calismamizin retrospektif yapisi, sinirh
hasta sayisi ve kolon ile rektum kanserlerinin birlikte degerlendirilmesi gibi

sinirliliklari, daha homojen olgu gruplarinda yapilacak ileri arastirmalarla
asilabilir ve arastirma sorusunun daha net bir sekilde yanitlanmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kolorektal kanser, K-RAS mutasyonu

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Sekil 1. Mann-Whitney U testinde K-RAS ve SUV, ___iliskisi
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Sekil 2. KRAS mutasyon tespitinde PET/BT parametrelerinin ROC egrisi

PET/BT:  Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, ROC: Alici ¢alisma
karakteristigi
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Tablo 1. KRK olgularinda parametrelerin ortalama degerleri

Parametreler K-RAS Mutant K-RAS Wild-type Toplam Hasta

Hasta Grubu Hasta Grubu Grubu

(n=30) (n=42) (n=72)
SUVmax 29,73+ 13,91 23,42+ 11,52 26,05 = 12,86
SUVpeak 20,45 = 9,57 16,42 7,97 18,10 £ 8,83
SUVmean 11,28 4,02 10,20 + 3,99 10,65 * 4,01
TLG 532,36 +474,46 413,00 £526,49 462,74 = 505,49
MTV 44,46 = 38,11 36,12 + 41,32 39,60 = 39,95

KRK: Kolorektal kanser, SUV: Standart tutulum degeri, TLG: Total lezyon glikoliz, MTV:
Metabolik timaor volimu

Tablo 2. ROC analizi sonuglari

Parametreler EgriAltiAlan  Cut-Off Duyarllk Ozgiillik p degerleri
(AUC)

SUVmax 0,644 20,59 % 80 % 47,6 0,031

SUVpeak 0,632 13,66 % 80 % 42,9 0,051

SUVmean 0,584 11,61 % 43,3 % 71,4 0,222

TLG 0,600 615,34 %43,3 % 81 0,194

MTV 0,591 39,21 % 46,7 % 71,4 0,148

ROC: Alici ¢alisma karakteristigi, SUV: Standart tutulum degeri, TLG: Total lezyon
glikoliz, MTV: Metabolik timor voliimii, AUC: Egri altinda kalan alan

[ZP-022]

Prostat Kanseri Hastalarinda Bazal Ga-68 PSMA PET/BT
Voliimetrik Parametrelerinin Prognostik Onemi

Ali Celik?, Aziz Giiltekin, Tarik Sengoz!, Fikri Selcuk Simsek?,
Yusuf Ozliilerden?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Prostat kanseri (PK), tim diinyada erkeklerde goriilen en yaygin ikinci
kanser tiridir. Ga-68 prostat spesifik membran antijen (PSMA) pozitron
emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT), PK hastalarinin evrelemesi,
yeniden evrelemesi ve tedaviye yanit degerlendirmesi icin kullaniimaktadir.
Biz calismamizda, biyopsi ile PK tanisi aldiktan sonra radikal prostatektomi
(RP) olan hastalarda, operasyon oncesi cekilen Ga-68 PSMA PET/BT voliimetrik
parametrelerinin, prognozu tahmin etmedeki rollerini gostermeyi amacladik.

Yontem: Calismaya, Mart 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dal’nda, patolojik olarak
PK tanisi alan evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT cekilen, sonrasinda RP
olan 256 hasta dahil edildi. Otuz dokuz hastanin PSA takibi yapilamadigi icin
biyokimyasal progresyonsuz sagkalim (bPSK) analizinden ¢ikarildi. Calisma,
retrospektif verilerden faydalanilarak prospektif olarak tasarlanmistir.
Goriintiler, “Second Version of the Prostate Cancer Molecular Imaging
Standardized Evaluation (PROMISE V2)” kriterlerine gore degerlendirildi.
Her hastanin artmis Ga-68 PSMA ekspresyonu gosteren lezyonlari igin
maksimum standart tutulum degeri (SUV ), ortalama SUV (SUV__ ), PSMA
uptake gosteren timor volimi (TV) ve total lezyon-PSMA uptake degerleri
hesaplanarak, tiim viicut PSMA-TV ve tiim viicut TL-PSMA degerleri elde edildi.
bPSK i¢in, Ulusal Kapsamh Kanser Agi Kriterleri’ne gore, PET/BT sonrasi ilk
biyokimyasal progresyonun goriildiigii tarihe kadar gecen siire hesaplandi.
Genel sagkalim (GSK), vefat eden hastalar icin 6lim tarihi, diger hastalar icin
ise son kontrol tarihine dek gecen siire olarak hesaplandi. istatistik icin SPSS
21.0 programi kullanildi. Calismada, siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. GSK ve bPSK icin volimetrik
parametrelerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sagkalim
analizi icin Kaplan-Meier testi ve Cox regresyon analizi kullanildi. P<0,05
degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki yiiz elli alti hastanin bilgileri ve PET parametreleri Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin medyan bPSK siiresi 20 (11-34) ay, medyan GSK stiresi
ise 35 (25-64) aydi. Biyokimyasal progresyon gelisen hastalarimizda, tim
voltimetrik parametreler, biyokimyasal progresyon gelismeyenlere kiyasla
daha yiiksekti ve her parametre istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2). GSK
tizerinde ise volimetrik parametrelerin anlamli bir etkisi olmadigini tespit
ettik. Ayrica PROMISE V2 kriterlerinden; miTNM evresi, PRIMARY skoru ve
PSMA ekspresyon skoru ile seminal vezikiil invazyonu varliginin bPSK ve GSK
tizerine anlamli bir etkisinin olmadigini saptadik (Tablo 3). Bir yil icerisinde
biyokimyasal progresyon gelisen hastalarda prostat SUV_, ve prostat SUV,
degerlerinin, bir yil icerisinde progresyon gelismeyenlere kiyasla istatistiksel
acidan anlamli ytiksek oldugunu saptadik (Tablo 4).

Sonug: RP ile tedavi edilen PK olgularinda, bazal Ga-68 PSMA PET/BT
voliimetrik parametrelerinin biyokimyasal progresyonu 6ngormede onemli
prediktif roli oldugunu tespit ettik. Ancak bu parametrelerin GSK ongormede
istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik. Ayrica ilk bir yil icerisinde
biyokimyasal progresyonu 6ngérmede prostat SUV . ve prostat SUV
degerlerinin onemli prediktif rolti oldugunu saptadik. Bu sonuglar, RP sonrasi
erken biyokimyasal niiks riski tastyan hastalarda, preoperatif donemde radikal
tedavilerin kararini ve neoadjuvan ya da sistemik tedavinin gerekliligini
belirlemede yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, volimetrik
parametreler, biyokimyasal rekiirrens, radikal prostatektomi
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri ve Ga-68 PSMA PET/BT’de

PROMISE V2 kriterlerine gore elde edilen bulgular

Tiim hastalar
(n=256)

Yas (yil) [medyan (IQR)]

67 (62-71)

ISUP grup, n (%)

16,5

18,4

42 (16,5)
83(32,4)
47 (18,4)
29 (11,3)

11,3

G| |w | N =

55 (21,4)

PSA (ug/L) [medyan (IQR)]

8,73 (6,19-15,10)

bPSK (ay) [medyan (IQR)]

20,0 (11,0-34,0)

GSK (ay) [medyan (IQR)]

35,0 (25,0-64,5)

PRIMARY skoru, n (%)

1 21(82)

2 16 (6,3)

3 5(2,0)

4 158 (61,7)
5 56 (21,8)

miT evresi, n (%)

0 37(14,5)
2u 114 (44,5)
2m 66 (25,8)
3 39(15,2)
miN evresi, n (%)

0 233 (91,0)
1 1(4,3)

2 12 (4,7)
miM evresi, n (%)

0 248 (96,9)
1 8(3,1)
PSMA ekspresyon skoru, n (%)

0 35(13,7)
1 61(23,9)
2 115 (44,9)
3 45(17,6)

PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PROMISE V2: Second Version of the Prostate
Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation, PET/BT: Pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, ISUP: The International
Society of Urological Pathology, PSA: Prostata spesifik antijen, bPSK: Biyokimyasal
progresyonsuz sagkalim, GSK: Genel sagkalim
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Tablo 2. Ga-68 PSMA PET/BT voliimetrik parametreleri ile ISUP grubu, PSA degeri ve miN evresinin biyokimyasal progresyon varligina etkisi

BIYOKIMYASAL PROGRESYON
Yok Var Test Istatistigi
(n=119) (n=98) p
whPSMA-TV [Medyan (IQR)] 3.90 (1.95-8.13) 6.49 (3.14-17.28) 0.002
wbTL-PSMA [Medyan (IQR)] 19.78 (8.05-36.41) 39.26 (15.09-125.50) 0.001
Prostat SUVmax [Medyan (IQR)] 6.89 (5.06-11.29) 9.26 (6.55-14.43) 0.005
Prostat SUVmean [Medyan (IQR)] 4.53 (3.43-5.78) 5.20(4.01-7.43) 0.005
Prostat PSMA-TV [Medyan (IQR)) 3.84 (1.92-8.06) 6.40 (3.10-14.64) 0.002
Prostat TL-PSMA [Medyan (IQR)] 19.33 (7.46-36.41) 37.64 (15.18-82.73) 0.001
ISUP Grup, n (%)
1 23 (19.3) 9(9.2)
2 39(32.8) 29 (29.6)
3 20 (16.8) 22(22.4) 0.027
4 17 (14.3) 8(8.2)
5 20 (16.8) 30 (30.6)
PSA (ug/L) (Medyan (IQR)) 7.96 (6.09-11.80) 12.15(6.97-22.95) <0.001
miN Evresi
T oy Ve 00
Ceser, KU, The ternation Societ of UnloiclPathlogy. PT/ET: Porion amisyon tomogyaflgiar omograf 10 eyrklr rat arak. P Prosttaspesk antien
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Tablo 3. PROMISE V2 kriterlerinin, bPSK ve GSK iizerine
prediktif rollerinin Cox regresyon analizi ile istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Tablo 4. Ga-68 PSMA PRT/BT voliimetrik parametrelerin, bir yil

icerisinde biyokimyasal progresyon varligina etkisi

HR HR
(95%% giiven arahd) ’ (93% given arahign)

Seminal Vezikil lovazyonu

Yok Referans Referans

Var 2362.25(0.01-21650) 0914 150922 (0.001-61660) 0812
PRIMARY Shoru 0405 0.783

1 Referans Referans

2 1.045 (0.001-7.103) 0999 1.139 (0.001-18140) 0998

3 0.001 (0.001-2.443) 0o 0.001 (0.001-2.202) 0948

1 VOSN3 (0001-2541) 0ux2 0 403 (0.DO1-893¥) 0wl

) 0400 (0 001-1.350) [IOEE] 1,060 (0.001-2.32%) 09
miT Evresi 0o63 0991

0 Referans Referans

2m 2644 53 (0.001-24170) 0912 308029 (0.001-12330) 0904

3 3064 16 (0001-23040) 0911 JIS13S(0001-12960) 0903
miN Evresi D858 0.964

0 Referans Referans

1 0.001 (0.001-1.211) 0313 0.001 (0.001-1.805) 0.866

2 0.313(0.033-2.980) 0826 0.775(0.074-8.175) 0832
miM Evresi

0 Referans Referans

1 1288 (013512 259) 0.34% 1499 (0.136-16.465) 0.741
PSMA Ekspresyon Skors 0985 0989

o Referans Referans

1 S 1X2 (0.001-16910) 0991 1 443 (0.001-6 745) 0997

2 2775 (000 1-90050) (LAY 1 195 (0.001-85463) 0998

3 3432 (0.001-11060) 0914 1 404 (0.001-6 48X) 0997

1 YIL ICERISINDE BiYOKIMYASAL PROGRESYON
Yok Var Test Istatistigi
=185 =
(n=185) (n=32) N
wbPSMA-TV [Medyan (IQR)] 4.93 (2.15-11.13) 6.40 (2.62-12.86) 0.365
whTL-PSMA [Medyan (IQR)] 22.18 (10.01-62.65) | 36.27 (13.57-125.50) 0.116
Prostat SUVmax [Medyan (IQR)] 7.56 (5.22-11.93) 11.92 (6.50-18.75) 0.017
Prostat SUVmean [Medyan (IQR)] 4.68 (3.54-6.11) 5.99 (3.90-7.88) 0.011
Prostat PSMA-TV [Medyan (IQR)] | 4.74 (2.05-11.01) 6.40 (2.62-12.03) 0.329
Prostat TL-PSMA [Medyan (IQR)] 21.83 (9.25-54.62) 36.27 (20.68-77.45) 0.064
miN Evresi
0 167 (85.64%) 28 (14.36%)
0.634
>l 18 (81.82%) 4 (18.18%)

WbPSMA-TV: Tiim viicut PSMA uptake gosteren timaor voltimi, PSMA: Prostat spesifik
membran antijen, whTL-PSMA: Tiim viicut total lezyon PSMA uptake, IQR: Ceyrekler
arasi aralik, SUV: Standart tutulum degeri

PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PROMISE V2: Second Version of the Prostate
Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation, 1QR: Ceyrekler arasi aralik, ISUP:
The International Society of Urological Pathology, bPSK: Biyokimyasal progresyonsuz
sagkalim, GSK: Genel sagkalim, HR: Risk orani
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[ZP-023]

Alzheimer Hastaliji’nda ve Frontotemporal Demansta Beyin
FDG PET Bulgularinin Metabolik Baglantisallik Analizi ile
Dederlendirilmesi

Salih Demir’, Nigar Esra Erkog Ataoglu2, Erdem Balal', Liitfiye Ozlem Atay?,
Umit Ozgiir Akdemir?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Beyin florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET)
gortintiilemesi ile norodejeneratif hastaliklarin  degerlendirilmesinde
yaygin olarak ilgi alani veya voksel-tabanli sayisal analizlerden yararlanilr.
Fonksiyonel ~ beyin  goriintilemesinde  vyararlanilan  baglantisallik
analizlerinin metabolik PET goriintiilerine uygulanmasi ile ilgili calismalar
ise azsayidadir. Bu calismaile Alzheimer hastaliginda (AH) ve frontotemporal
demansta (FTD) metabolik baglantisallik analizi bulgularinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Calismada merkezimizde beyin FDG PET/manyetik rezonans (MR)
incelemeleri yapilmis olan, klinik degerlendirmeler (beyin omurilik sivisinda
amiloid/tau incelemeleri veya amiloid PET dahil) ve izlem sonucunda son
tanilari netlesen 40 AH ve 30 FTD hastasi retrospektif olarak analiz edildi.
Ayrica, merkezimizde daha onceden olusturulmus olan 44 kisilik normal
eriskin beyin FDG PET/MR verisi de kontrol grubu olarak analize dahil edildi.
Tim beyin FDG PET goriintileri eslik eden T1-agirlikli MR gorlintiilerinden
de yararlanilarak SPM12 yazilimi ile spatial olarak normalize edildi. Gruplar
arasi metabolizma farkhliklari yine SPM12 ile t-testinden yararlanilarak
karsilastirildi. PET gortinttlerinden otomatik anatomik etiketleme (AAL-
116) atlasi ile bolgesel sayim degerleri elde edildi ve pons sayimlari referans
olarak kullanilarak bu sayimlar normallestirildi. AH, FTD ve kontrol grubu
verileri “Graf teorisine” gore metabolik baglantisallik bakimindan BRAPH 2.0
yazilimi ile analiz edildi. Metabolik baglantisallik icin Pearson korelasyon
analizinden, agirlikh yonlendirilmemis graflardan ve grup karsilastirmalari
icin yanhs kesif orani (false discovery rate) diizeltmesinden (Q: 0,10)
yararlanildi. Beyin FDG PET goriintiileme ile ilgili olarak literatiirde onerilen
graf olctimleri degerlendirildi.

Bulgular: SPM12 ile yapilan grup analizlerinde AH'de temporopariteal
korteks, posterior singulat korteks ve prekuneusta kontrol grubuna gore
anlamli hipometabolizma [Ailevi hata orani, (family wise error) <0,05]
saptandi (Sekil 1a). FTD'de ise temporal lob anterior kortikal kesimi ile
bilateral prefrontal kortekste hipometabolizma mevcuttu (Resim 1b).
Metabolik baglantisallik analizlerinde ise global 6l¢iimlerden “ortalama
kiimelenme katsayisi” hem AH’de (0,3938) hem de FTD’de (0,4172) kontrol
grubuna (0,5661) gore diistik bulundu. Diger bir global 6l¢iim olan
“modulerlik” ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hem AH'de
(0,0931) hem de FTD'de (0,0812) kontrol grubuna (0,0391) gore yiiksek
bulundu. “Yol uzunlugu” bakimindan yapilan analizde AH'de bilateral
temporal ve orta-hat frontal; FTD'de ise bilateral anterior temporal ve lateral
prefrontal kortikal bolgelerde olciim degerlerinde azalma oldugu gozlendi
(Sekil 2). Bunlarin disinda yerel (“nodal”) ve global cesitli baglantisallik
olctimlerinden “verimlilik”, “derece”, “aradahk merkeziligi” ve “topluluk
yapisi” icin hastaliklarin topografik metabolik tutulum bigimleri ile 6rtiisen
anlamli farkhhklar oldugu gozlendi.

Sonug: AH ve FTD tanili iki hasta grubunun beyin FDG PET goriintiileri,
metabolik baglantisallik bakimindan kontrol grubuna gore cesitli
Olctimlerde anlamh  farkhhklar  gostermektedir.  Gozlenen  6lgiim
farkhhklarinin topografik olarak da ayrismasi hem ayirici tani bakimindan
hem de patofizyolojik degisikliklerin arastirilmasinda bu ol¢timlerin yararli
olabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, beyin FDG PET, frontotemporal
demans, Graf teorisi, metabolik baglantisallik

a AH < Kontrol b FTD < Kontrol
P | DR S
e ¥
"( _ SPMT,)

.

SUBTCR: paslons st st ik
e )

Sekil 1. AH ve FTD hastalarinda SPM analizinde hipometabolik olarak saptanan
bolgeler. AH hasta grubu ile kontrol grubuna ait beyin FDG PET goriintuleri SPM12
ile karsilastirildiginda (a) AH’de bilateral temporopariteal kortekste, posterior singulat
kortekste ve prekuneusta kortikal metabolizmanin gore anlamli 6lgiide (FWE <0,05)
azaldigi gozlendi. FTD'de ise benzer analiz sonucunda (b) sol temporal lob anterior
kortikal kesimi ile bilateral prefrontal kortekste yaygin hipometabolizma izlendi

AH: Alzheimer hastaligi, SPM: Istatistiksel Parametrik Haritalama (Statistical Parametric
Mapping), FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, FTD: Frontotemporal
demans, FWE: Ailevi hata orani (family wise error)

Sekil 2. “Yol uzunlugu” metabolik baglantisallik analizi sonuglari. AH verisinin (a ve b)
ve benzer bicimde FTD verisinin (c ve d) kontrol grubu ile karsilastiriimasi sonucunda
FDR diizeltmesi (Q <0,10) ile istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar beyin haritasi
(ustten ve lateralden bakis ile) tizerinde gosterilmektedir. AH'de bilateral temporal ve
orta-hat frontal; FTD'de ise bilateral anterior temporal ve lateral prefrontal kortikal
bolgelerde “yol uzunlugu” 6lgtim degerlerinin azaldigi gozlendi

AH: Alzheimer hastaligi, FTD: Frontotemporal demans, FDR: Yanlis kesif orani (false
discovery rate), SPM: istatistiksel Parametrik Haritalama (Statistical Parametric
Mapping), FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, FWE: Ailevi hata
orani (family wise error)
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[ZP-024]

Recine Mikrokiireler ile Transarteriyel Radyoembolizasyon
Yapilan Metastatik Kolon Kanseri Olgularinda Karaciger
Progresyonsuz Sagkalim ile lliskili Faktdrler

Merve Kokten Cetin', Nazim Coskun’, Mustafa Ozdemir2, Velihan Cayhan2,
Riza Sarper Okten?, Mehmet Ali Nahit Sendur3, Erdal Birol Bostanci?,
Elif Ozdemir!

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Kolorektal kanser tanili hastalarin 6nemli bir kismi tani aninda veya
tedavi altinda metastatik evreye ulasmaktadir. Metastatik kolorektal kanser
(mKRK) olgularinda karaciger en sik goriilen metastaz bolgesidir ve kisa
sagkalim ile iliskilidir. Son yillarda transarteriyel radyoembolizasyon (TARE)
gibi lokal tedavi yontemleri karaciger metastazlarinin yonetiminde giderek
artan siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem ile karaciger metastazlarina
ylksek dozda radyasyon ulastirilarak hastalarin karaciger progresyonsuz
sagkalimina (kPS) katki saglanmasi hedeflenir. Ancak TARE'nin sagkalim
katkisi cesitli faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
faktorler arasinda dozimetrik parametreler, eslik eden lokal/sistemik
tedaviler ve hastaya ait klinik 6zellikler yer almaktadir. Bu ¢alismada regine
mikrokiireler ile TARE yapilan mKRK olgularinda klinik ve dozimetrik
parametreler ile kPS arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Merkezimizde mKRK tanisiyla recine mikrokireler kullanilarak
TARE tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerine hastane veritabani aracihgiyla ulasildi.
TARE sonrasi kaydedilen Y-90 pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) goriintilerinde multi-kompartman dozimetrik analiz
yapilarak absorbe edilen timor dozu, normal parankim dozu, perfiize
hacim dozu ve tiim karaciger dozu hesaplandi. Hastalarin TARE sonrasi
florodeoksiglukoz (FDG) PET, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve BT
gortintileri multimodal degerlendirilerek karaciger progresyonuna kadar
gecen siire belirlendi. Progresyon tanimi icin FDG PET goriintilerinde
PERCIST kriterleri, MRG ve BT goriintiilerinde mRECIST kriterleri altin
standart kabul edildi. kPS ile iliskili faktorlerin belirlenmesi icin Kaplan-
Meier ve Cox regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 30 hastaya ait klinik ve sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmektedir. TARE sonrasi ortanca 11
aylik takipte 18 hastada (%60) karaciger progresyonu gelistigi gorildu. Cok
degiskenli Cox regresyon analizinde absorbe edilen tiimor dozundaki artisin
ve primer sol kolon ttiimori varhiginin uzun kPS ile iliskili oldugu gortldi
(Tablo 2). Diger dozimetrik parametreler (normal parankim dozu, perfiize
hacim dozu, tim karaciger dozu), voliimetrik olciimler (tim karaciger
hacmi, tiimor hacmi, normal parankim hacmi) ve klinik 6zellikler (bazal
laboratuvar degerleri, TARE tedavi basamagi, TAKE yapilmis olmasi, karaciger
metastazektomi oykisu) ile kPS arasinda anlamli iliski gortilmedi. Kaplan-
Meier analizinde absorbe tiimor dozu 140 Gy ve iizerinde olan hastalarda
anlamli kPS katkisi olustugu goruldu (Sekil 1).

Sonug: Recine mikrokiireler ile TARE yapilan mKRK olgularinda kPSYyi
etkileyen faktorlerin incelendigi bu calismada, ozellikle yiiksek absorbe
timor dozunun kPS tzerinde anlamli bir katki sagladigi, primer sag kolon
kanserininise kisa kPSileiliskili oldugu gortildii. Bu bulgular TARE tedavisinde
hasta secimi ve tedavi planlamasinda dozimetrik optimizasyonun énemini
vurgulamaktadir. Calismanin giiclti yonleri arasinda progresyon varliginin

multimodal ve altin standart yontemler ile degerlendirilmesi ve Y-90 PET/
BT goriintiilemeye dayali dozimetrik analizlerin kullanilmasi yer almaktadir.
Bu bulgularin genis prospektif seriler ile dogrulanmasi halinde hasta secim
kriterlerinin optimizasyonuna katki saglamasi beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Transarteriyel radyoembolizasyon, kolorektal karsinom,
karaciger progresyonsuz sagkalim

[ZP-025]

Malign Pulmoner Nodiilii Ongérmede FDG PET/BT
Tabanh Makine Ogrenme Uygulamalari ile Intralezyonel,
Perilezyonel ve Peribronkovaskiiler Alanlarin Radyomiks
Analizi

Avberk Inanir!, Kayacan Dizdar?, Nur Dizdar!, Nazim Coskun3, Ebru Tata?,
Ozlem Ozmen’

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

2Aselsan A.S., Yazilim Miihendisligi Departmani, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Malignitelerde, peritimoral mikrocevrede immiinosiipresyon
ve enflamasyon mekanizmalarinin devreye girmesi nedeniyle doku
heterojenitesi olabilecegi distintilmektedir. Ayrica akciger malignitelerinde
tiimoriin hava boslugu yoluyla da yayilimi [tumor spread through air spaces-
STAS] olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda peritiimoral ve
peribronkovaskiiler pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT) tabanli radyomiks analizinin; malign pulmoner nodili, benign
olandan ayirt etmede intralezyonel radyomiks bulgularina katkisi arastirildi.

Yontem: 10.12.2009-24.02.2020 tarihleri arasinda pulmoner nodil saptanan
ve ayiricl tani icin florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT tetkiki yapilan hastalarin
gortntleri retrospektif olarak incelendi. Nodiil boyutu 6-30 mm arasinda
olan, histopatolojik tanisi veya en az iki sene BT takibi yapilan 163 hasta
calismaya alindi. Noddller benign ve malign olarak iki gruba ayrildi. LIFEx
v7.4 programi kulanilarak PET/BT fiizyon goriintilerinde her nodl icin tg
farkli ilgi alani (VOI) manuel olarak belirlendi: intralezyonel, perilezyonel
ve peribronkovaskiiler (Sekil 1). Perilezyonel VOI lezyonun periferinde, FDG
tutulum alani dahil edilmeyecek ve 1 voksel kalinhgina sahip olacak sekilde
cizildi. Nodiile en yakin peribronkovaskiiler demette lineer VOI olusturuldu.
Lezyonlarin radyomiks doku analizi ile ¢ikartilan 55 farkli radiomiks
parametresi Python Scikit-Learn Kitiiphanesi kullanilarak degerlendirildi.
Mann-Whitney U testi ile anlamli parametreler belirlendi. Principle
Component Analysis regresyon analizi ile en anlamli radyomik parametreler
saptandi. Radyomik parametreler random forest support vector machine
(SVM), logistic regression, yapay sinir agl (multilayer perceptron), XGBoost
makine 6grenmesi siniflandiricilar ile test edildi. Modellerin performanslari
su degerlendirme metrikleri kullanilarak 6lguldi: Alici calisma karakteristigi
egrisi, Accuracy, Precision, Recall ve F-measure. En iyi tahmin performansini
SVM siniflandiricisi sagladi ve analizlerde bu model kullanildi.

Bulgular: Calismaya 65,7+10,7 (30-89) yas ortalamasina sahip 163 olgu
(119 erkek, 44 kadin) dahil edildi. Nodiillerin 96’si (%58,8) benign ve
67'si (%41,1) maligndi (Tablo 1). Benign ve malign nodiillerin ayiriminda
48 perilezyonel, 44 intralezyonel ve 42 peribronkovaskiler VOI
parametresinde anlamli farkhhk vardi (Tablo 2). Egri altinda kalan alan
ve F-measure degerleri intralezyonel, perilezyonel ve peribronkovaskiiler
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VOI parametreleri icin sirasi ile 0,79/0,87; 0,73/0,75 ve 0,75/0,77 olarak peritimoral mikrocevredeki enflamasyon ve tiimor hicrelerinin STAS
bulundu (Sekil 2 ve Tablo 3). radyomiks parametrelerinin katkida bulunabilecegi saptanmustir.

Sonug: Calismamizda PET tabanh radyomiks analizinde, nodiilden yapilan Anahtar Kelimeler: PET/BT, pulmoner nodiil, radyomik

segmentasyonun ayirici tanida etkili olabilecegi gosterilmistir. Ayrica

A. Intralezyonel VOI B. Perilezyonel VOI C. Peribronkovaskuler VOI

Sekil 1. intralezyonel, perilezyonel ve peribronkovaskiiler VOI 6rnekleri
VOI: Farkli ilgi alani

BOC Currws o £ac Epech with Moan & ¢ BOC Cunven o Lach [30ch Wi Mieas @ Sag BOC Curwers ¥or Bach Bpoch with Mean « 4

Yow Pt e herw
Vo Pivn Bate

Ve Pomsree Pute

e e T« . e o -
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Faben Ao tive Raie

A Porbronkovasiilar VOI icin elde edilen ROC egrisi B. Perilozyonel VOI igin alde edien ROC ojrisi C Lezyonel VOI igin eldo edlon ROC ogrs

o “ |'- "
Pobes Mot e S L

Sekil 2. Peribronkovaskiiler, perilezyonel ve intralezyonel VOI parametreleri ile elde edilen ROC egrileri ve AUC degerleri
VOI: Farkli ilgi alani, ROC: Alici ¢alisma karakteristigi, AUC: Egri altinda kalan alan

Tablo 1. Devami

Tablo 1. Histopatolojik ve demografik ozellikler

Histopatolojik tani n Histopatolojik tani n
Malign 67 Pnomoni 6
Squamoz huicreli karsinom 15 Kist hidatik 5
Adenosquamoz karsinom 4 Arteriovendz malformasyon 1
Adenokarsinom 41 Silikozis 1
Kiigtik hticreli karsinom 4 Soliter fibroz timor 1
Karsinoid neoplaziler 1 Hemanjiyom 1
Langerhans hiicreli histiyositoz 1 Yas (ortalama * SS) 65,7£10,7
Paraganglioma metastazi 1 Cinsiyet (erkek/kadin) 119 /44
Benign 96 BT: Bilgisayarli tomografi, SS: Standart sapma

BT ile takipte benign 58

Graniilomatoz 6

Hamartom 7

Antrakotik 10
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Tablo 2. Benign/malign pulmoner nodiil ayirici tanisinda intralezyonel, perilezyonel, peribronkovaskiiler VOI segmentasyonlarinda en

anlamli ¢ikan 5’er radiomiks paramatrenin karsilastiriimasi

Tani Tani
Malign Benign
Radyomik parametresi (n=67), (n=96) p degeri
ort £SS ort £ SS
INTENSITY-BASED_IntensityVariance(IBSI:ECT3)[SUVbw] 0,72£1,16 0,08+£0,21 | <0,001
INTENSITY-BASED_StandardDeviation(IBSI:No)[SUVbw] 0,66+0,54 | 0,22+0,19 | <0,001
Sgrlibm"km’as"“'e’ INTENSITY-BASED_ IntensityRange(IBSI:20JQ)[SUVbw] 2,93£244 | 0,9040,81 | <0,001
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramVariance(IBSI:CH89)[Intensity] 7,55+11,96 | 0,94+2,17 | <0,001
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramStd(IBSI:No)[Intensity] 2,15%+1,70 0,77£0,59 | <0,001
INTENSITY-BASED_IntensityVariance(IBSI:ECT3)[SUVbw] 0,65+1,65 0,17+0,65 | <0,001
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramMeanAbsoluteDeviation(I1BSI:D2ZX)[Intensity] | 1,54+1,40 0,73£0,74 | <0,001
Perilezyonel VOI INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramVariance(IBSI:CH89)[Intensity] 6,70+16,81 | 1,78%6,67 | <0,001
I[:\:]TtEESSiLq—HISTOGRAM_IntensﬂyH|st0gramMedlanAbsquteDewann(IBSI‘4RN L) 1464139 0,67+0.73 | <0,001
INTENSITY-HISTOGRAM_ IntensityHistogramstd(IBSI:No)[Intensity] 1,96+1,69 | 0,94+0,95 | <0,001
INTENSITY-BASED_MinimumIntensity(1BSI: 1GSF)[SUVbw] 1,85%+1,26 0,84+0,69 | <0,001
INTENSITY-BASED_90thIntensityPercentile(IBSI:8DWT)[SUVbw] 6,96+4,32 2,13+2.21 | <0,001
intralezyonel VOI INTENSITY-BASED_IntensityBasedRobustMeanAbsoluteDeviation(1BSI:1128)[SUVbw] 1,02+0,74 0,26£0,33 | <0,001
INTENSITY-BASED_IntensityBasedMedianAbsoluteDeviation(IBSI:N72L)[SUVbw] 1,31£0,94 0,33+0,42 | <0,001
INTENSITY-BASED_AreaUnderCurveCIVH(IBSI:No)[SUVbw] 1,641+0,89 0,64+0,49 | <0,001
VOI: Farkl ilgi alani, SS: Standart sapma

Tablo 3. Peribronkovaskiiler, perilezyonel, intralezyonel VOI parametrelerinin ayiria tanida AUC, F-measure Accuracy, Precision, Recall

degerleri ve total varyans katkilar

AUC F-measure Accuracy Precision Recall Total varyans katkilari
Peribronkovaskiiler VOI 0,77 0,75 0,76 0,75 0,75 0,62/0,14/0,12/0,04
Perilezyonel VOI 0,75 0,73 0,73 0,73 0,73 0,58/0,23/0,06/0,04
intralezyonel VOI 0,87 0,79 0,81 0,81 0,79 0,73/0,13/0,05/0,03

VOI: Farkl ilgi alani, AUC: Egri altinda kalan alan
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[ZP-026]

Onkositik (Hurthle Hiicreli) Tiroit Kanserinin Ozellikleri ve
Klinik Seyrinin Folikiiler Tiroit Kanseri ile Karsilastiriimasi

Umut Mert Turan, Kiirsat Okuyucu’, Pinar Akkus Giindiiz!, Murat Ozkara?,
Nur Aydinbelge Dizdar', Alev Cinar!, Mehmet Samsum?, Pelin Sahin Oguz',
Riistii Deniz Zeyrek!, Nese Ersoz Giilcelik3, Semra ince'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara

Amag: Diferansiye tiroit kanserleri tiroitin bezinin en sik goriilen
kanserleridir. Sirasiyla en son papiller, folikuler ve onkositik diferansiye tiroit
kanserleri goriiltir. Gegmiste (Hurthle hiicreli) onkositik tiroit kanseri (OTK)
folikiler tiroit kanserinin (FTK) bir subtipi olarak tanimlanmaktaydi. Ancak
Diinya Saglik Orgiitii; kanser genetigi, histolojik 6zellikler, prognoz, lenfatik
yayilim ve radyoaktif iyot tedavisine yanit gibi bir takim farkliliklar sebebiyle
OTK'yi, FTK'den ayirmustir. OTK, diferansiye tiroit karsinomlarinin %3-5'ini
olusturur ve FTK'ye kiyasla agresif bir seyir gosterir. OTK ve FTK’nin prognozu
ve tedavi yaklasimlari giinimuzde halen tartisiilmaktadir. Bu calismada
klinigimize basvuran FTK ve OTK tanili hastalarin demografik ozelliklerini,
klinikopatolojik ozelliklerini ve klinik seyrini degerlendirmeyi amaclanmistir.
Bu c¢alismada, OTK'nin klinik 6zellikleri, histopatolojik ozellikleri, tedavi
yaklasimi ve prognozu FTK ile karsilastirmali olarak incelenmis; benzerlik
ve farkliliklarini ortaya koyarak tedavi ve takip streclerine katki saglamak
amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve hastanemizde takip edilen
OTK tanili 169 hasta (126 minimal invaziv, 43 yaygin invaziv) ve FTK tanili
837 hasta (640 minimal invaziv, 197 yaygin invaziv) dahil edildi. OTK,

A B
&”‘ »

Sekil 1. Altmis bir yasinda OTK kadin hastaya, timor boyutu: 4,5 cm, kapsiil invazyonu
(+), vaskuler invazyonu (+), evre IV hastalik tanisiyla 200 mCi 1-131 uygulanmistir. On
alti ay sonra, yiiksek Tg seviyesi (>300 ng/mL) ve bilateral kalga agrisi sebebiyle tekrar
200 mGi I-131 tedavisi verilmistir. Tedavi sonrasi I-131 tim viicut tarama anterior (A)
ve posterior (B) planar goriintulerinde (oklar) ¢oklu kemik metastazlari (sag 3. kot
posterolateral kesimi, sag iskium, sol iliak kanat saptanmistir)

OTK: Onkositik tiroit kanseri, Tg: Tiroglobulin

FTK disinda bu kanserlerin minimal invaziv ve yaygin invaziv alt tipleri
ayrica degerlendirildi. Klinikopatolojik degiskenler arasinda tani yasi,
cinsiyet, tumor boyutu (TB), kapsul invazyonu (KI) vaskiler invazyon (VI),
ekstratiroidal uzanim (ETE), evre, tani aninda lenf nodu metastazi (ILNM),
radyoaktif iyot tedavisi 6ncesi stimiile tiroglobulin (sTg), toplam uygulanan
1131 dozu (TID) ve niiks orani (Rek) yer aldi. Ayrica OTK'de niiksi etkileyen
prediktif faktorler belirlendi.

Bulgular: OTK ve FTK arasinda yas, cinsiyet, KI, TB, TID, sTg, Rek ve evre
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (sirasiyla p<0,001,
p=0,032, p<0,001, p<0,001, p=0,004, p=0,026, p=0,017, p=0,044).
Minimal invaziv OTK ve FTK formlari arasinda yas, cinsiyet, KI, ETE, TB, TID
ve sTgacisindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,037, p<0,001,
p=0,039, p<0,001, p<0,001, p=0,005). Yaygin invaziv OTK ve FTK formlari
ise yas, ETE, TB, VI, Rek ve evre acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (siraslyla p=0,002, p=0,014, p<0,001, p=0,037, p=0,007, p=0,043).
Niikseden ve niiksetmeyen OTK hastalari arasinda yas, KlI, ETE, TB, ILNM,
sTg ve evre acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,01,
p=0,016, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, sirasiyla).
Metastatik OTK hastalarinda TB daha biiyik, ETE ve ILNM daha yaygin, sTg
daha yiiksek ve hastalik evresi belirgin sekilde daha ileri bulundu. Ayrica
bu hastalar daha ileri yasta olup kapsiiler invazyon daha sik gozlendi. Takip
stiresinin ortalama 169 ay oldugu calismada, OTK ve FTK tanili toplam 105
hasta (sirastyla 30 ve 75 hasta) kanser veya diger nedenlerle takip stirecinde
yasamini yitirdi. Kanserle iliskili 6liim, yaygin metastatik hastaligi olan 36
hastada saptandi.

Sonug: OTK'nin prognozu FTK'den daha kotudir. Minimal invaziv OTK'nin
prognozu iyi, yaygin invaziv OTK'nin prognozu koétidir. Bu calismada
minimal invaziv ve yaygin invaziv FTK ve OTK'nin tedavi ve takip siirecinde
belirleyici degiskenler arastirilmistir. KI, ETE, TB, ILNM, sTg, evre gibi
degiskenlerin varliginda niiks daha sik gortlmiistir.

Anahtar Kelimeler: Folikiiler tiroit kanseri, niiks, onkositik tiroit kanseri,
prediktif degisken

Sekil 2. Yaygin invaziv OTK tanili 64 yasinda erkek hasta, timor boyutu: 7 cm, kapsiil
invazyonu (+), ETE (+), vaskiler invazyon (+), ILNM (+) olup, bilateral total tiroidektomi
ve servikal lenf nodu diseksiyonu sonrasi 150 mCi I-131 tedavisi almistir. Boyun USG'de
niiks ile uyumlu bulgu saptanmazken Tg yiiksekligi (1000 ng/mL) tespit edilmesi
tizerine bir yil sonra 200 mCi 1-131 uygulanmustir. Tedavi sonrasi 1-131 tim viicut
tarama anterior planar goriintiisiinde (A) tutulum izlenmemistir. Tg yiiksekligi devam
ettiginden, 4 ay sonra FDG PET/BT (B) yapilmistir. MIP goriintustinde lenf nodlarinda
(ok), tiroit yataginda (cizgili ok), kemiklerde (ok basi), karacigerde (centikli ok) ve
akcigerlerde (kesik cizgili ok) metastatik hastalik ile uyumlu tutulum saptanmistir.
Hasta, sorafenib tedavisi altindayken 10 ay sonra hayatini kaybetmistir

OTK: Onkositik tiroit kanseri, ETE: Ekstratiroidal uzanim, ILNM: Tani aninda lenf nodu
metastazi, USG: Ultrasonografi, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi
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Tablo 1. OTK ve FTK tanili hastalarda demografik ozellikler, klinikopatolojik ozellikler, prognostik degiskenler ve niiks oranina gore

istatistiksel karsilastirmasi

FTK (n=837) OTK (n=169) p degeri
Yas (yil) 45 (12-77) 51(10-83) <0,001
TB (mm) 27 (7-80) 38 (8-80) <0,001
TID (mCi) 100 (30-1600) 100 (30-600) 0,004
sTg (ng/mL) 5 (0,1-1405) 2,1(0,1-4299) 0,026
Cinsiyet 0,032
Erkek (%) 260 (31) 67 (39,5
Kadin (%) 577 (69) 102 (60,5)
MF (%) 194 (23) 47 (28) >0,05
Kl (%) 150 (18) 64 (38) <0,001
ETE (%) 70 (8,5) 15(9) >0,05
VI (%) 328(39) 79 (47) >0,05
ILNM (%) 74 (9) 13(7,5) >0,05
Rek (%) 101 (12) 33 (19,5 0,017
Evre (%) 0,044
| 551 (65,5) 100 (59)
I 170 (20,5) 49 (29)
il 41(5) 11(6,5)
v 75(9) 9(5,5
FTK: Folikuler tiroit kanseri, OTK: Onkositik tiroit kanseri, TB: Tumor boyutu, TID: Total radyoaktif iyot dozu, sTg: Radyoaktif iyot oncesi stimiile tiroglobulin duzeyi, MF:
Multifokalite, KI: Kapsiil invazyonu, ETE: Ekstratiroidal uzanim, VI: Vaskiiler invazyon, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi, Rek: Rekirrens orani

Tablo 2. Minimal invaziv OTK ve FTK’nin demografik ozellikler, klinikopatolojik ozellikler, prognostik degiskenler ve niiks oranina gore

istatistiksel karsilastirmasi

Minimal invaziv FTK (n=640) Minimal invaziv OTK (n=126) p degeri
Yas (yil) 43 (12-73) 50 (24-83) <0,001
TB (mm) 27 (8-75) 38 (9-80) <0,001
TID (mCi) 100 (50-450) 100 (30-350) <0,001
sTg (ng/mL) 4(0,1-1405) 1,5(0,1-3657) 0,005
Cinsiyet 0,037
Erkek (%) 207 (32,5) 54 (43)
Kadin (%) 433 (67,5) 72 (57)
MF (%) 143 (22,5) 32(25,5) >0,05
KI (%) 86 (13,5) 44 (35) <0,0071
ETE (%) 44 (7) 2(1,5) 0,039
VI (%) 255 (40) 55 (43,5) >0,05
ILNM (%) 44 (7) 5(4) >0,05
Rek (%) 21(3,3) 5(4) >0,05
Evre (%) >0,05
[ 441 (69) 86 (68)
1 132(20,5) 37(29,5)
1l 26 (4) 2(1,5)
v 41(6,5) 1(1)

FTK: Folikuler tiroit kanseri, OTK: Onkositik tiroit kanseri, TB: Tumor boyutu, TID: Total radyoaktif iyot dozu, sTg: Radyoaktif iyot oncesi stimiile tiroglobulin duzeyi, MF:

Multifokalite, KI: Kapsiil invazyonu, ETE: Ekstratiroidal uzanim, VI: Vaskiler invazyon, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi, Rek: Rekirrens orani
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Tablo 3. Yaygin invaziv OTK ve FTK’nin demografik ozellikler, klinikopatolojik ozellikler, prognostik degiskenler ve niiks oranina gore

istatistiksel karsilastirmasi

Yaygin invaziv FTK (n=197) Yaygin invaziv OTK (n=43) p degeri
Yas (yil) 49 (18-77) 58 (10-79) 0,002
TB (mm) 28 (7-80) 45 (8-80) <0,001
TID (mCi) 150 (30-1600) 200 (30-600) >0,05
sTg (ng/mL) 6,4 (0,1-1000) 7,7 (0,1-4299) >0,05
Cinsiyet >0,05
Erkek (%) 53(27) 13 (30)
Kadin (%) 144 (73) 30 (70)
MF (%) 51 (26) 15 (35) >0,05
Kl (%) 64 (32,5) 20 (46,5) >0,05
ETE (%) 26 (13) 13 (30) 0,014
VI (%) 73 (37) 24 (56) 0,037
ILNM (%) 30 (15) 8(18,5) >0,05
Rek (%) 80 (40,5) 28 (65) 0,007
Evre (%) 0,043
| 110 (56) 14 (32,5)
Il 38(19) 12 (28)
[ 15(7,5) 9(21)
% 34 (17,5) 8(18,5)
FTK: Folikiiler tiroit kanseri, OTK: Onkositik tiroit kanseri, TB: Ttimor boyutu, TID: Total radyoaktif iyot dozu, sTg: Radyoaktif iyot oncesi stimiile tiroglobulin diizeyi, MF:
Multifokalite, KI: Kapsiil invazyonu, ETE: Ekstratiroidal uzanim, VI: Vaskiiler invazyon, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi, Rek: Rekiirrens orani

Tablo 4. Niikseden ve niiksetmeyen gruplarin karsilastiriimasiyla OTK’da niiks tizerinde etkisi olan prognostik risk faktorlerinin istatistiksel

analizi

OTK (n=169) Niiks yok (n=136) Niiks var (n=33) p degeri
Yas (yil) 50 (10-83) 58 (18-79) 0,01

TB (mm) 36 (8-80) 50 (17-80) <0,001
sTg (ng/mL) 1,27 (0,1-300) 25(0,1-4299) <0,001
Cinsiyet >0,05
Erkek (%) 56 (41) 11(33)

Kadin (%) 80 (59) 22 (67)

MF (%) 38 (28) 9(27) >0,05

Kl (%) 45 (33) 19(57,5) 0,016
ETE (%) 2(1,5) 13(39,5) <0,001
VI (%) 60 (44) 19 (57,5) >0,05
ILNM (%) 5(3,5) 8 (24) <0,001
Evre (%) <0,001

| 94 (69) 6(18,1)

Il 40 (29,5) 9(27,3)

I 2(1,5) 9(27,3)

\% 0(0) 9(27,3)

OTK: Onkositik tiroit kanseri, TB: Tumor boyutu, sTg: Radyoaktif iyot tedavisi oncesi stimile tiroglobulin diizeyi, MF: Multifokalite, KI: Kapsil invazyonu, ETE: Ekstratiroidal uzanim,
VI: Vaskiiler uzanim, ILNM: Tani aninda lenf nodu metastazi
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[ZP-027]

Koroner Arterlere Gok Yonlii Bakis: Miyokard Perfiizyon
Sintigrafisi, Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografisi,
Kalsiyum Skoru, MESA Risk Skoru ve Koroner Yas

Aysu Dursun', Nur Aydinbelge Dizdar?, Yeliz Aktiirk2, Funda Basyigit3,
Ebru Tatat, Ozlem Ozmen’

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

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

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

Amag: “Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)” geleneksel risk
faktorleri ve/veya kalsiyum skoru kullanilarak 10 yillik kardiyak olay riskini
ve koroner yasini hesaplamada kullanilan bir skorlama sistemidir. Koroner
arter bilgisayarli tomografi anjiyografi (KBTA) goriintiileme ile hastalarin
koroner arter darlik siddeti (CAD-RADS) ve kalsifik plak yiiki koroner arter
kalsiyum skoru (CACS) hesaplanabilmektedir. Calismamizda hastalarin
Tc99m-MIBI miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) bulgulari, CAD-RADS,
kalsiyum skoru, MESA risk skorlari ve koroner arter yaslari karsilastirildi.

Yontem: Kasim 2022-Ocak 2025 tarihleri arasinda koroner arter hastahg
(KAH) stiphesi ile MPS ve KBTA yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Bilinen KAH tanisi olan ve MPS oncesinde koroner arterlerine stent takilan
hastalar calismadan ¢ikarildi. “MESA Risk Score and Coronary Age Calculator”
kullanilarak tim hastalarin 10 yillik kardiyak olay riski, koroner arter
yasi ve koroner arter ile kronolojik yas farki (delta yas) belirlendi. KBTA
gortintilerinden koroner arterlerin CACS't ve CAD-RADS'I hesaplandi. CAD-
RADS 0-1-2 olanlar normal-hafif (<%0-49); CAD-RADS 3 olanlar orta (%50-
69), CAD-RADS 4-5 olanlar ciddi (>%70) dereceli darlik olarak siniflandirildi.
Hastalarin MPS goriintuleri incelenerek 17 segment modeline gére toplam
fark skoru (SDS) <2, 2-4 ve >4 olarak ¢ gruba ayrildi. Ayrica MPS'de sol
ventrikul iskemi ylzdesi ve Gated Sintigrafi incelemesinde ejeksiyon
fraksiyonu (EF) hesaplandi.

Bulgular: MPS'ye gore dagilim incelendiginde SDS >4 olan grubun koroner
arter yasi, delta yasi, CACS't ve CACS kullanilarak hesaplanan MESA risk skoru
diger gruplardan yuksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,05,
Tablo 1). SDS skoru <2 olanlarda, >4 olanlara gore EF yiiksekti (p=0,026).

KTBA gortintilerinde normal-hafif darligi olan grubun hem CACS1 hem de
CACS kullanilarak hesaplanan MESA risk skoru diger gruplardan dusukti
(sirastyla p<0,001 ve p<0,001, Tablo 2). Yine bu grupta koroner arter yasi
ve delta yasi ciddi darhigi olanlardan dusiikti (sirasiyla p<0,001 ve p<0,004).
Ciddi darhig olanlarda MPS'de saptanan EF, orta darligi olanlardan
dusuktt (p<0,05). Miyokardiyal iskemi vyiizdesi, ciddi darhg olanlarda,
diger gruplardan yiiksekti (p<0,05). Logistik regresyon analizinde KBTA'da
saptanan koroner arter stenozu siddeti ile MPS'deki iskemi yiizdesi arasinda
guicli bir iliski saptandi (p<0.001). Normal-hafif darlik olan olgularin
%86,7 'sinde (72/83), SDS <2 olarak saptandi (Tablo 3). KBTA'da ciddi darhk
saptanan 14 hastanin, 7’sinde SDS <2 olup sadece bir hastaya stent karari
verilmistir. Diger 7 hastada ise SDS skoru >2 olarak hesaplanmis ve tim
hastalara stent takilmistir. KBTA'da normal-hafif darlik saptanan bir hastada
SDS >4 olarak hesaplanmis olup yapilan koroner anjiyografide %70 darlik
gozlenmesi nedeniyle stent takilmistir (Tablo 4).

Sonug: KBTA'da koroner arterlerin orta dereceli (%50-70) darliklarinda MPS'de
normal perfiizyon izlenebilir ¢iinkii MPS stres durumunda klinik éneme
sahip koroner arter darliklarin saptanmasinda degerlidir. Calismamizda
hastalarin MPS bulgular; MESA skoru, koroner arter yasi, delta yasi ve CACS
ile uyumlu bulunmustur. Normal MPS bulgulari disiik riskli kardiyak olaylar
ile iliskilidir. Ginimuizde KBTA giderek artan siklikta kullaniimasina ragmen
orta dereceli darlik saptanan gri zondaki hasta grubunda, MPS 6zellikle
klinik nemi olan KAH'In belirlenmesi ve hastalara gereksiz girisimsel islem
yapilmasinin azaltilmasinda onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter kalsiyum skoru, koroner BT anjiyografi,
koroner yas, MESA risk skoru, miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi

Sekil 1. Kirk bes yasinda kadin hastanin tistteki MPS goriintiilerinde (SSS=8 SRS=2
SDS=6) ve yogun meme dokusu (kirmizi ok) nedeniyle rest goriintilerinde sol
ventrikiil mid-bazal kesimde %3 yiizdeliginde hipoperfiizyon gozlenmekle birlikte,
stres ve rest gortintuleri birlikte degerlendirildiginde sol ventrikil iskemi ytzdesi %9
olarak hesaplanmistir. Hastanin alttaki koroner BT anjiyografileri gortintiilerinde (3D
multiplanar rekonstriiksiyon ve curved oblik bicimlendirilmis gortintii kesitleri) koroner
arter akimin sag baskin olarak izlenmis olup hastada CACS 9 olarak hesaplanmistir. LDA
damar kesitlerinde ciddi diizeyde stenoz (beyaz ok) izlenmistir. Hastanin CAD-RADS
skorlamasi 4a olmakla ile birlikte koroner anjiyografi sonucunda gére LAD damarina
koroner anjiyografi sirasinda revaskiilarizasyon amaciyla stent takilmistir

MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, SSS: Sol ventrikiil skor skoru, SRS: Sol ventrikiil rest
skor skoru, SDS: Segment modeline gore toplam fark skoru, BT: Bilgisayarli tomografi,
CACS: Koroner arter kalsiyum skoru, LDA: Sol koroner arter, CAD-RADS: Koroner arter
hastaligi risk degerlendirme ve skorlama
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Tablo 1. MPS bulgularina gore demografik veriler, risk faktorleri, MESA risk skoru, koroner arter, delta yasi ve CACS karsilastiriimasi

SDS 2 (n=94) SDS 2-4 (n=19) SDS >4 (n=10) p-degeri

Yas (yil) 57,4918,63 56,6819,86 62,21+7,16 >0,05
Cinsiyet (E/K) 38/56 8/11 5/5 >0,05

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 31,18%+6,39 29,32£3,98 32,316 >0,05
Diyabet tanili hasta sayisi (n, %) 28 (%29,8) 6 (%31,6) 3 (%30) >0,05
Anti-hipertansif ila¢ kullanan hasta sayisi (n, %) 45 (%53,1) 12 (%60) 7 (%70) >0,05
Anti-hiperlipidemik ila¢ kulanan hasta sayisi (n, %) 42 (%44,7) 8 (%42,1) 6 (%60) >0,05

CACS (Agatson) 3[0-2610]* 7 [0-847]% 530 [9-2219]*% <0,001
Koroner arter yasi (CACS kullanilarak) 63 [32-110]* 76 [41-91]% 94,5 [71-110]*% <0,001

Delta yas 7 [(-23)-49]* 12 [(-17)-35)% 31 [12-42]*% <0,001
MESA-10 yillik risk skoru (CACS kullanilarak) (%) 4,4[0,9-26,3]* 5,8 [1,2-23,2)% 19,1 [3,8-50]*% <0,05

METs 8,3 [4-15,3] 8,9 [4,7-11,97] 6,8 [4,1-9,5] >0,05

MPS stress-GATED EF (%) 65 [46-65]* 65 [48-65] 60 [40-65]* 0,026
MPS'de iskemi yiizdesi (%) 0 [0-4]*F 4 3-7]t 10 [7-19]* <0,001
Veriler ortalama + standart sapma, n (%) ya da median [minimum-maksimum)], sayisal veriler Kruskal-Wallis test; p<0,05, kategorik veriler ki-kare testi; p<0,05. *MPS'de SDS
<2 ve SDS >4 gruplarinin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var. ¥MPS'de SDS <2 ve SDS 2-4 gruplarinin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik var.
£MPS'de SDS 2-4 ve SDS >4 gruplarinin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var. MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, MESA: Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis,
CACS: Koroner arter kalsiyum skoru, E/K: Erkek/Kadin, METs: Metabolik esdegerler, GATED: Gated Sintigrafi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SDS: Segment modeline gore toplam fark skoru

Tablo 2. CADS-RADS verilerine gore ile hastalarin demografik verileri, risk faktorleri, MESA risk skoru, koroner arter, delta yasi, CACS ve MPS

bulgulari ile karsilastiriimasi

Normal-hafif darlik (n=83) | Orta darlik (n=18) | Ciddi darlik (n=14) | p-degeri
Yas (yil) 56,61+8,16* 61,22+9,11 62,64+7,97* *0,027
Cinsiyet (E/K) 27/56 1/7 10/4 >0,05
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30,95+5,99 31+4,79 32,294+7,93 >0,05
Diyabet tanili hasta sayisi (n, %) 24 (%28,9) 4 (%22,2) 7 (%50) >0,05
Anti-hipertansif ila¢ kulanan hasta sayisi (n, %) 36 (%43,4)T 15 (%83,3)f 9 (%64,3) 10,033
Anti-hiperlipidemik ila¢ kullanan hasta sayisi (n, %) 32 (%38,6)T 10 (%55,6) 10 (%71,4)t 70,045
CACS (Agatson) 2 [0-413]*F 276 [0-1186]F 598,5 [9-2219]* <0,001
Koroner arter yasi (CACS kullanilarak) 61 [32-110]*F 82 [62-102] 90,5 [71-110]* <0,001
Delta yas 6,5 [(-23)-49]* 19,5 [(-21)-42] 28,5[9-37]* <0,004
MESA-10 yillik risk (CACS kullanilarak) (%) 3,9 [0,9-26,3]*t 12,7 [3-20,2]F 19 [3,8-50]* <0,001
METs 8,1 [4-15,3] 8,9 [4,2-11,3] 7,9 [4,1-11,97] >0,05
MPS stress-GATED EF (%) 65 [46-65]* 65 [48-65]% 61 [40-65]*% <0,05
MPS'de iskemi yiizdesi (%) 0 [0-7]*F 1,5 [0-10]F 4[0-16]* <0,05
Veriler ortalama + standart sapma, n (%) ya da median [minimum-maksimum], sayisal veriler Kruskal-Wallis test; p<0,05, kategorik veriler ki-kare testi; p<0,05. *Normal-hafif
darlik ve ciddi darlik gruplarinin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var. ¥Normal-hafif darlik ve ciddi darlik gruplarinin verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var. £0rta darlik ve ciddi darlik gruplarinin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var. MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, MESA: Multi-Ethnic Study
of Atherosclerosis, CACS: Koroner arter kalsiyum skoru, E/K: Erkek/Kadin, METs: Metabolik esdegerler, GATED: Gated Sintigrafi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, CAD-RADS: Koroner arter
hastaligi risk degerlendirme ve skorlama




44

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

Tablo 3. Hastalarin MPS ¢alismasi ve KBTA goriintiilerine gore dagilimi

SDS <2 SDS 2-4 SDS >4
Normal-hafif dereceli darlik (n=83, %) 72 (%86,7) 10 (%12) 1(%1,3)
Orta dereceli darlik (n=18, %) 9 (%50) 6 (%33,3) 3 (%16,4)
Ciddi dereceli darlik (n=14, %) 7 (%50) 1 (%7,14) 6 (42,86)
Hastalarin MPS ¢alismalarindaki SDS degerlerine gore <2, 2-4 ve >4 ve KBTA gorntiilerine gore normal-hafif, orta ve ciddi dereceli darlik olarak gruplandiriimistir. SDS: Segment
modeline gore toplam fark skoru, MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, KBTA: Koroner arter bilgisayarli tomografi anjiyografi

Tablo 4. Hastalarin klinik kararlarina gore MPS ve KBTA dagilimi

. . . Koroner anjiyografide non-kritik Koroner anjiyografide
Takip/medikal tedavi . L .
darlik saptanan medikal tedavi/takip | revaskiilarizasyon amaciyla stent
uygulanan hastalar L
onerilen hastalar takilan hastalar
SDS <2 75 17 1
SDS 2-4 16 3 0
SDS >4 4 0 6
Total (n=123) 95 20 7
Normal-hafif dereceli darlk 75 8 0
Orta dereceli darlik 1 6 1
Ciddi dereceli darlik 2 6 6
Total (n=115) 88 20 7

Hastalarin takip stireclerinde klinik agidan degerlendirilmesine sonucunda medikal takip, koroner anjiyografisine gore medikal takip karari alinan ve girisimsel revaskiilarizasyon
amaciyla stent takilan hastalarin MPS'de SDS <2, 2-4 ve >4 ve KBTA goriintiilerine gore normal-hafif, orta ve siddetli dereceli darlik dagilimi. MPS ¢ekimi yapilan hasta sayisi
(n=123), KBTA gortintiilemesi yapilan (n=115), koroner anjiyografi islemi yapilan hastalar (n=27), revaskilarizasyon amaciyla stent takilan hastalar (n=7). SDS: Segment modeline
gore toplam fark skoru, MPS: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, KBTA: Koroner arter bilgisayarli tomografi anjiyografi

[ZP-028]

Radikal Prostatektomi Sonrasi Persistan PSA veya
Biyokimyasal Rekiirrens Varhigini Ongérmede Klinik
Skorlamalarin ve Ga-68 PSMA PET/BT Parametrelerinin
lligkisinin Incelenmesi

Furkan Ava, Recep Halit Tokag!, Mustafa Dingkal2, Kasim Emre Ergiin3,
Aziz Murat Argon', Ulkem Yararbas'

TEge Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, lzmir
2Harakani Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kars

3Ege Universitesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Radikal prostatektomi (RP) sonrasi persistan prostat spesifik antijen
(PSA) [biyokimyasal prostat kanseri rekiirrensi (BKP)] veya biyokimyasal
rekiirrens (BKR) gelistirmesi tedavi ve takip siireclerini degistirdiginden
bunu 6n gorebilmeyi amaclayan skorlama sistemleri giinimiizde onem
kazanmaktadir. Biz de calismamizda Galyum-68 isaretli prostat spesifik
membran antijen pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (Ga-
68 PSMA PET/BT) parametreleriyle ve bunlar tizerinden gelistirilmis skorlama
sistemlerinin  BKP/BKR gelistirme (izerinde iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2018-2024 yillari arasinda RP oncesi neoadjuvan tedavi almamis,
PSMA PET/BT ¢ekimi yapilan 55 lokorejyonel prostat kanseri hastasi

calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, TRUS-BX, post-op
patolojileri ve biyokimyalari elektronik dosya sisteminden kaydedildi. Ga-68
PSMA sentezi ve PET/BT ¢ekimi ulusal kilavuzlara uygun yapilarak standart
tutulum degeri (SUV), .. SUV,__ . SUV,,» Prostat spesifik membran antijen
tiimor voliimii (PSMA-TV), toplam lezyon PSMA (TL-PSMA) ve PSMA'ya dayali
toplam lezyon miktari (PSMA-TLQ) olclldii. Gortintilerden molekiiler
TNM evrelemesi (miTNM) ve Prostat Kanseri Molekiiler Gortintiileme
ile Evreleme ve Degerlendirme Versiyon 2 (PROMISE v2) siniflamalari
degerlendirilip PSA, patoloji ve klinik verilerle D’Amico (pre-operatif)
ve cerrahi sonrasi Kaliforniya Prostat Kanseri Risk Degerlendirme-Skoru
(CAPRA-S) (post-operatif) evrelemeleri hesaplandi. Sonuclar retrospektif
olarak karsilastirilarak Kruskal-Wallis/Mann-Whitney U testleriyle gruplar
arasi iliskiler incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 65,38 (52-72)
idi. Suv__,Suv__ . SUV, o PSMA-TV, TL-PSMA ve PSMA-TLQ degerleri Tablo
T'de, miTNM T-N evreleri, PROMISE v2, D’Amico ve CAPRA-S skorlari Tablo
2'de ozetlenmistir. Ortalama takip stresi 28,19 aydi. BKP/BKR izlenen 14
olgunun 4’ti BKR, 9'u BKP ve 1'i her ikisini iceriyordu. PSMA-TV (p=0,002),
TL-PSMA (p=0,006) ve PSMA-TLQ (p=0,03) degerleri BKP/BKR olan olgularda
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Yapilan alici isletim karakteristigi
analizinde PSMA-TV ve TL-PSMA degerleri orta diizey performans gosterdi
(egri altindaki alan: 0,783-0,749) (Sekil 1). SUV, _, SUV, . ve SUV ile liski
bulunmadi. miTNM T (p=0,015) ve N (p=0,004) evreleri anlamli bulunmus;
T2 ve NO (p=0,01) BKP/BKR gelismemesiyle, N1b (p=0,01) ise BKP/BKR
gelisimiyle iliskiliydi. Ancak T3-T4 evrelerinde boyle bir fark gozlenmedi.
PROMISE v2 skorlari ile BKP/BKR ongormede anlamli iliski saptanmadi.
CAPRA-S, ¢ grup (0-3: Grup 1, 4-7: Grup 2, 8-12: Grup 3) incelendiginde
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BKP/BKR ongormede anlamli iliski gosterdi (p<0,001). Grup 1-2, BKP/BKR
gelismemesiyle (p<0,01), Grup 3 ise gelisimiyle iliskiliydi (p<0,001). Ancak
CAPRA-S skorlari bireysel olarak BKP/BKR éngormede anlamli bulunmadi.
Ozellikle TL-PSMA (p<0,001) (Sekil 2) ve diger parametreler (PSMA-TLQ
harig), CAPRA-S ile korelasyon gosterdi. Pre-op PSA, PSA dansitesi, D’Amico
evresi ve Gleason skoru BKP/BKR gelisimiyle anlamli iliski sergiledi (sirasiyla;
p=0,005, p=0,012, p=0,001, p<0,001). Ayrica D’Amico evresi, TL-PSMA
(p=0,002) ve PSMA-TV (p=0,006) ile anlamli iliskili bulundu.

Sonug: RP uygulanmis hastalarda BKP/BKR gelisimi ile klinik skorlama
sistemlerinin yani sira PSMA PET/BT voliimetrik parametreleri ve miTNM

Source of the
Curve

— SUVmax

— SUVpeak

— SUVmean
=—=PSMA TV - Prostat
===TL PSMA - Prostat
—PSMATLQ
—Referance Line

08|

086

00 02 04 086 08 10

1 - Specificity

Sekil 1. PSMA PET/BT ve PSA degerlerinin ROC analiz sonuglari. PSMA-TV, TL-PSMA ve
PSMA-TLQ degerleri BKP/BKR olan olgularda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olup ROC analizinde PSMA-TV ve TL-PSMA degerleri orta diizey performans gosterdi.
PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT:
Bilgisayarli tomografi, PSA: Prostat spesifik antijen, ROC: Receiver operating characteristic,
PSMA-TV: Prostat spesifik membran antijen tiimor voliimii, TL-PSMA: Toplam lezyon
PSMA, PSMA-TLQ: PSMA’ya dayali toplam lezyon miktari, BKP: Biyokimyasal prostat
kanseri rekiirrensi, BKR: Biyokimyasal rekiirrens

Tablo 1. PSMA PET/BT ve PSA degerleri

evreleme sistemi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. PSMA PET/BT,
mevcut risk siniflandirmalarinda yer almamakla birlikte, preoperatif ve
non-invaziv bir yontem olmasi sebebiyle bu sistemlere dahil edilmesinin
onemli katkilar saglayabilecegi dusiiniilmektedir. Calismamizda elde edilen
bulgular, bu yaklasimin gelecekteki arastirmalar icin umut vaat ettigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanser, skorlama sistemleri,
biyokimyasal yanit

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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CAPRA-S

Sekil 2. TL-PSMA ile CAPRA-S skoruyla korelasyonu gosteren Kruskal-Wallis test
sonuglar

TL-PSMA: Toplam lezyon prostat spesifik membran antijen, CAPRA-S: Kaliforniya Prostat
Kanseri Risk Degerlendirme-Skoru

Tablo 2. Klinik ve patolojik skorlama sistemleri bulgular

Parametre Ortalama deger-SS | Min.-maks. deger miTNM - T evresi T2 21 olgu

N 15,92+11,5 4,82-55,79 T3 26 olgu

SUV, o 8,04£5,4 2,91-34,97 T4 8 olgu

SUVpeak 10,29+8,03 3,18-45,34 mMiTNM - N evresi NO 48 olgu

PSMA-TV 5,95+4,83 0,4-22,69 N1a 4 olgu

PSMA-TLG 55,52+74,2 2,61-403,71 N1b 3olgu

PSMA-TLQ 0,87£0,76 0,03-4,5 PROMISE v2 skorlari Skor 1 17 olgu

Pre-op PSA 16,9+19,1 3,1-93 Skor 2 29 olgu

Pre-op PSA dansitesi 0,81£0,5 0,22-1,38 Skor 3 9 olgu

PSMA: Prostat spesifik membran antijen, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: D’Amico risk skalasi Duisiik 2 olgu

Bilgisayarli tomografi, PSA: Prostat spesifik antijen, SS: Standard sapma, Minimum-

maksimum, PSMA-TV: Prostat spesifik membran antijen timor voliimii, TL-PSMA: Orta 29 olgu

Toplam lezyon PSMA, PSMA-TLQ: PSMAYa dayali toplam lezyon miktari Yiiksek 24 0lgu
CAPRA-S skoru 0-3 9 olgu

4-7 23 olgu
8-12 23 olgu

Galyum-68 isaretli prostat spesifik membran antijen pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi verilerinden elde edilen (miTNM-PROMISE v2) evreleme
sistemleriyle birlikte patolojik (D’Amico) ve post-operatif klinik skorlama (CAPRA-S)
sistemleri ilgili veriler sirasiyla verilmisti. miTNM: Molekiler TNM evrelemesi,
PROMISE v2: Prostat Kanseri Molekiiler Goriintiileme ile Evreleme ve Degerlendirme
Versiyon 2, CAPRA-S: Kaliforniya Prostat Kanseri Risk Degerlendirme-Skoru
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[ZP-029]

[SS-030]

Y-90 Tedavisi Uygulanan Kolorektal Kanser Tanil
Hastalarda Sagkalim Ongériicii Yeni Bir Yontem: CRP
Kinetik Modeli

Ayse Betiil Dere, Enes Mustafa Kaya, Cihan Sin, Meryem Kaya,
Burcu Esen Akkas

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

Amag: C-reaktif protein (CRP), sistemik enflamasyonu gosteren bir akut faz
reaktani olup tlimor progresyonuna neden oldugu gosterilmistir. Erken
donem CRP diizeylerinde izlenen seyir olarak ifade edilen CRP kinetiginin,
bircok malignitede tedavi yanitini ve sagkalimi 6ngorii  potansiyeli
arastinlmaktadir. Bu calismada, karaciger metastazlarina Y-90 mikrokiire ile
radyoembolizasyon (RE) tedavisi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda
CRP kinetiginin genel sagkalim (GS) tizerindeki prognostik etkisini arastirmayi
amagladik.

Yontem: Ulusal ve uluslararasi Y-90 RE uygunluk kriterlerini saglayan
ve klinigimizde RE tedavisi verilen, karaciger metastazli 30 kolorektal
karsinom tanili hasta (12 kadin, 18 erkek, ortalama yas: 58) retrospektif
olarak degerlendirildi. Klinik ve laboratuvar parametreleri, kemoterapi
(KT) rejimleri, timor absorbe dozlari, tanida karacigere metastatik hastalik
varligi not edildi. RE oncesi ve REYi takiben 1-3 ayhk doneme ait CRP
degerleri kaydedilerek CRP kinetik modeli ¢ikarildi. Tedavi yanitr igin takipte
florodeoksi glukoz pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi
ve PET Tumorlerde Tedavi Yaniti Kriterleri kullanildi. Hastalar, RE sonrasi
erken dénem takipte CRP kinetik modeline gére yanitli ve yanitsiz olarak
iki gruba ayrildi. Klinik ve biyokimyasal parametrelerin GS ile iliskisi Cox
regresyon analizi ile degerlendirildi. Progresyonsuz sagkalim (PS) ve GS igin
Kaplan-Meier egrileri elde edildi.

Bulgular: Bazal serum CRP dizeyleri tim kohortta 0,8-89 mg/L,
ortalama: 14,4 idi. CRP kinetik modeline gore 23 hasta yanitl, 7 hasta yanitsiz
idi. Medyan takip stresi 14,5 ay olarak hesaplandi. Takipte 10 hastada
karaciger disi progresyon, uzak met saptandi. CRP-yanitsiz 7 hastanin 6'si
(%85), CRP-yanitli 23 hastanin 5'i (%21) takipte ex oldu. Otuz hastanin 12’si
recine [ortalama: toplam absorbe edilen doz (TAD): 333], 18'i cam kireler
ile (ortalama: TAD: 524 Gy) RE yapildi. Yapilan univaryant analizde cam ve
recine icin ayri degerlendirilen timor absorbe dozu, hemoglobin, platelet,
notrofil, naétrofil/platelet, lenfosit/platelet, kanser embriyonik antijeni,
gamma-glutamil transferaz, total bilirubin, uluslararasi normallestirilmis
oran, bazal CRP ve tani aninda karaciere metastatik hastalik varligi
gamma-glutamil transferaz ve performans durumu ongormede basarisiz
bulundu. Sadece erken donem CRP kinetiginin, karaciger metastazi olan
kolorektal kanser hastalarinda RE sonrasi GS'yi 6ngérmede giiclii bagimsiz
prognostik faktor oldugu saptandi. GS'nin CRP yanith grupta yanitsiz gruba
kiyasla belirgin uzun oldugu gortldu (25 ay vs. 9 ay risk orani: 5,4; %95
gliven araligi: 1,6-18,2; p=0,005).

Sonug: Sonuclarimiz, karaciger metastazina RE uygulanan kolorektal kanser
hastalarinda RE sonrasi erken CRP kinetiginin GSyi guicli sekilde ongoren
bagimsiz prognostik belirteg oldugunu gostermistir. Hastalik yayginligr,
sistemik KT oykisi ve timor absorbe dozlardan bagimsiz olarak erken CRP
kinetik modeline gore yanitsiz hasta grubunda kisa sagkalim izlenmistir.
CRP kinetigi ile gosterilen sistemik enflamasyon varliginin antitimaor immiin
sistemin baskilanmasina ve RE dahil tedavi yanitsizhigina zemin hazirladigi
dustinulmustir.

Anahtar  Kelimeler: CRP
radyoembolizasyon

kinetik  modeli, kolorektal  karsinom,

Recine Mikrokiireler ile TARE Tedavisinde Tc-99m-MAA
SPECT/BT Predozimetrik Yaklagim ile Y-90-SPECT/BT
Postdozimetrik Yaklasimin Karsilastiriimasi

Zeynep Ceren Balaban Genc'!, Ozlem Erez!, Seval Beykan Schiirrle2,
Efe Soydemir3, Erbil Arik3, Nico Schiirrle2, Tanju Yusuf Erdil?, Tun¢ Ones'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, istanbul,

20ncosia Scientific GmbH, Diirrwangen, Almanya

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul,

Amag: Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisinin giivenligini/
etkinligini artirmak icin, absorbe (abs) edilen doz degerlerini en dogru
sekilde hesaplayan dozimetrik hesaplama yontemlerine ihtiyac¢ vardir. Bu
calismada, recine mikrokdreler ile gerceklestirilen tedaviler icin teknesyum-
99m ile isaretli makroagregat albiimin (Tc-99m-MAA) tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriinttleri baz
alinip “Partitisyon Modeline Dayanan Yontem” (PMDY) kullanilarak elde
edilen predozimetrik (predoz) degerler ile tedavi sonrasi itriyum-90 (*°Y)-
SPECT/BT goruntilerinden elde edilen “voksel” tabanli postdozimetrik
(postdoz) degerler karsilastirildi.

Yontem: Calismaya, 2023-2024 vyillari arasinda recine mikrokireler
ile tedavi edilen ardisik 76 hasta alindi. Tim olgular icin tedavi oncesi
fludeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ve Tc-99m-
MAA SPECT/BT ile tedavi sonrasi Y-90-SPECT/BT tetkikleri gerceklestirildi.
MAA datasi goz 6ntinde bulundurularak, yakin tarihli FDG PET/BT tetkiki
tizerinden “viable” metabolik timor ile perfiize voliimler hesaplandi. MAA
gortintileri, FDG PET/BT goriintuleri ile birlikte degerlendirilerek, cesitli
kesitlerden, birden ¢ok ilgi alani cizilip ortalamalari hesaplanip, PMDY igin
kullanilan Excel tablosundaki T/N oranlari, akcigerlere olan sant ytizdesi ve
diger parametreler tabloda doldurulup predoz degerler hesaplandi. Tedavisi
sonrasl, Y-90-SPECT/BT gortintileri tzerinden, “voksel tabanli” NUKDOS
yazilimi kullanilarak, kisisellestirilmis postdoz degerler hesaplandi (Sekil
1). Tim olgular icin perfiize timor, tim saglikli karaciger ve her iki akciger
parankimi i¢in hesaplanan bu degerler karsilastirildi.

Bulgular: Predoz degerler ile postdoz degerler kiyaslandiginda; perfiize
timor, tiim saglikli karaciger ve her iki akciger parankimi icin bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamli bicimde farkli oldugu saptandi (p<0,001; Tablo
1). Korelasyon agisindan predoz/postdoz hesaplamalar karsilastirildiginda,
her iki akciger parankimi icin hesaplanan degerler icin cok ylksek
korelasyon (r=0,954; p<0,001), perfiize timor icin hesaplar icin ise ytiksek
korelasyon (r=0,722; p<0,001) bulundu. Tiim saglikli karacigere ait degerler
icin ise korelasyon orta diizeydeydi (r=0,59; p<0,001). Tiim saglikli karaciger
ve perfiize timor icin hesaplanan predoz degerlerin, sirasi ile %78 (n=59/76)
ve %76 oraninda (n=58/76), postdoz abs doz degerlerine kiyasla yiiksek
diizeyde hesaplandigi dikkati ¢ekti.

Sonug: TARE tedavisinde, tiim saglikli karaciger ve her iki akciger parankimi
icin elde edilen abs doz degerleri olgularin risk/toksisite profilinin
belirlenebilmesi; perfiize tiimor icin hesaplanan doz degerleri ise tedavi
etkinliginin saptanabilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Tekrarlayan
tedaviler soz konusu oldugunda bu degerlerin dogru hesaplanabilmesi
daha da onem kazanmaktadir. Calismamizda PMDY kullanilarak elde
edilen predoz degerler ile tedavi sonrasi Y-90-SPECT/BT goriintiilerinden
elde edilen “voksel” tabanli postdoz degerler arasinda 6zellikle tim saglklh
karacigere ait abs doz degerlerinin hesaplanmasinda nisbeten azalan
bir korelasyon dikkati cekmistir. Ek olarak perfiize timor ve tim saglikli
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karaciger icin PMDY kullanilarak elde edilen predoz degerlerin, olgularin Anahtar Kelimeler: Recine mikrokiire, TARE, voksel tabanli dozimetri,
¥une yakin kisminda tedavi sonrasi postdoz degerlerden daha yiiksek partitisyon modeli

diizeyde hesaplanmasi nedeni ile gerek tedavi etkinliginin gerekse risk/
toksisite profilinin tedavi oncesi degerlendiriimesinde PMDY'in yetersiz
kalabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Tedevi Oncesi (™ Te|Te-MAA
|'*F) FOG PET/BT SPECV/BT

®¥y.Bremsstrabtung  Tedowi Sontas:
SPECT/BT ["*F] FOG PET/BT

sekil 1.

Tablo 1. Tc-99m-MAA SPECT/BT predozimetrik yaklasim ile Y-90-SPECT/BT postdozimetrik yaklasimin k

Parametreler

silastiriimasi

Degerler

Hasta sayisi, n

76

Predozimetrik partitisyon yontemi ile hesaplamalar

Aktivite Gbq (medyan)

1,28 (0,8-1,78)

Akcigere sant orani (%) (medyan) 6 (3-20)

Tumor volumi, cm? (medyan) 155 (40-2062)
Tedavi edilen perfiize voliim, cm? (medyan) 723,5 (156-2400)
Tamor/normal orani (medyan) 6,35 (1,4-28)

Akcigerin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

5,25 (1,9-17,3)

Saglikh karaciger parankiminin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

34,4 (2,1-160)

Tumoriin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

202,4 (29,1-991)

Postdozimetrik voksel tabanli hesaplamalar

Akcigerin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

4(1-13)

Saglikh karaciger parankiminin absorbe ettigi doz (Gy) (ortalama)

23,85%13,35

Tumoriin absorbe ettigi doz (Gy) (medyan)

126,5 (39-917)

Predozimetrik partisyon modeline gore hasta sayisi, n

Akcigerin absorbe ettigi doz daha yiiksek olan 69

Saglikl karaciger parankiminin absorbe ettigi doz daha yiiksek olan 59
Tumoriin absorbe ettigi doz daha yuksek olan 58
[Predozimetrik hesaplamalar]-[Postdozimetrik hesaplamalar] farki

Akcigerin absorbe ettigi doz farki (Gy) (medyan) 1,1(-1]-6,3)

Saglikh karaciger parankiminin absorbe ettigi doz farki (Gy) (medyan)

14,45 ([-27,2]-112)

Tumoriin absorbe ettigi doz farki (Gy) (medyan)

47,85 (]-599,5]-732)

Tc-99m-MAA: Teknesyum-99m ile isaretli makroagregat albiimin, SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, Y-90: itriyum-90, GY: Gray
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[SS-031]

Recine Y-90-Mikrokiireler ile TARE Tedavisinde Voksel
Tabanh Dozimetrik Yaklasimda Y-90-SPECT/BT ile Y-90-
PET/BT Gdriintiileme Yéntemlerinin Karsilastinimasi

Zeynep Ceren Balaban Geng', Alper Eroglu’, Seval Beykan Schiirrle?,
Ozlem Erez’, Nico Schiirrle2, Erbil Arik3, Efe Soydemir3, Tanju Yusuf Erdil?,
Tung Ones’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, istanbul

20ncosia Scientific GmbH, Diirrwangen, Almanya

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Transarteryal radyoembolizasyon (TARE), karaciger timorlerinin
tedavisinde kullanilan, radyoaktif mikrokirelerin hepatik artere intraarteryel
olarak uygulanmasi ile tiimori besleyen vaskiler yapilar selektif olarak
hedef alan lokal bir radyoterapi yontemidir. Bu tedavi uygulanirken,
tedavi planlarindaki basarinin optimizasyonu ve risk/toksisite profilinin
basarili bicimde yonetilebilmesi icin etkin bir dozimetrik yaklasima ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calismada, recine mikrokireler ile gerceklestirilen
TARE tedavilerinde, postdozimetrik degerlendirme asamasinda, tedavi
sonrasi itriyum-90 (Y-90) tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) ve Y-90-pozitron emisyon tomografisi
(PET)/BT gortintiilerinden elde edilen dozimetrik degerler karsilastirildi.

Yontem: Calismaya, 2023-2024 yilinda arasinda recine mikrokureler ile
TARE tedavisi yapilan 21 hasta dahil edildi. Her olgu icin tedavi sonrasi Y-90-
SPECT/BT ve Y-90-PET/BT gortintulerini temel alan, “voksel tabanli” NUKDOS
yazilimi kullanilarak, timortin dahil oldugu tiim karaciger, perfiize timor,
perfiize saglikli karaciger, tim saglikli karaciger icin absorbe dozlar Gray (Gy)
cinsinden hesaplandi ve karsilastirildi (Sekil 1).

Bulgular: Elde edilen absorbe doz degerleri, karsilastirlmali veriler
halinde Tablo 1de sunulmustur. Voksel tabanli olan ayni yazilimin
kullanildigi  ancakY-90 tabanli  farkh  goriintileme yontemlerinin
dozimetrik hesaplamalarda kaynak olarak kullanildigi bu calismada, tim
dozimetrik hesaplamalar arasinda ¢ok yiiksek bir korelasyon saptanmistir
(p<0,001). NUKDOS yazilimi ile hesaplanan Y-90-SPECT/BT ve *°Y-PET/BT
gortintiilerinden elde edilen dozimetrik hesaplamalar karsilastirildiginda;

Tablo 1.

timoriin dahil oldugu tim karaciger ve perfiize saglikh karaciger icin
hesaplanan absorbe dozlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (sirasiyla; p=0,249; p=0,204). Perflize timor icin
hesaplanan absorbe doz degerleri ise istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0,001). Perflize timoriin absorbe ettigi doz degerleri, Y-90-
PET/BT goriintlleri baz alindiginda daha ytksektir. Tiim saglikh karaciger
icin hesaplanan absorbe doz degeri, istatistiksel olarak anlamh fark
gosterse de (p=0,007) her iki gortintiileme yontemi icin elde edilen medyan
degerlerin birbirlerine yakin olusu (20,62%13,63 vs 17,95+12,17) ayrica
dikkati cekmistir.

Sonug: TARE icin en dogru/hassas dozimetrik degerler, voksel tabanli
dozimetrik yazilimlar araciligiyla ve tedavi sonrasi Y-90 bazl goriintiiler
esliginde elde edilebilir. Tedavi sonrasi Y-90-SPECT/BT ile Y-90-PET/
BT goriintulerinin voksel tabanli olmak tizere birebir karsilastirildig
dozimetrik calismalar kisithdir. Kisith sayida hasta sayisina sahip olan bu
pilot calismada, bu iki goriintileme yontemi ile elde edilen dozimetrik
degerlerin ¢ok yiiksek bir korelasyona sahip oldugunu saptadik. Tedavi
etkinligi ile birebir iliskisi olan perfiize timoriin absorbe ettigi doz degerleri
icin Y-90-PET/BT goriintileme ile hesaplanan degerlerin daha yuksek
diizeyde oldugu dikkati cekmistir. Ozellikle tekrarlayan tedaviler soz konusu
oldugunda, risk/toksisite profilinin daha iyi degerlendirilebilmesi agisindan
daha onemli olan tiim saglikli karacigerin absorbe ettigi doz degerleri icin
ise bu calismadaki olgu sayisinin yeterli olmadigi ve bu konuda standardize,
prospektif ve daha cok olgu sayisina sahip calismalara halen ihtiyac oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: TARE, recine mikrokire, dozimetri, Y-90-SPECT, Y-90-
PET

soy.pE/RT | Y-Bremsstrahlung

SPECT/BT

NUKDOS yaziimiile elde edilen
Kisisellestirilmis Voksel tabanli Dozimetrik Hesaplamalar

B

Sekil 1. Y-90: itriyum-90, SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, BT:
Bilgisayarli tomografi, PET: Pozitron emisyon tomografisi

Absorbe dozlar Y-90-SPECT/BT Y-90-PET/BT p-value Korelasyon
Tumorin dahil oldugu tim karaciger

(Gy - ortalama) 33,8+12,4 33,5+12,2 p=0,249 r=0,996 (p<0,001)
(Gy - medyan) 34 (13-60) 34 (13-60)

Perfiize timor

(Gy - ortalama) 175,1+131,4 235,3+236,9 p=0,001 r=0,828 (p<0,001)
(Gy - medyan) 122 (42-498) 171 (42-1090

Perfiize saglikh karaciger

(Gy - ortalama) 99,3+54,7 109,9+67,9 p=0,204 r=0,811 (p<0,001)
(Gy - medyan) 93 (22-205) 97 (17-276)

Tiim saglikh karaciger

(Gy - ortalama) 20,6%13,6 18,0£12,2 p=0,007 r=0,957 (p<0,001)
(Gy - medyan) 22 (0,07-49) 18 (2-46)

SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, Y-90: itriyum-90, GY: Gray
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Cok Kompartmanh Dozimetri ile Tekrarlayan Transarteriyel
Radyoembolizasyonun Giivenilirligi

igdem Soydal', Burak Demir2, Mine Araz', Emre Can Celebiog|u3,
Nuriye Ozlem Kiiciik’

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif Inan EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Birimi, Sanhurfa

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada c¢ok kompartmanli dozimetri ile planlanan
transarteriyel radyoembolizasyonun (TARE) giivenilirligini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Ocak 2021-Aralik 2024 tarihleri arasinda en az 1 segmenti
icerecek sekilde ayni perfiize hacme TARE uygulanan hastalar retrospektif
olarak calismaya dahil edildi. Takip verilerine ulasilamayan tedavi sonrasi
itriyum-90 (*°Y) pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiilemesi olmayan
hastalar calisma disinda birakilarak toplam 24 hasta (6 erkek, 18 kadin)
calismaya dahil edildi. Hepatotoksisite analizi Yan Etkiler icin Yaygin
Terminoloji Kriterleri (CTCAE) toksisite kriteleri ve Albtimin-Bilirubin Skoru
(ALBI) skorlama sistemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yirmi dort hastanin 17sine 2, 5ine 3 ve 2’sine 4 ayri
radyoembolizasyon tedavisi uygulanmistir. On iki hastada tim tedaviler
cam mikrokiire ile, 6 hastaya tim tedaviler recine mikrokire ve 6 hastada
farkli mikrokiire tipleri ile yapilmist. ilk tedavi oncesinde hastalarin ortanca
ALBI degerleri -3,05 (aralik: [-3,86]-[-2,08]), sonrasinda ise -2,96 (aralik:
[-3,87]-[-2,36]) olarak hesaplandi. ilk tedavi 6ncesinde 20 hasta ALBI Grade
1, 4 hasta ise Grade 2 iken tedavi sonrasinda bir hastanin ALBI grade’i
2'den 1'e gerilemistir. Diger hastalarin ise ALBI gradelerinde degisiklik

olmamistir. ilk tedavi oncesi ve sonrasi ALBI skorlari arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,876). Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz (AST) degerlerinin degerlendirilmesinde ise ilk tedavi
sonrasinda bir hastada CTCAE Grade 2 hepatotoksisite gozlenmedi. Ikinci
tedavi oncesinde hastalarin ortanca ALBI degerleri -2,90 [aralik: (-3,87)-(-
1,91)], sonrasinda ise -2,78 [aralik: (-3,77)-(-2,08)] olarak izlendi. ilk tedavi
oncesinde 19 hasta ALBI Grade 1, 5 hasta ise Grade 2 iken tedavi sonrasinda
4 hastanin ALBI grade’i 1’den 2'ye yiikselmistir. Diger hastalarin ise ALBI
gradelerinde degisiklik olmad. ikinci tedavi 6ncesi ve sonrasi ALBI skorlari
arasinda anlamh farklihk saptanmadi (p=0,372). ALT ve AST degerlerinin
degerlendirilmesinde ise ikinci tedavi sonrasinda bir hastada CTCAE Grade
1 hepatotoksisite gozlenmistir. En biiyiik hasta grubu olarak tiim tedavileri
cam kirelerle olan 12 hastanin analizinde ikinci tedavi sonrasinda ALBI
upgrade izlenen hastalarin ilk tedavide ortanca normal doku ortalama
absorbe edilen radyasyon dozlari (Dnorm) 73,44 Gray (Gy) (aralik: 50,65-
96,23), ikinci tedavide ise 43,81 Gy (aralik: 31,76-55,86) olarak hesaplandi.
ALBI upgrade izlenmeyen hastalarda ise ilk tedavide Dnorm 26,37 Gy (aralik:
7,59-102,50), ikinci tedavide ise 22,87 Gy (aralik: 5,80-45,76) olarak izlendi.
ikinci tedavi sonrasinda ALBI skorunda izlenen degisimin (AALBI) ilk tedavi
sirasinda hesaplanan Dnorm degerleri ile lineer dogru orantili iliskili oldugu
gozlendi (p=0,008). Ikinci tedavi Dnorm degeri ile yapilan analizde ise bu
iliski anlamhhga ulasmadi (p=0,146). Voksel temelli analizde benzer sekilde
doz-hacim histogramlarindan elde edilen V20-100 degerleri ile AALBI
arasinda anlaml iliski saptanmis olup V30 (R2: 0,533-p=0,008), V40 (R2:
0,545-p=0,009) ve V50 (R2: 0,536-p=0,009) degerleri 6ne ¢cikan parametreler
olarak gozlendi.

Sonug: Tekrarlayan TARE uygulamalarinda ¢ok kompartmali dozimetri
kullaniimasina ragmen ozellikle 3. uygulamadan sonra ALBI skorlarinda
belirgin artis izlenmektedir. Bu artis ile ilk doz uygulamasindaki Dnorm
degerleri arasindaki iliski goz ontinde tutuldugunda ilk uygulamadan
itibaren mumkiin olan en selektif uygulama ile planlama yapilmali ve
saglikli karaciger absorbe edilen dozlari distk tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, pozitron emisyon tomografisi,
dozimetri, toksisite

® Oerewt Ot
— - -t

Sekil 1. ALBI Dnorm iliskisi

Tedavi Oncesi ve Sonrasi ALBI Skorlari

o

1. tedavi preALBIS 1. tedavi postALBI B2. tedavi preALS! B 2. tedavi postALBID 3. tedavi preALBIM 3. tedavi postALBI

Sekil 2. ALBI skorlarinin degisimi
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Regine *°Y-Mikrokiireler ile TARE Tedavisi Uygulanan
Olgularda Simplicit90Y ve NUKDOS Yazilimlar ile
Hesaplanan Dozimetrik Verilerin Karsilastiriimasi

Serife Cetin', Alper Eroglu’, Nihat Ziimbiil', Seval Beykan Schiirrle?,
Ozlem Erez’, Nico Schiirrle2, Efe Soydemir3, Erbil Arik3,
Zeynep Ceren Balaban Genc', Tanju Yusuf Erdil’, Tun¢ Ones!

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Anabilim Dal, istanbul

20ncosia Scientific GmbH, Diirrwangen, Almanya

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Transarteryal radyoembolizasyon (TARE), karaciger timorlerinin
tedavisinde kullanilan, radyoaktif mikrokiirelerin hepatik artere intraarteryel
olarak uygulanmasi ile tiimori besleyen vaskiler yapilar selektif olarak
hedef alan lokal bir radyoterapi yontemidir. TARE'de temel amag hedeflenen
timoral dokunun maksimum radyasyon dozuna, saglikli karaciger
parankiminin ise mimkin olan minimum radyasyon dozuna maruz
kalmasidir. Bu hedeflere ulasabilmek icin, “kisisellestirilmis dozimetrik
hesaplar” yapabilmemizi saglayan yazilimlar mevcuttur. Bu ¢alismada,
recine bazl mikrokireler ile gerceklestirilen TARE uygulamalarinda,
postdozimetrik degerlendirme asamasinda, NUKDOS ve Simplicit itriyum-90
(*°Y) yazihmlari ile elde edilen kisisellestirilmis dozimetrik hesaplarin
karsilastiriimasi amacglanmistir.

Yontem: Calismaya, 2024 yilinda recine mikrokiireler ile TARE tedavisi

uygulanan ardisik toplam 31 hasta dahil edildi. Her bir hastanin Y
postdozimetrik tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarh

tomografi (BT) gortintilerinden elde edilen veriler, voksel tabanli NUKDOS
ve multikompartman tabanli Simplicit®Y yazilimlari ile ayri ayr analiz
edildi. Perfiize timor, perfiuze saglikh karaciger, tim saglikli karaciger ve
her iki akciger parankimi icin absorbe dozlar Gray cinsinden hesaplanarak
karsilastirildi (Tablo 1).

Bulgular: NUKDOS ve Simplicit®®Y yazilimlari ile elde edilen postdozimetrik
sonuclar karsilastirildiginda, tum saglikh karaciger ve her iki akciger
parankimi icin elde edilen absorbe doz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, perfiize tiimor ve perfiize saghkl
karacigerin absorbe doz degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0,001) saptanmistir. Perfiize timar ve perfiize saglkl karaciger igin
hesaplanan absorbe dozlar ayrintili olarak incelediginde, NUKDOS yazilimi
ile elde edilen absorbe doz degerlerinin, Simpicit®Y yazihmi ile elde edilen
absorbe doz degerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: TARE tedavisinde, tiim saglikli karaciger ve her iki akciger parankimi
icin elde edilen absorbe doz degerleri olgularin risk/toksisite profilinin
belirlenebilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Tekrarlayan tedaviler
soz konusu oldugunda bu konu daha da onem kazanmaktadir. Regine
mikrokireler ile tedavi edilen olgularda, postdozimetrik hesaplamalar
yapilirken kullanilan NUKDOS ve Simplicit®®Y yazilimlari, risk ve toksisite
profilinin degerlendirilmesi acisindan benzer hassasiyete sahiptir. Diger
yandan optimal tedavi yaniti ile iliskili olan en 6nemli parametre ise perfiize
timoriin absorbe ettigi dozdur. Literatiirde perfiize timoriin absorbe
ettigi doz degerlerini baz alarak tedavi yanitini bu parametre tizerinden
degerlendiren ve olumlu tedavi yaniti icin esik doz degeri belirleyen
calismalar mevcuttur. Benzer olgular icin farkli yazilimlarin karsilastirildigi
ve literatiirde daha once benzeri olmayan bu calismamizda, perfiize
timor ve perfiize saglikh karaciger icin hesaplanan absorbe doz degerleri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark saptanmis olup farkl
yazilimlar ile farkl esik doz degerlerinin elde edilebilecegi goz oniinde
bulundurulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: TARE, recine mikrokiire, dozimetri, *°Y SPECT

Tablo 1.

NUKDOS Simplicit®®Y
Olgu sayisi 31 31
Perfiize timoriin absorbe ettigi doz (medyan Gy) 161 (+500) 118,4 (+210)
Perfiize saglikh karacigerin absorbe ettigi doz (medyan Gy) 119 (£323) 78,5 (+108)
Tum saglikl karacigerin absorbe ettigi doz (ortalama Gy) 22,7 24,7
Her iki akciger parankiminin absorbe ettigi doz (medyan Gy) 5 (£6,5) 4,7 (5,7)
OY: ftriyum-90, Gy: Gray
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Karaciger Radyoembolizasyon Tedavisinde *°Y ile Tedavi
Sonrasi SPECT/BT, PET/BT ve PET/MR Gériintiilemelerine
Dayali Dozimetri Karsilastirmalan: Fantom ve Hasta
Calismasi

Nami Yeyin', Sinem Akyol', Duygu Tungman?, Fahrettin Fatih Kesmezacar2,
Osman Giinay3, Mustafa Demir?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dal, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Istanbul

3Yildiz Teknik Universitesi Elektrik-Elektronik Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Karaciger tumorlerinin tedavisinde itriyum-90 (°°Y) mikrokiireleri
kullaniimaktadir. Hastaya uygulanacak *°Y aktivite miktarinin belirlenmesi,
sintigrafik  goriintilerden elde edilen dozimetrik hesaplamalara
dayanmaktadir. Bu calismanin amaci, 6zel olarak dizayn edilmis
hepatopulmoner sant fantomu kullanilarak *Y radyoizotopunun tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT),
pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ve PET/manyetik rezonans (MR)
gortntilerini elde etmek, bu goriintiiler Gzerinden tedavi sonrasi dozimetri
hesaplamalarini yapmak ve sonuclari karsilastirmaktir. Ayrica, fantom
sonuclarinin secilmis hasta olgularindan hesaplanan doz sonuglari ile
verifikasyonunun yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismanin deneysel asamalarinda hepatopulmoner sant
fantomundan (Sekil 1) elde edilen sintigrafik gortintiiler kullanildi. Fantom,
normal insan akcigerleri ve farkli hacimlerde iki taklit timor iceren bir
karaciger modelinden olusmaktadir. °°Y mikrokure (recine) kompleksinden
mikrokireler ayrildiktan sonra saf Y su ile homojen karistirilarak
fantomdaki yerlerine dolduruldu. Fantom Y aktivitesi doldurulduktan
sonra su tankindaki yerine sabitlendikten sonra SPECT/BT, PET/BT ve
PET/MR cihazlar ile goriintilendi. *°Y aktivite miktarlari ve sintigrafik
goriintulerin kantifikasyonu kullanilarak ttimdérler, karaciger ve akcigerler
icin doz hesaplamalari yapildi. Ek olarak, *Y mikrokiire tedavisi uygulanan

lic hastada (iki kiitik tiimorlii ve bir biiyiik tiimorlii hasta) SPECT/BT, PET/BT
ve PET/MR gortintiileri kullanilarak tedavi sonrasi doz hesaplamalari yapildi.
Fantoma doldurulan Y aktivite miktarlarina dayali hesaplanan dozlar,
gercek dozlar olarak kabul edildi.

Bulgular: PET/BT ve PET/MR goriintiilerinden hesaplanan dozlar gercek
dozlara yakin bulundu. Bununla birlikte, SPECT/BT gorlintulerinden
hesaplanan kiicuik tiimor dozu, gercek dozdan 2.9 kat daha diisiik bulundu
(Tablo 1). Hasta ¢alismasinda, teknesyum-99m ile isaretli makroagregat
albiimin SPECT/BT ve Y PET/MR gortintilerinden hesaplanan dozlar
birbirine yakin bulundu. *Y SPECT/BT gorintilerinden hesaplanan kiigiik
tiimor dozlarinin belirgin sekilde daha diistik oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Sonug: Y SPECT/BT tedavi sonrasi dozimetrisinin, kigtik tumorler
tarafindan sogurulan radyasyon dozunda onemli hatalara yol acabilecegi
sonucuna varildi. Bu nedenle, tedavi sonrasi vyapilacak dozimetri
hesaplamalarinda daha gtivenilir sonuclar elde etmek icin *Y PET/BT veya
Y PET/MR gortinttleme sistemlerinin tercih edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Y mikrokiire tedavisi, ®°Y SPECT/BT dozimetri, °°Y PET/
MR dozimetri, ©°Y post-dozimetri

Sekil 1. Hepatopulmoner sant fantomu

Tablo 1. Fantoma Doldurulan Y-90 Aktivite miktarlarindan hesaplanan dozlar

Biiyiik timor (Gy) Kugiik timor (Gy) Tum karaciger (Gy) Akciger (Gy)
Fantom (reel) 70,7 9429 41,6 6,6
PET/BT 67,6 868,6 349 7,1
PET/MR 70,9 840 38,2 7,0
SPECT/BT 66,5 3256 36,9 7,8

PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, ®Y: itriyum-90, Gy: Gray

Tablo 2. Sintigrafik goriintiilerden hesaplanan hasta LSF ve tiimor dozlari

Hasta no. LSF Tc-99m MAA SPECT/BT (Gy) Y-90 SPECT/BT (Gy) Y-90 PET/MR (Gy)
1 95 538,3 286,6 468,2
2 5,6 3274 142,4 324,6
3 7,0 266,0 277,5 3326

No.: Numara, LSF: Lezyon spesifik faktor, Tc-99m-MAA: Teknesyum-99m ile isaretli makroagregat albtimin, SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli
tomografi, Gy: Gray, MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon tomografisi, Y-90: itriyum-90
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[SS-035]

itriyum-90 Transarteriyel Radyoembolizasyon Uygulanan
Hepatoselliiler Karsinom Hastalarinda Tiimor Yanitinin
Degerlendirilmesinde Kullanilan mRECIST ve LIRADS-
TRA 2024 Kriterlerinin Sagkalimla lligkisi: Karsilastirmal
Retrospektif Bir Analiz

Enes Mustafa Kaya', Halil Burak Kapucu, Tevfik Giizelbey2, Cagri Erdim2,
Mustafa Fatih Arslan2, Cihan Sin', Meryem Kaya', Burcu Esen Akkas’

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

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

Amac: Itriyum-90 transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) uygulanan
hepatoselliler karsinom (HCC) hastalarinda geleneksel Sert Timorlerde
Tedavi Yanitini Degerlendirme icin Modifiye Yanit Kriterleri (mRECIST)
kriterlerinin yani sira, radyasyonla tedavi edilen lezyonlara ozel yanit
degerlendirme olcutleriyle giincellenmis olan LIRADS-TRA 2024 kriterleri,
TARE gibi radyasyon esasli tedavilerde potansiyel bir standart olarak
one strtlmustir. Bu calismada, her iki yontemin TARE uygulanan HCC
hastalarinda prognoz ile iliskisini karsilastirmayr amacladik.

Yontem: 2022 Haziran-2024 Ocak tarihleri arasinda TARE uygulanan 63 HCC
hastasi retrospektif olarak incelendi. Kirk bes hastaya cam mikrokiire, 18
hastaya recine mikrokiire ile tedavi uygulandi. Hastalara tedavi oncesi ve
sonrasi primovistli dinamik manyetik rezonans incelemesi yapildi. Tedaviye
yaniti belirlemek icin 6. ay gortintiilemeleri kullanildi; ancak 6. ay goriintiisi
bulunmayan hastalarda 3. ay goruintileri kullanildi. Tedavi yanitlari uzman
iki radyolog tarafindan mRECIST ve LIRADS-TRA 2024 kriterlerine gore
degerlendirildi. Gorus farkhhklart durumunda tgtincti radyologa danisilarak
ortak karara varildi. mRECIST kriterlerine gore, genel yanit ve tedavi edilen
lezyonlarin degerlendirildigi hedef yanit kategorileri olusturuldu. Radyolojik
degerlendirme sonucunda hastalar her iki kategoride, “Non-progrese” (NP)
ve “Progrese” (P) olmak tizere iki gruba ayrildi. Tam yanit, parsiyel yanit ve
stabil hastaliga sahip olanlar NP grubuna, progresif hastalik gosterenler ise P
grubuna dahil edildi. Buna karsilik, LIRADS-TRA 2024 kriterlerine gore yanit
degerlendirmesinde, canli olmayan (LR-TRA NV) ve ilerleme gostermeyen
(LR-TRA NP) lezyonlara sahip hastalar NP grubunda kabul edilirken, canli
(LR-TRA V) lezyonlara sahip hastalar P grubuna alindi. Genel yanit mRECIST,
hedef yanit mRECIST ve LIRADS-TRA 2024 kriterlerine gore tanimlanan NP
ve P gruplarinin sagkalim degerlendirmeleri Kaplan-Meier yontemi ile
yapilarak, gruplar arasindaki farklilik log-rank testi ile istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Ayrica, Cox regresyon analizi kullanilarak kriterlerin
bagimsiz prognostik degeri arastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda medyan genel sagkalim siiresi 17 aydi. Radyolojik
degerlendirme sonucuna gore NP ve P gruplar arasindaki sagkalim
analizinde, genel yanit mRECIST kriterleri istatistiksel olarak anlaml fark
gostermedi [risk orani (HR): 0,715; %95 giiven araligi (GA): 0,283-1,809;
p=0,479]. Buna karsin hedef lezyona ait mRECIST (HR: 0,273; %95 GA:
0,11-0,741; p=0,006) ve LIRADS-TRA 2024 (HR: 0,203; %95 GA: 0,09-0,46;
p<0,001) kriterleri NP ve P gruplari arasinda belirgin farkhhk gosterdi.
Hedef lezyon mRECIST kriterlerine gore NP grubunda medyan sagkalim 30
ay, P grubunda 6 ay olarak belirlendi. LIRADS-TRA 2024 kriterlerinde ise NP
grubunda medyan sagkalim siiresine hentiz ulasilamazken, P grubunda bu
stire 9 ay idi. Cok degiskenli analizde sadece LIRADS-TRA 2024 kriterlerinin
sagkalimi 6ngormede bagimsiz bir prognostik faktor oldugu saptandi (HR:
0,229; %95 GA: 0,098-0,533; p=0,001).

Sonug: Bu calisma, TARE uygulanan HCC hastalarinda lokal ttimor
kontroltiniin  sagkalim tzerinde belirleyici bir role sahip oldugunu

ve prognozun oncelikle hedef lezyon yanitina bagli oldugunu ortaya
koymaktadir. Tumor yanitinin degerlendirilmesi icin kullanilan LIRADS-TRA
2024 kriterlerinin, mRECIST kriterlerine kiyasla sagkalimi 6ngormede belirgin
tstlinlik sergiledigi gozlenmistir. Bu dogrultuda, LIRADS-TRA 2024’tin TARE
sonrasi takip protokollerine entegre edilmesinin hasta yonetimine katki
saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselluler karsinom, LIRADS-TRA 2024, mRECIST,
prognoz, Y-90

[SS-036]

itriyum-90 Transarteriyel Radyoembolizasyon Tedavisi
Uygulanan Intrahepatik Kolanjiyokarsinom Hastalarinda
Bazal Serum C-reaktif Protein Diizeylerinin Prognostik
Onemi-lki Merkezli Retrospektif Galisma

Enes Mustafa Kaya', Cihan Sin', Halil Burak Kapucu®, Akif Karacan?,
Nazim Coskun2, Mustafa Ozdemir3, Tevfik Giizelbey?, Mehmet Ali Nahit
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Amag: intrahepatik kolanjiyokarsinom (ICC) hastalarinda yiiksek mortalite
orani ve tani aninda cerrahi rezeksiyon sansinin distik olmasindan &ttri
itriyum-90 transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) gibi alternatif tedaviler
biyik o6nem tasimaktadir. Serum C-reaktif protein (CRP), inflamatuar
yanitin temel belirteci olarak bircok malignitede onemli bir prognostik
degere sahiptir. ICC hastalarinda yiiksek CRP seviyelerinin kotl prognozla
iliskili oldugu bilinmekle birlikte, CRP diizeylerinin TARE tedavi sonuglari ve
sagkalim tizerindeki etkisine dair literatiirde yeterince veri bulunmamaktadir.
Bu calisma, TARE ile tedavi edilen ICC hastalarinda serum CRP diizeyinin
tedavi yanitini ve prognozu ongérme giictinii degerlendirerek, buna bagli
klinik onemini ortaya koymayi amaclamaktadir.

Yontem: 2021-2024 yillari arasinda TARE uygulanan ICC tanili hastalarin
dahil edildigi iki merkezli retrospektif calismamizda toplam 22 hastanin (13
erkek, 9 kadin; ortalama yas: 61,6 yil) verileri analiz edilmistir. Hastalardan
12’sine recine mikrokiire, 10'una ise cam mikrokire uygulanmistir. TARE
oncesinde ol¢tlen biyokimyasal parametreler, lenf nodu veya uzak metastaz
varligl, timor yiiki, timor capi ve sayisi, kemoterapi kullanimi, cam ve
recine mikrokiire uygulamalarinin yani sira timor absorbe dozlarinin
(TAD) sagkalim uzerindeki etkisi arastirlmistir. Tedavi yanitlari RECIST
1.1 ve PERCIST kriterlerine gore degerlendirilmistir. Tum biyokimyasal ve
klinik parametreler icin kesme degerleri, alici karakteristik egrisi (ROC)
analizi kullanilarak belirlenmistir. Genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz
sagkalim (PS) degerlendirmeleri Kaplan-Meier yontemi ile yapilmis; gruplar
arasindaki farkliliklar log-rank testi ile incelenmistir. Ayrica verilerin bagimsiz
prognostik degerini belirlemek icin Cox regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Demografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismamizda medyan
GS 10 ay, medyan PS 4 ay olarak saptanmistir. TARE oncesinde belirlenen
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CRP icin 25 mg/L, beyaz kan hiicreleri (WBC) i¢in 6,9x10%/L esiginin tizerinde
olan hastalar ile cam mikrokiire TAD icin 450 Gray ve recine mikrokiire
TAD icin 358 Gy esiginin altinda kalan hastalarda, GS istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa bulunmustur (CRP: p=0,001, WBC: p=0,034,
TAD: p=0,024). PS icin yapilan analizlerde CRP diizeyi 25 mg/L'nin lizerinde
olan ve birden fazla timaori (MTm) bulunan hastalarda PS anlamli derecede
daha kisa bulunmustur (CRP: p=0,005, MTm: p=0,031). Buna karsin; timor
boyutu, intrahepatik timor ytki, nodal veya uzak metastaz varligi dahil
olmak tizere diger klinik parametreler ve biyokimyasal belirteglerle GS ve PS
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Cok degiskenli Cox regresyon
analizinde, yalnizca CRP diizeyinin hem GS [risk orani (HR): 8,9; %95 giiven
araligi (GA): 1,8-44,8; p=0,008) hem de PS (HR: 3,6; %95 GA: 1,2-10,8;
p=0,022) tizerinde bagimsiz bir prognostik faktor oldugu gortlmustur.
Sonug: Bu calisma, TARE tedavisi oncesinde CRP diizeyi 25 mg/L'nin
lizerinde olan ICC hastalarinda daha kisa genel sagkalimla iliskili
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, serum CRP seviyesinin
ICC hastalarinin risk siniflandirmasinda ve tedavi planlamasinda dikkate
alinabilecek potansiyel bir prognostik belirtec oldugunu distindtirmektedir.
Bununla birlikte, hasta sayisinin sinirli olmasi  nedeniyle sagkalim
verilerinin yorumlanmasinda dikkatli olunmali ve bu sonuglarin daha
genis hasta popiilasyonlarini iceren prospektif calismalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, intrahepatik kolanjiyokarsinom,
prognoz, itriyum-90

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler Sayi (%) veya medyan (IQR)
Yas 64 (IQR, 56-72,2)
Erkek/kadin 13 (%59,1)/9
Resin/cam 12 (%54,5)/10
Tumor capi 7 (IQR, 3,5-10,9)
Tek lezyon/birden fazla lezyon 13 (%59,1)/9

KT kullanimi 15 (%68,2)

Tedavi aninda LN met varligi 10 (%45,5)

Tedavi aninda uzak metastaz varligi 5 (%22,7)

Portal ven trombozu 12 (%54,5)

Asit 2 (%9,1)

CRP mg/L 15,7 (IQR, 7,1-35)
INR 1,05 (IQR, 1-1,2)
Albumin g/L 42 (IQR, 40-45)
Total bilurubin mg/dL 0,5 (IQR, 0,4-0,7)
ALT U/L 22,5 (IQR, 17,5-32,7)
AST U/L 26 (IQR, 18-45)

GGT U/L 122 (IQR, 62,2-211,5)
Ca19-9 U/mL 65 (IQR, 36-1250)
AFP ng/mL 5,9 (IQR, 2,6-25,5)
CEA pg/L 2 (IQR, 1,1-6,5)

WBC 109/L 7,9 (IQR, 5,3-10,1)
HBG 1012/L 12,9 (IQR, 11,6-13,5)
PLT 109/L 179 (IQR, 104 -307)

Tablo 1. Devami

Degiskenler Sayi (%) veya medyan (IQR)
1901 (IQR, 1710-2111)

293 (IQR, 72-566)

16 (IQR, 4,2-26,7)

43 (IQR, 2,2-6)

180 (IQR, 105-312)

500 (IQR, 256-550)

Degiskenler medyan ve IQR ile n (%) olarak ifade edilmistir. IQR: Ceyrekler arasi
aralik, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, ALT: Alanin
aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gamma-glutamil transferaz,
CA19-9: Karbonhidrat antijen 19-9, AFP: Alfa-fetoprotein, CEA: Karsinoembriyonik
antijen, WBC: Beyaz kan hiicre sayimi, HBG: Hemoglobin, PLT: Trombosit, KT:
Komputerize tomografi, LN: Lenf nodu, Gy: Gray

Karaciger voliim mL

Tamor voliim mL

Tumor yuki %

Hepatopulmoner sant %

Recine mikrokire timaor doz Gy

Cam mikrokiire timaor doz Gy

[SS-037]

Y-90 Cam Mikrokiire ile Radyoembolizasyon Uygulanan
Hepatoseliiler Karsinom Tanili Hastalarda Voksel Bazli

Dozimetrik Parametrelerin Progresyonsuz Sagkalim ve

Genel Sagkahmla lliskisi: Retrospektif Bir Analiz

Halil Burak Kapucu', Enes Mustafa Kaya', Ayse Betiil Dere?, Cihan Sin’,
Burcu Aslan’, Tevfik Giizelbey2, Cagri Erdim2, Meryem Kaya',
Burcu Esen Akkas!

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel
Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada, Y-90 cam mikrokiire ile radyoembolizasyon (RE)
uygulanan hepatoseliiler karsinom (HCC) tanili hastalarda tedavi sonrasi elde
edilen itriyum-90 (Y-90) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) dozimetrisine ait doz voliim histogramlarindan (DVH) elde edilen
tiimor absorbe doz (TAD), tiimor hacminin yarisinin aldigi doz (D50), timor
hacminin %70'inin aldigi doz (D70) ve timor hacminin %90’nin aldigi dozun
(D90) progresyonsuz sagkalim (PS) ve genel sagkalim (GS) arasindaki iliskisi
retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 2022 Haziran-2024 Haziran tarihleri arasinda klinigimizde
Y-90 cam mikrokiire ile RE uygulanan 45 hasta calismaya dahil edildi.
Tuim hastalara, RE oncesi ve sonrasinda primovistli karaciger manyetik
rezonans (MR) incelemesi gerceklestirildi. RE sonrasi alinan Y-90 PET/
BT goruintiilerinden voxel bazli dozimetri hesaplamalari yapilarak TAD
ile D50, D70 ve D90 degerleri belirlendi. Ardindan elde edilen dozimetrik
parametreler icin alici karakteristik egrisi analizi kullanilarak en uygun
kesme degerleri belirlenmistir. PS ve GS degerlendirmeleri Kaplan-Meier
yontemi ile yapilmis gruplar arasindaki farklilik log-rank testi istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Ayrica, Cox regresyon analizi uygulanarak bagimsiz
prognostik faktorler incelenmistir.

Bulgular: Calisma grubunda medyan GS 14 ay, medyan PS 7 ay olarak tespit
edildi. Ortalama TAD: 654 gray (Gy), D50:538 Gy, D70:351 Gy ve D90:163
Gy olarak hesaplandi. Log-rank testi sonuclarina gore, ortalama TAD, D50,
D70 ve D90 degerleri GS 6ngormede anlamli bulundu (tim degerler icin
p<0,001). Buna karsilik, PS tizerinde ortalama TAD ve D50 ile anlamli bir
iliski saptanirken (p=0,03 ve p<0,01), D70 ve D90 degerleri icin benzer
bir iliski belirlenemedi (p=0,71 ve p=0,417). Cok degiskenli Cox regresyon
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analizinde yalnizca D50'nin hem GS, [risk orani (HR): 0,03; %95 giiven araligi
(GA): 0,004-0,224; p=0,001] hem de PS (HR: 0,327; %95 GA: 0,159-0,671;
p=0,002) ongoren dozimetrik parametre oldugu saptandi.

Sonug: Bu retrospektif calisma, RE sonrasinda yapilan voxel bazli dozimetri
analizinin, ozellikle timor hacminin aldig dozun GS ve PS tizerine etkilerini
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ortaya koymaktadir. Bulgularimiz D50 degerinin belirli bir esigin Gzerinde
olmasinin, hem ortalama TAD, hem de diger DVH parametrelerinden (D70,
D90) daha giclii bir prognostik faktor oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Doz voliim histogrami, radyoembolizasyon, HCC,
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Tablo 1.

Hasta Ozellikleri Tum Hastalar (n=45)
Ortalama Yas 65 (42-85)
Cinsiyet

E 32

K 13

BCLC

A 15

B 15

Cc 15
CHILD-PUGH

5 32

6 7

7 4

8 1

9 1

ALBI Grade

1 29

2 15

3 1

Portal Ven Tromboziu Hasta Sayisi 7
Ortalama MELD 7 (6-14)
RE oncesi KC Tumor Sayisi

TEK 21
BIRDEN COK 24
Ortalama Tamor Gapi (cm) 57(2-13)
RE oncesi tedavi

TAKE 4

RT 3
Sorafenib 10

Tedavi Aimayan 28

[$S-038]

intrahepatik Kolanjiyokarsinomda Gemsitabin/Sisplatin
+ Transarteriyel Radyoembolizasyon Kombinasyonu ile
Tek Basina Transarteriyel Radyoembolizasyon Tedavi
Etkinliginin Karsilastinimasi

Mehmet Akif Karacan', Nazim Coskun?, Cihan SinZ, Enes Mustafa Kaya2,
Ayca Ozdemir3, Mustafa Ozdemir3, Tevfik Giizelbey*, Mehmet Ali Nahit Sendur®,
Meral Akdogan®, Meryem Kaya2, Burcu Esen Akkas?, Elif Ozdemir?

"Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Niikleer
Tip Klinigi, istanbul

3Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

SBilkent Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Ankara

bBilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Kolanjiyokarsinom, intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinin
nadirgorilen, agresif seyirli primer malignitesidir. Uzun donem sagkalim icin
en etkin tedavi yontemi cerrahi rezeksiyon olsa da, lokal ileri ve metastatik
olgularda gemsitabin/sisplatin (G/S) tabanli kemoterapi ile kombine edilen

transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavisi on plana ¢ikmaktadir.
Ancak literatiirde G/S+TARE kombinasyonunun, tek basina TARE tedavisine
kiyasla etkinligi hakkinda veri bulunmamaktadir. Bu calismada, iki merkezde
retrospektif olarak degerlendirilen kolanjiyokarsinom olgularinda G/S+TARE
kombinasyonu ile tek basina TARE tedavisi sonuclarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2021-Aralik 2024 tarihleri arasinda iki farkli merkezde
kombine G/S+TARE tedavisi (kombinasyon grubu) ve tek basina TARE tedavisi
(monoterapi grubu) uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi
(n=23). Tedavi sonrasi takip verisi bulunmayan hastalar (n=>5) calisma disinda
birakildi. Yanit degerlendirme goriintiilerine ulasilabilen 18 hastanin TARE
sonrasl 6-12. haftada yapilan manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve F-18
florodeosiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (FDG
PET/BT) tetkiklerinde RECIST 1.1 ve PERCIST kriterleri altin standart kabul
edilerek hedef lezyon yanitlari degerlendirildi. Objektif (tam veya parsiyel)
yanitile iliskili faktorlerin belirlenmesi icin bagimsiz t-testi, Wilcoxon testi ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 18 hastanin (10 erkek, 8
kadin, yas ortalamasi 62£10) 111 (%61) kombinasyon grubunda, 7’si
(%39) monoterapi grubunda yer almaktaydi. Her iki modalite ile yanit
degerlendirme yapilan hastalarin (n=11) timtinde MRG ve FDG PET/BT yanit
kategorilerinin uyumlu oldugu goriildii. Kombinasyon grubundaki objektif
yanit orani, monoterapi grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (%91
vs. %43, p=0,026). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde kombinasyon
tedavisinin karaciger tumor yiikinden, kullanilan mikrokire tiiriinden
(cam/recine) ve girisimsel yaklasimdan (selektif/non-selektif) bagimsiz
olarak objektif yanit ile iliskili oldugu goriildii (rolatif risk: 25,79, %95 giiven
arahgr: 1,02-646,59, p=0,048; Tablo 1).

Sonug: Calisma sonucunda intrahepatik kolanjiyokarsinom tedavisinde
kombine G/S+TARE tedavisinin tek basina TARE tedavisine kiyasla, timor
yuktnden, kullanilan mikrokire tirtinden ve girisimsel yaklasimdan
bagimsiz olarak daha yiiksek objektif yanit ile iliskili oldugu goriildii. Bu
veriler, ozellikle cerrahi sansi bulunmayan hastalarda kombine tedavi
yaklasiminin onemini vurgulamaktadir. Calismanin baslica gtgli yonleri
multimodal gortintileme ve altin standart yanit degerlendirme kriterleri
kullaniimasidir. Hasta sayisi bu alandaki mevcut literatiire kiyasla
yiiksek olsa da bulgularin daha genis prospektif serilerle dogrulanmasi
gerekmektedir. Ayrica, iki tedavi kolunun uzun donem sagkalim katkisini
ve toksisite profilini karsilastiran randomize kontrolli calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinom, gemsitabin sisplatin, transarteriyel
radyoembolizasyon

Tablo 1. Objektif yanit ile iliskili cok degiskenli lojistik regresyon

modeli

Parametre Rolatif risk | %95 giiven araligi | p-degeri
G/S+T.ARE 25,795 1,029-646,597 0,048*
kombinasyonu

Tumor yuka (%) 1,086 0,871-1,356 0,461
Mikrokdre tiirt (Cam) | 0,123 0,004-3,605 0,225
Girisimsel yaklasim | 19 ¢ 0,096-3979,260 0,272
(Selektif)

G/S: Gemsitabin/sisplatin, TARE: Transarteriyel radyoembolizasyon
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[SS-039]

[SS-040]

Hepatik Arter Perfiizyon Sintigrafisiyle Hesaplanan Akciger
Sant Yiizdesinin Sorafenib Kullammi ve Tiimér Yiikii ile
lligkisinin Degerlendirilmesi

Selin Giil Yaran, Umit Aksu, Esranur Acar, Meryem Kaya, Burcu Esen Akkas

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

Amag: Hepatik arter perfiizyon sintigrafisinde (HAPS) tespit edilen
akciger sant yiizdesi, derecesine gore radyoembolizasyon (RE) tedavisine
kontrendikasyon olusturabilen, doz kisitlayici rol oynayabilen bir
parametredir. Sorafenib, hepatoselliiler karsinomda (HSK) ekstrahepatik
yayihmi veya portal ven invazyonu bulunan ileri evre hastalarda en sik
kullanilan multikinaz inhibitorudir. Sorafenibin, anjiyogenezi inhibe
ederek timor vaskiilaritesini ve buna bagl akciger sant oranlarini azalttigi
bildirilmistir. Bu calismanin amaci, RE planlanan hastalarda HAPS'de akciger
santi ylzdesi ile sorafenib kullaniminin ve timore ait diger faktorlerin
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Klinigimizde HSK tanisiyla RE oncesi HAPS yapilan 126 olgu
calismaya dahil edildi. Akciger sant vyiizdeleri, tiimor voltimleri ve
kisisellestirilmis dozlar Simplicit itriyum-90 yazilimi kullanarak hesaplandi.
Hastanin klinik verileri ve HAPS oncesi donemde sorafenib kullanimi
sorgulandi. Akciger sant yiizdesi ile timor volimi ve sorafenib kullanimi
arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: HAPS uygulanan 126 hastanin; timor voltimleri 8,6-1654,8 mL
arasinda ol¢iilmis olup ortalama 218,1 mL bulundu. Akciger santlari %3-
21 arasinda olcildii (ortalama: 4,71). On bir hasta yiiksek akciger santi
nedeniyle RE tedavisini uygun bulunmadi. Tumaor volimi ile akciger sant
yiizdesi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0,012). Ytz on bes
HSK hastasinin %19'u (n=22) HAPS oncesi sorafenib tedavisi almaktaydi.
Sorafenib kullanan hastalarda akciger sant yiizdelerinin (ortalama: %7)
kullanmayan gruba gore (ortalama: % 4,1) anlamli olarak yiiksek oldugu
gorildu (p=0,04). Sorafenib kullanan hastalarda timor volimlerinin de
(ortalama: 244 mL) diger hastalara (ortalama: 216,7 mL) kiyasla ytksek
oldugu gortldi (p=0,04).

Sonug: Calismamizin sonuglari, HSK hastalarinda timor volimi arttikca
akciger sant yiizdelerinin arttigini gostermis olup, RE oncesi sorafenib
tedavisi baslanan hastalarda timor voliminin daha yiiksek oldugu ve
bu hastalarda akciger sant ytzdelerinin sorafenib kullanmayan gruba gore
belirgin yiiksek oldugu gorilmustir. Bu sonug, sorafenib kullaniminin
anjiyogenez inhibisyonu vyaparak akciger santlarini azaltmada etkili
olduguna dair literatlr verisiyle celiskili gortinmekle birlikte, sorafenib
tedavisinin yiiksek timor yiikii olan hastalarda tercih edildigi goz ontine
alindiginda bu hastalarda akciger sant ytzdelerinin yiiksek olmasinin klinik
evre ve timor yiikiine bagl oldugu distntlmistur.

Anahtar Kelimeler: Hepatik arter perfiizyon sintigrafisi, radyoembolizasyon,
sorafenib, sant, timor volimu

Radyoterapide; Terapdtik Etkinlik ve Potansiyel Toksisite
Profillerinin Belirlenmesinde Kullanilan Radyobiyolojik
Modellerin, Hedefe Yonelik Radyoniiklid Tedavi Paternine
Gore Yeniden Yorumlanmasi: Kuramsal Analiz

Feryal Cakir, Ozlem Ozmen, Ebru Tatci

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

Amag: Hedefe yonelik radyoniiklid tedavi (HYRT), radyonuklidlerin tasiyici
molekiller araciligiyla secici olarak timor hiicrelerine iletilmesi ve bu
hiicrelerde radyoaktif bozunma yoluyla lokalize doz uygulanmasi esasina
dayanir. HYRT, ozellikle noroendokrin tiimorler, prostat kanseri, karaciger
maligniteleri gibi cesitli kanser tiirlerinin tedavisinde giderek daha fazla
tercih edilmektedir. Agirlikli olarak B ve a parcacik yayici radyontklidler
kullanilarak DNA'da zincir kiriklarinin olusmasina, hiicre boliinmesinin
durmasina ve tiimor hiicrelerinde apoptoza neden olunur (Sekil 1). HYRT
ile radyoterapi (RT) arasinda dozimetri, doz hizi, lineer enerji transferi
(LET), tedavi suresi, fraksiyonlama, etki menzili ve hedef hacmi gibi kritik
parametreler agisindan belirgin farklar bulunmaktadir. iyonize radyasyon
ile gerceklestirilen tedavilerde, tiimoriin tedavi edilme olasihgi ile normal
dokuda olusabilecek komplikasyonlarin dengesini yani terapotik indeksi
belirlemek icin lineer quadratik (LQ) model, sagkalim fraksiyonu, biyolojik
etkin doz (BED), timor kontrol olasiligi (TCP) ve normal doku komplikasyon
olasihg (NTCP) gibi radyobiyolojik parametreler gelistirilmistir. RT'de
gelistirilen  radyobiyolojik modellerin  HYRT'nin biyolojik etkilerine
uyarlanmasi RT ve HYRT ’nin uygulama paternlerindeki farklardan ottri
gliclesmekte ve bu da preklinik ile klinik asamalarda karsilasilan zorluklari
artirmaktadir. Bu kuramsal analiz; RT'de kullanilan radyobiyolojik modelleri
ve tedavi degerlendirme kriterlerini (timor ve normal doku kontrol
olasiliklar) HYRT uygulama paternine gore yeniden yorumlayacaktir.

Yontem: Bu amacla RT'de yaygin olarak kullanilan LQ model, sagkalim
fraksiyonu, BED, TCP ve NTCP radyobiyolojik parametreleri, HYRT'de ki tedavi
degiskenleri (doz hizi, siirekli 1sinlama, heterojen doz dagilimi) kapsaminda
matematiksel olarak yeniden modellendi. (hesaplama: Sekil 2 ve 3).
Literatiir calismalari incelenerek prostat kanser hiicrelerinin RT ve HYRT
1sinlamalarinda hiicre sagkalim franksiyon ve TCP analizleri yorumlandi.

Bulgular: Bu analiz sonucu olusturulan matematiksel modeller ve konuya
iliskin yapilan literatiir calismalari degerlendirildi§inde; HYRT'de doz hizi
degisiminin, timorde sogurulan doz heterojenitesinin ve LET'in, terapotik
indeksi etkileyebilecegi ongortldi. Hiicre sagkalim egrileri RT'de lineer-
quadratik bir yapiya sahipken, HYRT'de daha dogrusal bir yapi gosterdigi
belirlendi. Alfa parcaciklarinin tedavi etkinligi RT'ye gore fazlayken, beta
parcaciklarinin tedavi etkinliginin daha az oldugu izlendi (Sekil 4) HYRT'de
TCP egrilerinde heterojen doz dagiliminin tedavi etkinligini azalttig
saptandi.

Sonug: RT uygulamalarindaki radyobiyolojik modellerin dogrudan HYRT'de
uygulanmasinin; HYRT'nin dusik doz hizi, sogurulan doz dagilimindaki
duzensizlik, farkli goreceli biyolojik etkinlik gibi parametreleri goz 6niine
alindiginda uygun olmayacagi dusinalmastir. Dustik doz hizh tedavi
sirasinda artan DNA onarimi, ayrica tedaviler arasindaki onarim ve hiicre
cogalmasi, doz toleransinin artmasina neden olabilir. Tiumorler ve saglklh
dokular i¢in sogurulan dozun dogru sekilde belirlenmesi ve ardindan
radyobiyolojik modellerin tedavi pratigini iyilestirmek icin kullaniimasi
kritik oneme sahiptir. Bu yaklasimlar, HYRT ile tedavi uygulamalarini
standartlastirmaya ve hasta bazinda terapotik indeksi iyilestirmeye yardimci
olabilir. Mevcut modellerin prospektif calismalarla glincellenmesinin
6nemli oldugu dusintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doz hizi, hedefe yonelik radyonuklid tedavi, lineer
quadratik model, timor kontrol olasilig
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Sekil 1. Hedefe yonelik radyoniiklid tedavi (BioRender araciligi ile olusturulmustur)
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Sekil 3. Radyobiyolojik parametreler-2
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Sekil 4. RT ve HYRT isinlamalarinda hiicre sagkalim ve TCP egrileri
RT: Radyoterapi, HYRT: Hedefe yonelik radyoniiklid tedavi, TCP: Tiimor kontrol olasilig
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[T0-041]

Endometrium Kanseri Alt Tiplerinin F-18 FDG PET/BT
Goriintiilemeden Elde Edilen Metabolik, Voliimetrik ve
Tiimor Heterojenite Parametreleri ile Degerlendirilmesi

Samet Yaga', Sevim Siireyya Sengiil2, Mehmet Erdogan2, Evrim Erdemoglu3

Tisparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Anabilim Dals,
Isparta

Amag: Endometrial kanserlerde risk gruplarinin belirlenmesi tedavi
yonetiminde onemli yer tutmaktadir. Bu calisma, preoperatif pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemeden
turetilen metabolik, voliimetrik ve radyomik doku ozelliklerinin yaninda
makine 6grenme algoritmalarinin endometrial kanserin agresif histolojik
alt tiplerini ayirt etmedeki etkinligini degerlendirmeyi amagladi. Amacimiz,
PET/BT'den elde edilen bu parametreleri kullanarak risk degerlendirmesini
gelistirmek ve kisiye ozel cerrahi planlamayl mimkiin kilmakti.

Yontem: Endometrium kanseri tanili evreleme amaciyla PET/BT
gortintiilemesi yapilan 159 hasta calismaya dahil edildi. Cerrahi sonrasi
hastalar histopatolojik olarak dusiik dereceli ve yiiksek dereceli tipler olarak
iki gruba ayrildi (Tablo 1). Preoperatif yapilan F-18 fludeoksiglukoz PET/BT
goriintileri LIFEx 7.4.0 yazilimina aktarilarak timor segmentasyonu yapildi.
Primer tiimore ait 123 metabolik, voliimetrik ve radyomik parametresi
elde edildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastiriimasinda bagimsiz
iki ornek t-testi ve normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Yuksek dereceli endometrium kanseri
tizerinde risk faktorlerinin etkisi univariate ve multivariate lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Gruplar arasi ayirt etmede konvansiyonel parametrelere
ait kesme degerlerinin belirlenmesinde alici karakteristik egrisi (ROC) analizi
kullanildi. Distik ve yuksek dereceli gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gosteren parametrelerin 6nemini degerlendirmek icin
veri seti %70 egitim verisi ve %30 test verisine boliindi. Yapay sinir aglari,
Bayes net, ki-kare otomatik etkilesim tespiti karar agaci, C5.0 karar agaci,
random forrest ve destek vektor makineleri (SVM) olmak tizere alti makine
6grenme algoritmasi uygulandi ve karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan analizlerde SUV . SUV ., SUV .. metabolik tumor
volimi  (MTV) ve toplam lezyon glukoz metabolizmasi (TLG) gibi
konvansiyonel parametreler yiiksek dereceli hastalarda istatistiksel olarak
anlamh olgtide yiiksekti. Bu parametrelere yapilan ROC analizinde MTV ve
TLG sirasiyla 0,701 ve 0,724 egri alti alan degerleriyle en buyik ayirt etme
gliciine sahipti. Multivariate analizlerde SUV__  yiiksek dereceli kanserin tek

belirleyicisi olarak bulundu (olasilik orani: 1,59; p<0,05). Radyomik doku
ozelliklerinde 66 parametre gruplar arasinda anlamli derecede farkhydi.
Bu parametreler makine o6grenmesi algoritmalari ile degerlendirildi.
Algoritmalara ait bulgular Tablo 2'de gosterildi. C5.0 karar agacinda
NGTDM_Coarseness (6nem puani: 0,306) en giicli belirleyiciydi ve bunu
yuizey/hacim orani (6nem puani: 0,162) takip ediyordu. SVM algoritmasinda
ise Voksel Sayisi ve GLRLM_RLNU 0,110 esit 6nem puanlarina sahip anlamli
parametreler olarak belirlendi. Bu parametrelerden NGTDM_Coarseness
diisiik dereceli subtiplerde daha yiiksek iken yiizey/hacim orani, voksel
sayisi ve GLRLM_RLNU yiiksek dereceli tiplerde daha yiiksekti. SUV . , C5.0
karar agaci ve SVM algoritmalarina ait ROC analizleri Sekil 1’de verildi.
Sonu¢: Bu c¢alisma, PET/BT'den elde edilen radyomiklerin, makine
6grenimi algoritmalariyla bir araya getirilmesinin endometrial kanser risk
siniflandirmasinda umut verici roliinii vurgulamaktadir. Radyomik doku
ozelliklerinin ve makine 6greniminin klinik is akislarina dahil edilmesi,
ameliyat oncesi risk siniflandirmasini iyilestirebilir ve invazif prosediirlere
olan ihtiyaci azaltabilir. Bununla birlikte radyomik ozelliklerin ve makine
ogrenmesi algoritmalarinin  standardizasyonu gelecekte daha fazla
arastirma yapilmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial kanser, F-18 FDG PET/BT, makine
6grenmesi, radyomik

Tablo 1. Hastalara ait histopatolojik bulgular

Elgi;)l)( dereceli :Ek(:/sk dereceli Toplam (%)
Tani 108 (67,9) 51 (32,1) 159
Endometrioid 108 (100) 17 (33,3) 125 (78,6)
Karsinosarkom 0(0) 5(9,8) 53,1)
Servz 0(0) 24 (47,1) 24 (15,1)
Seffaf hucreli 0(0) 4(7,8) 42,5
Undiferansiye 0(0) 1) 1(0,6)
Grade
Non-endometrioid | 0 (0) 34 (66,7) 34 (21,4)
Grade 1 64 (59,3) 0(0) 64 (40,3)
Grade 2 44 (40,7) 0(0) 44 (27,7)
Grade 3 0(0) 17 (33,3) 17 (10,7)

Tablo 2. Makine 6grenmesi algoritmalarina ait bulgular

Algoritma Dogruluk (%) Sensitivite (%) Spesifite (%) F1 skoru PPV NPV AUC
(5.0 karar agaci 72,5 52,9 82,4 56,3 60,0 77,8 0,656
SVM 72,5 58,8 79,4 58,8 58,8 79,4 0,635
Yapay sinir aglari 67,3 12,5 93,9 20,0 50,0 68,9 0,617
Bayes net 63,3 68,8 60,6 55,0 45,8 80,0 0,644
Random forrest 56,9 471 61,8 421 38,1 70,0 0,552
CHAID karar agaci 54,9 58,8 52,9 46,5 38,5 72,0 0,570
SVM: Destek vektor makineleri, CHAID: Ki-kare otomatik etkilesim tespiti, PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger, AUC: Egri alti alan
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CS.0 Decision Tree Support Vector Machine SUVmin
| .
R Ry e B =
AUC: 0.656 AUC: 0.635 AUC: 0.647

Sekil 1. SUV, .., €5.0 karar agaci ve SVM algoritmalarina ait ROC egrileri
AUC: Egri alti alan, SVM: Destek vektor makineleri, ROC: Alici karakteristik egrisi

[T0-042]

Onkoloji Hastalarinda Kronik Stresin Beyin Metabolizmasi
Uzerine Etkisinin FDG-PET/MR ile Degerlendirilmesi

Kiibra Nur Toplutas', Kerim Sénmezoglu?

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

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

Amag: Kanserin varhigi tek basina bir stres kaynagidir. Bunun yani sira kanser
hastalarinda tedavinin olumsuz sonuclanacagi dustincesi, gelecek kaygisi ve
belirsizlik, stres ve anksiyete ile sonuglanabilir. Calismamizda kronik stresin
beynin bilissel ve davranissal fonksiyonlari tizerine etkilerini onkolojik hasta
grubunda molekiiler duzeyde degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: F-18-fludeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)
gorlintiileme icin Cerrahpasa Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dalrna
yonlendirilen malignite tanisi konmus 18-65 yas araligindaki 63 hasta
ve ilaveten malignite tanisi olmayan 10 kontrol olgusu c¢alismaya alindi.
Goriintiileme dncesi hastalara Algilanan Stres Olcegi (ASO) anketi uygulandi.
Tum katihmalara standart tum viicut PET goriintilemesini takiben
PET/manyetik rezonans (MR) sisteminde beyin goriintilemesi yapildi.
Beyin PET/MR ile elde edilen PET ve MR veri setleri Statistical Parametric
Mapping yazilimi ile PET ve MR ortak kayitla kaydedilip cesitli on isleme

basamaklarindan gecirilip kalite kontrolt yapildiktan sonra ikili gruplar
halinde bolgesel beyin metabolizmasi farkhliklari arastirildi. Hasta verileri
ile kontrol grubu verileri ve ayrica cesitli hasta alt gruplari (ASO 28 ve Ustii-
ASO 28 alti, metastatik hastalar-non-metastatik hastalar, ASO 28 ve iistii
hasta grubunda tanidan sonra 5 yildan az siire ge¢mis olanlar ile 5 yildan
daha fazla siire gecmis olanlar) arasinda degerlendirme yapildi.

Bulgular: Hastalarda kontrol grubuna goére sagda belirgin olmak tizere her
iki oksipital lobta, prekuneusta, her iki fusiform girusta, her iki superior
parietal lobiilde ve sol orta frontal girusta hipometabolizma (unc p<0.001)
izlendi. ASO skoru 28 ve Ustii-28 alti grup karsilastirmasinda ilk grupta
sag posterior singulat ve sag parahipokampal girusta hipometabolizma
izlendi (unc p<0.001). ASO skoru 28 ve iistii hasta grubunda tanidan 5
yildan uzun/5yildan kisa siire ge¢mis olmasina gore yapilan karsilastirmada
ozellikle tanidan 5 yildan daha az stire gecmis olanlarda 5 yildan uzun siire
gecmis olanlara kiyasla sol orta temporal girusta anlamli hipometabolizma
(unc p<0.001, FWEC) mevcuttu. Metastazi olan-metastazi olmayan hastalar
arasinda yapilan karsilastirmada metastazi olan grupta sol fusiform ve her
iki oksipital lob superiorlarinda hipometabolizma (unc p<0.001) izlendi.

Sonug: Bu calisma ile beyne yonelik FDG-PET/MR goriinttileme ile onkoloji
hastalarinda ¢ok muhtemelen kanser tanisinin neden oldugu stresin ve
yandas durumlarla ilintili olabilecek bazi metabolik degisiklikleri ortaya
koymaya calistik. Bu degisikliklerin stresin patofizyolojisinin anlasiimasinda
rol oynayabilecegini ve hatta kanser siirecinde prognostik bir etkisi
olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stres, fludeoksiglukoz, PET/MR, Statistical Parametric
Mapping, ASO

Sekil 1. Metastazi olan ve olmayan hastalarin karsilastirlmasi (3D render)

Sekil 2. Algilanan stres 6lcegi skoru 28 ve iizerinde olup tani siiresi 5 yilin altinda olan
hastalarda gortilen hipometabolik alanlar (3D render)
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Sekil 3. Hastalar ve kontrol grubu karsilastiriimasi (3D render)

[T0-043]

Multipl Myelomda Metabolik Agmazlar; FDG ve FCH

Giirsan Kaya', Serkan AkinZ, Yahya Biiyiikasik3, Murat Fani Bozkurt?,
Murat Tuncel*, Pinar Ozgen Kiratli*

T.C. Saglik Bakanhigi, Yozgat Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Yozgat

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara

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

Amag: Multipl myelomda (MM) goriintileme yontemlerinin kullanimi
ile organ hasari olan kemik tutulumu, tedavi yaniti ve prognoz
degerlendirme 6nemli yer tutmaktadir. Rehberler evreleme ve tedavi
yanitinin degerlendirmesinde fludeoksiglukoz (FDG) preoperatif pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografinin  (PET/BT)  kullanimini
onermektedir. Minimal rezidiel hastaligin (MRD) gosterilmesi ise tedavi
yonetimini degistireceginden kullanilacak tetkikin hassasiyeti onemlidir.
Literatiirde FDG'nin hassasiyetinin %60’a kadar dustugu bildirilmistir. Kolin
tabanli goriintilemelerde MM olgulari saptanmasi tGzerine MM’de kolinin
kullanilabilecegi one sirtlmistir. B-hiicreli neoplazilerde kolinkinazin
patogenetik olmasi sayesinde FDG'den daha hassas olabilecegi gosterilmistir.
Calismada MM hastalarinda FDG ve fluorokolin (FCH) PET/BT'nin tanisal
performansi karsilastiriimistir.

Yontem: Calismaya, kesin MM tanisi almis; yeni tani veya biyokimyasal
niiks stiphesiyle ile basvuran 18 yasindan biyiik hastalar dahil edilmistir.
Retrospektif-tek merkezli olarak tasarlanan Hacettepe Universitesi Etik
Kurul onayli (G023/268) ¢alismada; FDG-FCH arasinda en fazla 4 hafta
olmasina izin verilmis, arada tedavi alan hastalar dislanmistir. FDG ve
FCH goriuntileri IMPeTUsa gore degerlendirilmis ve klinik-laboratuvar
sonuglariyla kiyaslanmistir. Goruinttiiler SIOPEN benzeri puanlandiriimis
(hTepe), karsilastirma olgu ve bolge bazli olarak yapiimistir (MyPET).

Bulgular: Degerlendirmeye 35 hasta (22E) alinmis olup 34’tinde biyolojik
hastalik varhigl kanitlanmistir. Ortalama yas 62,2 (£10,9) yil olup 19 hasta
yeni tanidir. Pozitif hasta sayisi FDG ile 17 (%49), FCH ile 32'dir (%91). Ortanca
kemik iligi Deauville skoru (DS) FDG ve FCH icin 3’ttir (minimum-maksimum;
FDG: 2-5; FCH: 3-4). FDG i¢in ortanca hipermetabolik odak skoru 1-yok
(minimum-maksimum: 1-4) iken FCH icin 4-yaygindir (minimum-
maksimum: 1-4) (Sekil1). iskelet sisteminde FCH ile FDG'den istatistiksel
anlamli daha fazla sayida ve yayginlikta lezyon saptanmistir. Lenf nodu ve
yumusak doku tutulumu saptamada her iki test arasinda istatistiksel anlamli

Sekil 4. Algilanan stres 6lcegi skoru 28 ve (stii olan hastalar ile 28 alti hastalarin
karsilastiriimasi (posterior singulat girus ve sag parahipokampus) (3D render)

fark yoktur. FDG>FCH olan olgu veya bolge saptanmamistir (Tablo1). FDG'de
hassasiyet %50 [gtiven arahgi (Cl): 32,4 - 67,6], dogruluk %51,4 (Cl: 34 - 68,6);
FCH'de hassasiyet %94,1 (Cl: 80,3-99,3), dogruluk %94,1 (CI: 80,8-99,3) olarak
hesaplanmistir. Alici karakteristik egrisi analizinde FDG icin egri alti alan
degeri 0,750 iken FCH icin 0,9771'dir. FCH-hTepe skoru ile kemik iligi plazma
hiicre infiltrasyonu (Ki), hemoglobin, albiimin, globulin, lambdda hafif
zincir, sekrete immiinoglobulin ve proteintiri arasinda; FDG-hTepe skoru ile
Ki, globulin ve proteiniiri arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmustir.

Sonug: FDG'ye kiyasla FCH'de, bolge ve olgu bazli daha fazla sayida ve
yayginlikta odak saptanmistir. FDG'nin hassasiyeti literatiirle uyumlu
olarak distk bulunmustur. FCH literatir ile uyumlu olarak vyiiksek
hassasiyette bulunmustur. Ki yaygin olan olgularda FDG'nin hassasiyeti
dusuk bulunmustur. IMPeTUS kemik iligi DS4 ve tizeri olan hastalari pozitif
degerlendirmeyi 6nermistir ancak ¢alisma grubunda ortanca kemik iligi
DS3 olup bu grupta iyi bir kestirim degeri olmadigi séylenebilir. Prognostik
onemi olan ekstramediiller hastaligi saptamada FDG ve FCH arasinda
anlaml farkhhk saptanmamistir. Calismamizda FDG negatif %42 olguda
FCH ile odak gosterilmis, organ hasari oldugu kanitlamistir. MRD’nin
saptanmasinda FDG negatif olgularda FCH PET/BT uygulanmasinin, organ
hasari gostermede ve bu sayede tedavi stirecinin degisiminde klinige katki
saglayacag ongorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fludeoksiglukoz, FCH, multipl myelom, kolin, PET

A' B'\Q

Suv

Sekil 1. Daha once st torakal vertebralarinda FDG pozitif plazmasitom saptanan
ardindan o alana radyoterapi almis ve remisyonda izlenirken biyokimyasal niiks olan;
FDG (A) kemik iligi DS2 ve metabolik aktif hastalik agisindan negatif iken (skor 1-odak
yok) FCH’nin (B) yaygin hastalik (skor 4) gosterdigi olgu

FDG: Fludeoksiglukoz, FCH: Fluorokolin
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Tablo 1. Bolge bazl karsilastirma

Wilcoxon rank testi FCH>FDG FDG>FCH FDG=FCH z skoru p-degeri

hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
Kraniyum 18 0 17 -3,745 <0,001*
Vertebra 24 0 1 -4,356 <0,001*
Toraks 9 0 26 -2,680 0,007*
Proksimal st ekstremite 8 0 27 -2,565 0,01*
Distal st ekstremite 0 0 35 0 1
Pelvis 19 0 16 -3,893 <0,001*
Proksimal alt ekstremite 12 0 23 -3,109 0,002*
Distal alt ekstremite 3 0 32 -1,633 0,1
Lenf nodu 0 0 35 0 1
Visseral organ tutulumu 0 0 35 0 1
FDG: Fludeoksiglukoz, FCH: Fluorokolin

[T0-044] olarak tespit edildi. Bu sonuglar, ASUV__ ile iPET tabanli tedavi yonetiminin

Diffiiz Biiyiik B-hiicreli Lenfomada Interim Dénemde Yanit
Degerlendirme Kriterlerinin Karsilastiriimasi: ATotalMTV
Olgiilmeye Deger mi?

Giindiizalp Bugrahan Babacan', Miige Oner Tamam', Naciye Demirel2,

Hiilya Bilgi3, ilknur Mansuroglu3

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi,Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada, diffiiz buytk B hiicreli lenfoma (DBBHL) hastalarinda
toplam metabolik timor volimiindeki degisiklik (ATMTV) de dahil olmak
lizere, interim pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT) (I-PET) sirasinda alti farkli yanit kriteri icinden progresyonsuz sagkalim
(PSK) ve genel sagkalimin (GSK) ongorisi icin en guvenilir olan kriterini
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Retrospektif dizaynh bu ¢alismada 3-4 kiir kemo-immiinoterapiden
sonra bazal PET/BT (B-PET) ve I-PET goriintiilemesi olan DBBHL hastalari
dahil edildi. Lugano, RECIL, ASUV ., Peking, qPET ve yeni ATMTV dabhil
olmak uzere farkli yanit kriterleri degerlendirildi. Hasta sagkalim sonuclari
Kaplan-Meier sagkalim analizi, Cox regresyon modelleri kullanilarak elde
edilmis ve ongori karsilastirmasi icin Harrell’s C-indeks ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya yiiz iki hasta dahil edildi. Median PSK 58 ay ve median
GSK 63,5 aydi. Hasta karakteristikleri ve GSK ile iliskili Cox regresyon analizi
verileri Tablo 1 ile ozetlendi. ASUV_, (cut-off: %66) hem PSK hem de GSK
icin en yuksek ongoriict sahipti (C-indeksi: 0,689, 0,686; p<0,0001) (Tablo
2). ATMTV (cut-off: %85,69) sagkalim ile anlamli sekilde iliskiliydi (PFS igin
p=0,0030, OS icin p=0,0056) (Sekil 1). Ancak karsilastirmali analizde diger
yanit kriterlerinden daha iyi performans gostermedi. RECIL, minor yanit
verenler parsiyel yanit yerine stabil hastalik olarak kategorize edildiginde
gore daha iyi sagkalim ongorist gostermistir. Yiiksek bazal TMTV (>126,8
cm’) kot prognoz ile iliskili bulundu (PSK p=0,0048, GSK p=0,0197) (Sekil 2).

Sonug: ASUV . DBBHL hastalarinda calismamizda arastirilan yontemler
arasinda PSK ve GSK verileri tizerinde en yiiksek ongorii degerine sahip kriter

faydali olabilecegini dusiindirmektedir. Daha yiiksek baslangic MTV'si
daha kot sagkalim icin ongorlicii olmasina ragmen, AMTV diger yanit
kriterlerine gore ustin bulunmadi. Bu sonug, bu sorunun gelecekte daha
iyi segmentasyon yontemleriyle ekstra nodal hastaligin hesaplanmasiyla
asilabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diffliz blyuk B-hticreli lenfoma, interim PET, Metabolik

tmor volimi, SUV,
aks

Tablo 1. Hasta karakteristikleri ve genel sagkalim sonuglari

Calisma -
Degisken grubu (S;gﬁg) (ESIS3 4) p-value*
(s=102)
Yas
<60 58 (56,9) 45 (66,1) 13(38,2) 0,0048
>60 44 (43,1) 23(33,9) 1(61,8)
ECOG
0-1 69 (67,6) 52(76,5) 17 (50) 0,0122
2-4 33(32,4) 16 (23,5 17 (50)
ENT
<2 organ 80 (78,4) 61(89,7) 19(55,8) | <0,0001
>2 organ 22 (21,6) 7(10,3) 15 (44,2)
Ann arbor evre
1-2 45 (44,1) 38 (55,9) 7(20,6) 0,0004
3-4 57 (55,9) 30 (44,2) 27 (79,4)
LDH
Normal 34 (33,3) 25(36,9) 9(26,5) 0,1591
Yiiksek 68 (66,7) 43 (63,2) 25(73,5)
Cinsiyet
Kadin 48 (47,1) 34 (50) 14 (41,2) 0,4682
Erkek 54 (52,9) 34 (50) 20 (58,8)
Orijin
GM 51 (50) 41 (60,3) 10 (29,4) 0,0022
GM disi 51 (50) 27 (39,7) 24 (70,6)
“Genel sagkalim verileri ile Cox regresyon analizi sonuglar ortalama + standart
sapma veya ylzde (%) olarak ifade edilmistir. s: Sayi, ECOG: Eastern Cooperative
Oncology Group, ENT: Ekstra nodal tutulum, GM: Germinal merkez LDH: Laktat
dehidrojenaz
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Tablo 2. Tedavi yanit kriterlerinin sagkalim sonuglar

PSK GSK
Kriter Yanith Yanitsiz C-index (GA) p-value* C-index (GA) p-value*
Lugano 89 13 0,607 (0,544-0,670) 0,0005 0,593 (0,526-0,660) 0,0026
RECIL1 93 9 0,561 (0,506-0,617) 0,0250 0,555 (0,498-0,613) 0,0347
RECIL 2 80 22 0,622 (0,551-0,692) 0,0022 0,619 (0,542-0,696) 0,0026
ASUv 66 74 28 0,689 (0,622-0,757) <0,0001 0,686 (0,612-0,761) <0,0001
ASUv .75 72 30 0,682 (0,613-0,750) <0,0001 0,675 (0,599-0,752) <0,0001
Peking 92 10 0,680 (0,603-0,757) <0,0001 0,672 (0,589-0,754) 0,0001
qPET 1,3 54 48 0,615 (0,543-0,687) 0,0118 0,631 (0,554-0,707) 0,0042
qPET 2,0 77 25 0,671 (0,603-0,739) <0,0001 0,673 (0,597-0,749) <0,0001
ATMTV 78 24 0,607 (0,538-0,676) 0,0030 0,598 (0,528-0,668) 0,0056
“Tek varyantli Cox regresyon analizi. GA: Giiven araligi, GSK: Genel sagkalim, PSK: Progresyonsuz sagkalim, qPET: Kantitatif PET, RECIL: Lenfomalarda tedavi yanit dergerlendirme
kriteri, TMTV: Total metabolik timor voliimi

A o s B

[

1 \ Il 1 !
Ry

Sekil 1. Ug yillik olaysiz sagkalim verisi tizerinden ASUVmaks ve ATMTV icin ROC egrisi analizi sonuglari

ASUV_ (A) ve ATMTV (B) icin ROC egrisi analizi sonuglari. Kesme degerleri ASUV, | icin 75,46 (p<0,001, Egri Altindaki Alan= 0,738, Duyarlilik: 62,5, Ozgiilliik: 84,3) ve ATMTV icin
85,69 (p=0,016, egri altindaki alan=0,642, Duyarlilik: 40,6, Ozgiilliik: 84,3) olarak| beIanenmlsnr

A Gremel Saphaben B Progresyomsur Sagkalim
b _\L‘-\_‘_I
L 3
\ 1
e N wh
= K\
\\. ............ -\‘.....__
Fol Loevoces Feh Tl s
AT o] S R
z 3
i i
7 3
‘a A A " A ' ‘o A A 4 b
v " Ziwnay - 3 ) N Zomim () -

Sekil 2. Bazal PET/BT'deki toplam metabolik timor voliimiiniin Kaplan Meier sagkalim analizi sonuglari

ROC egrisi analizinde kesme degeri >126,8 mm? olarak hesaplanmistir. Kaplan-Meier analizinde, daha yiiksek bTMTV daha dusiik sagkalim yiizdesi ile iliskilendirilmistir (PFS
p=0,0048; 0S p=0,0197)
PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, PFS: Progresyonsuz sagkalim, ROC: Alici karakteristik egrisi
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[T0-045]

Ga-68 PSMA PET/BT’de PSMA-RADS 2.0 Kriterlerine gore
Malignite Potansiyeli Belirsiz Lezyonlarin Gozlemciler Arasi
ve Gozlemci Igi Uyumu

Nuh Filizoglu',Hanim Niftaliyeva, Selin Kesim', Zeynep Ceren Balaban
Geng?, Salih Ozgiiven?, Feyza Sen2, Tun¢ Ones?, Fuat Dede2, Halil Turgut
Turoglu?, Tanju Yusuf Erdil'2

Tistanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: PSMA-RADS raporlama sistemi, niikleer tip uzmanlarinin prostat
kanseri hastalarindaki lezyonlarin malignite potansiyelini degerlendirme
konusundaki giivenini standartlastirmayi ve ileri tanisal ve terapotik kararlari
yonlendirmeyi amaglayan, bes kategorili bir siniflama sistemidir. Bu calisma,
Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi /bilgisayarli tomografi (PET/BT)
gortintiilemesinde  PSMA-RADS 2.0 siniflandirma sistemini kullanarak,
malignite potansiyeli belirsiz (PSMA-RADS 3) lezyonlar icin gozlemciler
arasi ve gozlemci i¢i uyumlulugu sistematik olarak degerlendirmeyi ve bu
lezyonlarin malignite riskini arastirmayr amaclamaktadir.

Yontem: Aralik 2016 Kasim 2023 tarihleri arasinda, histopatolojik olarak
prostat kanseri tanisi almis hastalara ait Ga-68 PSMA PET/BT goriintileri
retrospektif olarak incelendi. Deneyimli bir niikleer tip uzmani tarafindan
PSMA-RADS 3A-3D arasinda siniflandirilan 76 hasta ve 98 hedef lezyon
calismaya dahil edildi. U¢ gozlemci (ikisi deneyimli, biri daha az deneyimli
nikleer tip uzmani), lezyonlari ¢ ay arayla, iki farkli zaman diliminde ve
klinik bilgilerden habersiz olarak degerlendirdi. Gozlemci i¢i uyumluluk
Cohen’in kappa katsayisi, gozlemciler arasi uyumluluk ise Fleiss'in kappa
katsayisi ile analiz edildi.

Bulgular: Tim gozlemciler icin gozlemci i¢i uyumluluk anlamli diizeyde
olup, uyum yiizdeleri %67,3 ile %80,6 arasinda, kappa katsayilari ise 0,62
ile 0,76 arasinda degismekteydi. En yiiksek gozlemci ici uyumluluk kemik
lezyonlarinda, en dustik uyumluluk ise bolgesel olmayan lenf nodlarinda
gozlemlendi. Gozlemciler arasi degerlendirmede, tiim lezyonlar genelinde
orta diizeyde uyumluluk gozlemlendi (Fleiss k=0,51). En yiiksek uyumluluk
bolgesel lenf nodlarinda, en distik uyumluluk ise bolgesel olmayan lenf
nodlari ve kemik lezyonlarinda gozlendi (Sekil 1). Akciger lezyonlarinin
degerlendirilmesinde de distk diizeyde bir gézlemci uyumu tespit edildi
(Sekil 2). Takip sonuglarina gore, PSMA-RADS 3A skoruna sahip lezyonlarin
%63,4’tinde, 3B'de %47'sinde, 3Cde %44,5inde ve 3D'de %414’linde
malignite tespit edildi.

Sonug: Calismamizin sonuclarina gore PSMA-RADS siniflandirma sistemi,
malignite potansiyeli belirsiz lezyonlar icin klinik uygulanabilirligi
destekleyen yiiksek gozlemci ici ve orta diizeyde gozlemciler arasi uyumluluk
gostermistir. Bununla birlikte, ozellikle kemik, bolgesel olmayan lenf
nodlari ve akciger lezyonlar icin gozlemciler arasinda yiiksek raporlama
farkliliklari, uygun risk siniflandirmasi icin daha fazla calismaya olan
ihtiyaci ortaya koymaktadir. Kantitatif PSMA PET analizi, ileri morfolojik
BT degerlendirmeleri veya makine 6grenimi ve yapay zeka entegrasyonu
gibi gelismis tanisal araglar, metastatik lezyonlarin belirlenmesine katkida
bulunabilir. Birden fazla siniflandirma sisteminin eszamanli kullanimi,
tanisal dogrulugu artirma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, gozlemci ici uyumluluk, gozlemciler
arasi uyumluluk, PSMA-RADS 2.0
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Sekil 1. Tiim hastalarda farkli lezyonlar icin gozlemciler arasi uyum diizeyleri

Resim 2. Gozlemciler arasi yiiksek degiskenlik gosteren Ga-68 PSMA PET/BT akciger
lezyonlari

PSMA: Prostat Spesifik Membran Antije, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi

Gleason skoru 3+5 ve PSA seviyesi 6,8 ng/mlL olan 67 yasindaki erkek hastaya
evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki uygulandi. (A) MIP ve (B) aksiyel PET/
BT ve BT gariintiilerinde, akciger parankiminde PSMA tutulumu gostermeyen nodiiler
dansite saptandi. Gozlemciler nodiiler lezyonu PSMA RADS-2 ve PSMA RADS-3D olarak
siniflandirdi. (C, D) FDG PET/BT goriintiilemesinde lezyonda patolojik hipermetabolizma
izlenmedi ve biyopsi sonuglari malignite bulunmadigini dogruladi. Baska bir olguda,
Gleason skoru 4+4 ve PSA seviyesi 42,7 ng/mL olan 79 yasindaki erkek hastaya,
evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki uyguland. (E) MIP ve (F) aksiyel PET/
BT ve BT goriintiilerinde, sag akcigerde PSMA tutulumu olmayan nodiiler bir lezyon
saptandi. Gozlemciler lezyonu PSMA RADS-3D olarak siniflandird. (G, H) FDG PET/BT
goriintiilemesinde lezyonda yogun FDG tutulumu gozlendi ve biyopsi sonucu lezyonun
ikinci primer akciger malignitesi oldugunu dogruladi
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Meme Kanseri Tanili Hastalarin Histopatolojik Verilerinin
FDG PET/BT’den Elde Edilen Parametreler ile Iliskisi

Nazim Avdin, Bilal Cagri Bozdemir, Gokhan Aymandir, Gozde Miitevelizade,
Sabri Zencirkeser

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
Manisa

Amag: Bu calismamizda, meme kanserli hastalardaki timoriin histopatolojik
ve immiinhistokimyasal alt tipleri, hastalarin VKi gibi demografik verileri,
aksiller lenf nodu tutulumu gibi prognostik faktorlerin florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile elde
edilen metabolik parametrelerle olan iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2017- Aralik 2022 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi
histopatolojik olarak konulmus primer timor cerrahisi gecirmemis
ve evreleme amaciyla FDG PET/BT tetkiki yapilmis hastalarin verileri
retrospektif sekilde incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri ve
timore ait histopatolojik veriler kaydedildi. FDG PET/BT goriintilerinde
lezyonlara ait SUV__ ., SUV_ ve SUL  olctimleri yapildi. SUV,  ~degerinin
%42'si esik deger alinarak metabolik timor volimi (MTV) ve total lezyon
glikolizisi (TLG) degerleri elde edildi. Ayrica SUV__ "in SUV e bolinmesiyle
heterojenite indeksi (HI), saglam karaciger parankiminin SUV__  degeri

primer lezyonun SUV_ degeri ile oranlanarak SUV, , . - ve hesaplandi.

maks
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 56,22+12,76 yil olan 331 kadin hasta
dahil edildi. Hastalar ostrojen (ER), progesteron (PR) diizeylerine ve HER2 ve
Ki-67 pozitifliklerine gore molekdiler alt tiplere gruplandirildi. Calismamiz
46 (%13,9) hasta Luminal A, 119 (%36) Luminal B HER2 negatif, 90 (%27,2)
hasta Luminal B HER2 pozitif, 37 (%11,2) hasta HER2 Asiri Eksprese ve 39
hasta (%11,8) Uclii Negatif olarak saptandi. Ayrica 169 (%51,1) hastada
aksiller lenf nodu metastazi saptandi. ER ve PR negatif hastalarda
metabolik parametrelerin, ozellikle SUV__ ,SUV__ TLG,SUV__ _ veSUL
degerlerinin, ER ve PR pozitif hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001). Ki-67 indeksine gore negatif ve pozitif olan hasta gruplari
arasinda MTV ve HI disindaki tim metabolik parametrelerin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).
Luminal A hastalarinin diger molekiiler alt tiplerle kiyaslandiginda SUv_
SUV, ... TLG, SUL . ve SUV . . parametrelerinin daha dusik ortanca
degerlere sahip oldugu bulundu (p<0.001). Uclii Negatif grupla diger
molekiler alt tipler teker teker karsilastinldiginda Suv,__ ., SUv_ . TIG,
SUV e VE SUL L iliskileri istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Lenf nodu metastazli hastalarda, primer tiimore ait daha yiiksek SUV
SUV, o MTV, TLG, SUV - ove SUL o median degerleri tespit edilmistir
(p<0.001). VKi gruplarina gore yapilan analizlerde SUV_,_ . ve SUL
ortanca degerleri arasinda anlamli farklar tespit edilirken (p<0,05) diger
metabolik parametreler icin anlamh bir fark gozlenmemistir. Yapilan ROC
analizlerinde SUL__ ve SUV,_, . degerlerinin Ki-67 pozitifligini ayirt etme

glict istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

aks”

Sonug: ER ve PR negatif meme kanseri hastalarinda daha ytksek metabolik
parametreler tespit edilmis, bu da bu hastalarin daha agresif timorlere
sahip oldugunu gostermistir. Ki-67 proliferasyon indeksi pozitifligi de yiiksek
metabolik aktivite ile iliskili bulundu. Molekdiler alt tipler arasinda Luminal
A grubunun daha diisiik, Uclii Negatif grubun ise daha yiiksek metabolik
aktiviteye sahip oldugu belirlendi. Lenf nodu metastazi olan hastalardaki
metabolik parametreler anlamli olarak daha yiiksekti. Obez hastalarda ise
SUL, . ve SUV__ - gibi farkli metabolik parametrelerin kullaniimasi klinik

maks

acidan daha dogru olabilir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, MTV, Obezite, TLG

Sekil 1. suL
ROC egrisi
Soldaki tiim viicut MIP gortintiilerinde; mavi ok ile gosterilen alan metastatik nattrlt
lenf nodu, kirmizi ok ile gosterilen alan primer maligniteye ait meme lezyonu. Sag
listte meme lezyonuna ait aksiyal fiizyon PET/BT goriintiist

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi

ve SUV diizeyleri ile Ki-67 pozitifligi arasindaki iliskiyi gosteren
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Sekil 2. SUL,... degerinin Ki-67 pozitifligini ayirt etme giiciinin degerlendirilmesi
sonucunda AUC degeri 0,70, SUV, , . . degerinin Ki-67 pozitifligini ayirt etme giictiniin
degerlendirilmesi sonucunda AUC degeri 0,69 olarak bulunmustur (p<0,001)
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Tablo 1. Molekiiler alt tipler ile metabolik parametrelerin iliskisi

Luminal A Luminal B Luminal B HER2 asiri Uclii negatif
ortanca HER2 negatif HER2 pozitif eksprese oftancag
Degiskenler - ortanca ortanca ortanca - p-degeri
(minimum- . . . (minimum-
maksimum) (minimum- (minimum- (minimum- maksimum)
maksimum) maksimum) maksimum)
5,22 8,36 8,75 11,18 13,46
W (3,13-20,73) (2,58-26,45) (2,61-55,39) (3,0-24,11) (4,49-40,69) <0,001
3.28 5,23 5,46 7,20 8,58
WVon (1,74-13,59) (1,5516,71) (1,56-32,35) (1,70-15,05) (2,87-22,70) <0,001
4.03 4,74 4,32 4,16 6,72
MtV (1,22-33,92) (0,83-376,0) (1,09-69,57) (1,22-52,8) (1,22-278,0) 0,743
14.45 253 27,25 27,0 49,8
e (3,60-461,0) (2,60-4946,7) (3,20-450,8) (2,60-392,3) (3,50-6302,6) <0,001
1.24 2,13 1,97 2,60 3,43
*Noa (0,57-3,86) (0,54-5,81) (0,51-9,75) (0,66-5,16) (1,21-10,79) <0,001
3,25 5,53 5,64 6,23 9,23
Vo (1,81-11,68) (1,68-17,62) (1,49-28,3) (2,11-15,34) (2,87-26,71) <0,001
Heterojenite 1,62 1,61 1,61 1,62 1,61 0.994
indeksi (1,44-1,93) (1,31-1,91) (1,36-1,95) (1,51-1,88) (1,49-1,79) ’
[T0-047] Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 hastanin 29'u (%72,5) erkek, 11'i (%27,5)

Mide Kanserlerinde Evreleme ve Yeniden Evrelemede
8Ga-FAPI PET/BT’nin F-18 FDG PET/BT’ye Katkisi

Murat Yilmaz Kiran', Leman Damla Ercan?, Serkan Kuyumcu®,
Cemalettin Ertekin2, Zeynep Gozde Ozkan', Duygu Has Simsek’,
Emine Goknur Isik?, Yasemin Sanli’

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

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada ®Ga isaretli fibroblast aktive edici protein inhibitori
[*Ga-FAPI (FAPI)] pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) goriintiilemenin, F-18 FDG (FDG) PET/BT bulgulari ile karsilastiriimasini
ve FAPI PET/BT gortntiilemenin saglayabilecegi potansiyel katkilari ortaya
koymayi amacladik.

Yontem: Mide kanseri tanisiyla FDG ve FAPI PET/BT goriintiilemesi yapilan
40 hasta (31 evreleme hastasi, 9 yeniden evreleme hastasi) retrospektif olarak
incelendi (Sekil 1). Lezyonlarin final tanisi, histopatoloji (altin standart) ve/
veya es zamanli/takip radyolojik/ntkleer tip yontemleri ile gerceklestirildi.
Her iki PET/BT gorlnttlemesinde primer tiimorlerin, bolgesel-uzak
metastatik lenf nodlarinin ve lenf nodu disi uzak metastazlarin sayisi ile
lezyonlara ait maksimum standart alim degeri (SUV, ) ve timdr-arkaplan
orani (TAO) sonuglar kaydedildi. Lezyonlara ait SUV,_, ve TAO degerleri
Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri ile, tanisal performans analizleri
McNemar testi ile, sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ve log-rank
testi ile; risk faktorlerinin sagkalim ile iliskisi Cox regresyon analizi ile
degerlendirildi. istatistiksel analizler sonucunda p-degeri 0,05'in altinda
bulunan sonucglar istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

kadindi. Ttim hastalarin 22si (%55) tasli yuztk hticreli karsinom (TYHK), 18'i
(%45) adenokarsinom (TYHK disi) histopatolojisindeydi (Sekil 2). FAPI PET/
BT ile primer tiimorlerde, lezyon bazl bolgesel lenf nodu metastazlarinda
ve lenf nodu disi uzak metastazlarda SUV_, ve TAO degerleri FDG PET/
BT'ye kiyasla anlaml ¢lctide daha yiiksek saptanirken (p<0,05) (Sekil 3-4),
uzak lenf nodu metastazlarinda anlamli farkhhk izlenmedi (p>0,05).
Tanisal performans analizinde FAPI ve FDG PET/BT goriintiilemelerin
primer timori saptama oranlari arasinda anlamli farklilik mevcut degildi
(%93,5-%90,3, p=1,0). Bunun disinda FAPI PET/BT ile bolgesel ve uzak lenf
nodu metastazlari ile lenf nodu disi uzak metastazlarda anlamh o6lcude
daha vyiiksek sensitivite ve dogruluk oranlari tespit edildi (p<0,05). Uzak
metastaz mevcut olan olgularda genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim
sureleri anlamli ol¢tide dusuktii (p<0,05). Cerrahi olan hastalarda (n: 19)
FAPI PET/BT ile 9, FDG PET/BT ile 6 hastada dogru nodal (N) evrelemesi
gerceklestirilirken 5 hastada FAPI PET ile daha yiksek N evresi saptandi.
Uzak metastaz varliginin (M1) gosterilmesinde FAPI PET/BT ile 19 hastada
dogru, 2 hastada yanlhs; FDG PET/BT 17 hastada dogru, 5 hastada yanls M1
evrelemesi gerceklestirildi (Sekil 4). Her iki PET/BT ile primer tiimorlerde
saptanan SUV_ ve TAO degerlerinin, 17,7 aylik medyan takip siiresince
genel ve progresyonsuz sagkalim ile iliskisi gosterilemedi (p>0,05).

Sonug: ®Ga-FAPI PET/BT, mide kanserlerinin gortintilemesinde F-18 FDG
PET/BTye gore primer tiimorler ile metastatik lezyonlarda hem gorsel
hem tanisal performans acisindan daha Ustiin bulunmustur. Sonug
olarak ®®Ga-FAPI PET/BT, mide kanserlerinin goriintilemesinde umut vaat
eden bir goriintiileme yontemi olup, daha genis hasta serileri ile yapilacak
calismalarla bulgular desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, ®*Ga-FAPI PET/BT, F-18 FDG PET/BT, genel
sagkalim, progresyonsuz sagkalim
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2 Hasta Laparoskopi ]—*[ Adjuvan Tedavi J
2 Hastada Ek Tedavisiz Takip

8 Hasta Adjuvan Tedavi

10 Hasta Cerrahi

31 Evreleme Hastas1

SE.FDG 19 Hasta Anti Timér
PET/BT Tedavi (KT£RT’ 8 Hasta Neoadjuvan Tedavi
+ Sonrasi Cerrahi
%*Ga-FAPI
PET/BT

4 Hasta Ek Tedavisiz
Taki

5 Hasta Anti Tdmér
tedavi (KTtRT

1 Hasta Neoadjuvan Tedavi
Sonrasi Cerrahi

Sekil 1. calismaya dahil edilen hastalarin goriintiilemeler sonrasi takip dénemine ait
akis semasi

kt: Kemoterapi, rt: Radyoterapi, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi, FDG:florodeoksiglukoz

Ozellik Deger
Hasta Sayis1 40
Yas
Ortalama: 604113
Medyan: 62.5
Arahk: 43 (35-78)
Cinsiyet
Erkek: 29 (%72.5)
Kadin: 11 (%27.5)
Histopatolojik Sinifl
Taﬁll Yiiziik Hiicreli Karsinom (TYH}Q: 22 (%355)
TYHK disi adenokarsinom (tiibiiler, papiller, mediiller vb.): 18 (%45)
Primer Tiimir Lokalizasy (Evreleme Hastalar)
Kardiya: 6
Korpus: 12
Antrum: 9
Pilor: 1
Linitis Plastika: 3

Sekil 2. calismaya dahil edilen hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
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2
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Sekil 3. Mide kanseri tanisi alan 72 yasinda erkek hastada, Ga-68-FAPI PET/BT MIP
(A), fiizyon (B) ve BT (E) goruintiilerinde tim mide duvarlarinda duvar kalinlik artis
sahalarinda yogun tutulum izlenirken, perigastrik alanda boyutu 1 cm’yi asmayan
lenf nodlarinda artmis Ga-68-FAPI tutulumu mevcuttu (B, E, beyaz oklar). F-18 FDG
PET/BT MIP (D), fuzyon (C) ve BT (F) gorunttlerinde primer timor sahalarinda diisuk
yogunlukta tutulum gozlenirken, perigastrik alanda yer alan bolgesel lenf nodlarinda
belirgin tutulum saptanmadi (C, F, kirmizi oklar). Linitis plastika morfolojisindeki
timor, postoperatif patolojik inceleme sonucunda adenokarsinom grubundaydi ve
disseke edilen 16 lenf nodunun tamaminda metastaz saptandi (T4bN3b)

Lr
-
‘.

Sekil 4. Mide adenokarsinom grubunda bulunan 50 yasindaki erkek olguda, evreleme
amacli PET/BT goriintiilemelerinde primer timorde 68Ga-FAPI PET/BT MIP (A) ve
fiizyon goriintiilerinde yogun (B, kesikli beyaz ok), F-18 FDG PET/BT MIP (D) ve fiizyon
gortintilerinde (C, kesikli kirmizi ok) ise diisiik diizeyde tutulum saptandi. Ek olarak
68Ga-FAPI PET/BT fuizyon goruntiilerinde falsiform ligament diizeyinde (B, beyaz ok),
mide duvarlar komsulugunda (E, beyaz oklar) ve pelvik bolgede peritoneal ytizeylerde
(G, beyaz oklar) daha belirgin olmak tizere metastaz lehine fokal artmis tutulumlar
gozlendi. Tariflenen alanlarda F-18 FDG PET/BT ile belirgin tutulum izlenmedi (C,
F, H). Yapilan diagnostik laparoskopi sonucunda batin igerisinde yaygin peritoneal
metastazlar verifiye edildi
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Primer ve Metastatik Karaciger Tiimorlerinde Y-90
Radyomikrokiire Tedavisinin Klinik Etkinligi

Aysel Namazova, Haluk Burcak Sayman

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

Amacg: Bu calisma, 90Y mikrokiireleri ile Selective Internal Radiation Therapy
(SIRT) uygulanan primer ve metastatik karaciger timort hastalarinda
SIRT'in etkinligini, genel ve hastaliksiz sagkalima katkisini incelemeyi
amaclamaktadir

Yontem: Aralik 2016 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda merkezimizde
90Y cam mikrokiire uygulanan HSK, KSK ve metastatik GIS adenokanser
tanih hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Tedavi sonrasi ilk klinik
degerlendirme ¢ hafta sonra laboratuvar bulgulariyla, radyolojik
degerlendirme ise 1-3 ayda yapilmistir. Tedavi yaniti, HSK hastalarinda
“RECIST 1.17, KSK ve metastatik GIS hastalarinda “PERCIST” kriterlerine
gore Karaciger MR ve F-18 FDG PET/BT/MR gortntileri kullanilarak lezyon
bazinda degerlendirilmis, hastalar tam yanit (CR), kismi yanit (PR), stabil
hastalik (SD) ve progresif hastalik (PD) olarak siniflandiriimistir.

Bulgular: Calismaya 90Y cam mikrokdreler ile tedavi goren toplam 112 hasta
dahil edilmistir. Bu hastalarin 40’1 HSK, 14’ti KSK, 58 hasta ise metastatik
GIS karsinom taniliydi. Genel ve radyolojik progresyonsuz sagkalim sireleri
siraslyla HSK grubunda 13,7 ay ve 10 ay, KSK grubunda 12,4 ay ve 9 ay,
metastatik GIS grubunda ise 11,56 ay ve 7 ay olarak bulunmustur. Tedavi
sonrasi gortintiilerde HSK grubunda 4 PD, 13 PR, 23 SD; KSK grubunda
2 PD, 6 PR, 9 SD; metastatik GIS grubunda ise 10 PD, 32 PR, 6 CR, 24 SD
saptanmistir.

Sonuc: Bu ¢alisma, SIRT tedavisinin ileri evre HSK, KSK ve metastatik GIS
hastalari igin tedaviye yanit veren hastalarda daha uzun sagkalim sireleri,
daha azyan etki ve daha iyi yasam kalitesi sundugundan alternatif tedavilere
kiyasla etkili bir secenek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: SIRT, HSK, KSK, metastatik GIS timérler
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Figiir 1. Kaplan-Meier analizi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Parametre Tum hastalar (n=30)
Yas 57112
Cinsiyet

-Erkek 20 (%67)
-Kadin 10 (%33)
Primer timor

-Sag kolon 7 (%23)
-Sol kolon 23 (%77)
Primer opere 20 (%67)
Diger tedaviler

-Kemoterapi 30 (%100)
-Metastazektomi 10 (%33)
-TAKE 9 (%40)
TARE tedavi basamagi

-Kemoterapi sonrasi 17 (%57)
-Kemoterapi ile kombine 13 (%43)
-Metastazektomi oncesi 1 (%3)
-Metastazektomi sonrasi 9 (%30)
-TAKE oncesi 2 (%7)
-TAKE sonrasi 7 (%23)
Bazal Lab degerleri

-Albumin (g/dL) 4,5+8,7
-Total bilirubin (mg/dL) 0,8+0,3
-GGT (IU/L) 153£110
-Hemoglobin (g/dL) 12,6+1,7
-Lokosit (x103) 6,2%1,84
-Platelet (x103) 201104
Akciger sant orani (%) 29422
Uygulanan aktivite (GBq) 1,43+0,93
Voliimetrik ol¢iimler (mL)

-Tum karaciger 1875%528
-Perfiize alan 983+475
-Tumor 212+165
-Normal parankim 16201384
Dozimetrik ol¢iimler (Gy)

-Tum karaciger 21+
-Perfiize alan 93472
-Tumor 148+76
-Normal parankim 43426

Tablo 2. Karaciger progresyonsuz sagkalim Cox regresyon modeli

Parametre Hazard orani | %95 Giiven araligi | p-degeri
Timor dozu 0,982 0,970-0,995 0,005
Sag kolon tiimori | 6,877 1,933-24,463 0,003
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[SS-049]

Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanseri Tanil
Hastalarda Lutesyum-177 PSMA Tedavisinin Etkinligi ve
Giivenligi

Gokhan Aymandir, Gozde Miitevelizade, Nazim Aydin, Bilal Cagri Bozdemir,
Elvan Sayit Bilgin

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

Amag: Metastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanseri (MKDPK) olan
hastalarda "”’Lu-Prostat Spesifik Membran Antijen (PSMA) radyoniklid
tedavisinin terapotik etkinliginin ve giivenliginin arastiriimasi amaclanmistir

Yontem: Ocak 2020-Ocak 2025 tarihleri arasinda, Klinigimizde alti ile sekiz
hafta ara ile iki kir 7 Lu-PSMA tedavisi alan ortalama yasi 70,9+8,5 yil
olan toplam 27 MKDPK'li hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin tedavi
oncesinde ve iki kiir 77Lu-PSMA tedavi sonrasi serum total prostat spesifik
antijen (PSA), tam kan sayimi, rutin biyokimyasal tetkikleri ve ®Ga-PSMA
PET/BT gortintileri degerlendirilmistir. Biyokimyasal yanit degerlendirilmesi
amaciyla, hastalar tedavi sonrasi PSA degerindeki degisimler baz alinarak
“Prostate Cancer Working Group-3 kriterlerine gore regrese, stabil ve progrese
olarak gruplandirilmistir. Molekiiler yaniti degerlendirmek icin yapilan ®Ga-
PSMA PET/BT goriinttleri ise “PET Response Criteria in Solid Tumors
(PERCIST 1.0)” kriterlerine gore siniflandiriimistir. Tedavinin hematotoksisite,
nefrotoksisite ve hepatotoksisite degerlendirilmesi “Common Terminology
for Advers Events 5.0 (CTCAE v5.0)" kriterleri baz alinarak tam kan sayimi ve
biyokimya sonuclarina gore yapilmistir.

Bulgular: Yirmi yedi hastanin iki kir 177 Lu-PSMA tedavisi sonrasi;
%48,1'inde (n=13) PSA'da %50 ya da Uzerinde azalma, %11,1inde(n=3)
%50'den fazla olmayan azalma ya da %25ten fazla olmayan artis,
%40,7'sinde (n=11) %25'ten fazla artis gorilmastir. Ayrica PERCIST 1.0
kriterlerine gore degerlendirildiginde ise %66,7 (n=18) parsiyel yanit,
%22,2'sinde (n=6) stabil hastalik ve %11,7inde (n=3) progresif hastalk
izlenmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde yapilan Paired t-test
sonucunda hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi kreatinin degerlerinde
anlaml bir fark tespit edilememis (p>0,05) olup trombosit ve total lokosit
sayllarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (sirasiyla
p=0,002, p<0,001). Ancak Grade-3 ve 4 hematotoksisite izlenmemistir.
Normal dagilim gostermeyen biyokimyasal parametrelerde yapilan
Wilcoxon Signed Ranks testi sonucunda Hemoglobin, PSA, AST ve ALT
degisimlerinde anlamh bir fark tespit edilememistir (p>0,05). iki kiir tedavi
sonrasinda hastalarin hicbirinde Grade 3-4 nefrotoksisite ve hepatotoksisite

izlenmemistir. Ayrica tedavi oncesi ve sonrasi dlgtilen SUV -~ degisimleri
Wilcoxon Signed Ranks testi sonucunda anlamliyken (p<0,001) PSMA-
tumor volim (TV) ve Total lezyon (TL)-PSMA degisimlerinde anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05). PSA yanit gruplari ve PERCIST yanit gruplari
McNemar Bowker testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,004). PSA yanitina gore regrese olan hastalarin biyiik
kismi PERCIST yanitina gore de regresyon gosteren grupta yer almaktaydi.
Hastalar PSA yanitlarina gore t¢ gruba ayrildiginda, PSA yaniti gosteren
grubun tedavi oncesi ortalama SUV _ degerleri diger gruplara gore daha
yuiksek saptandi (p=0,032).

Sonug: Calismamizda PSA yanit gruplari ve PERCIST yanit gruplari arasinda
anlamli bir uyum saptanmistir ve hastalarin biyuk kisminda ciddi yan etki
gortilmemistir. Bu acidan "7Lu-PSMA tedavisi MKDPK'li hastalarda etkili
ve glivenli bir tedavi yontemi olarak goriilmekte olup hematotoksisite,
nefrotoksisite ve hepatotoksisite agisindan guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Lutesyum-177, prostat spesifik antijen, prostat spesifik
membran antijeni

Sekil 1. MKDPK tanili hastanin 2 kiir Lu-177 PSMA tedavisi 6ncesi ve sonrasi Ga-68
PSMA PET/BT goriintuleri

A: MIP goriintiilerde kirmizi ok ile isaretli mediastinel lenf nodu metastazlari, B:
Koronal fiizyon goriintiilerde mavi ok ile isaretli karaciger metastazi, C: Sagittal fiizyon
goriintiilerde yesil ok ile isaretli kemik metastazlari, Lutesyum-177: Lu-177, PET/BT:
Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi




70

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

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[SS-050]

Ga-68 PSMA PET/BT ve FDG PET/BT Gariintiilerinden Elde
Edilen TL-P/G Indeksi: Lu-177 PSMA Tedavi Direncini
Ongdrmede Yeni Bir Belirteg

Ahmet Kilicaslan', Nazim Coskun', Merve Sezgin®, Akif Karacan?,
Mehmet Ali Nahit Sendur?, Elif Ozdemir?

"Bilkent Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Bilkent Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Lutesyum-177 (Lu-177) PSMA tedavisi metastatik kastrasyona direncli
prostat kanseri (mKDPK) olgularinda yaygin olarak kullanilan etkin ve gtivenli
bir tedavi yontemidir. Bu tedaviden fayda gorecek hastalarin belirlenmesi
ve olasi tedavi direncinin ongoriilmesi icin objektif ve tekrarlanabilir hasta
secim kriterlerinin gelistirilmesi 6nem tasir. Son yillarda prostat kanserinde
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) ile yapilan metabolik karakterizasyonun Lu-177 Prostat Spesifik
Membran Antijeni (PSMA) tedavi etkinligi ve prognoz éngorisiinde degerli
olabilecegi gosterilmistir. Bu calismada Lu-177 PSMA tedavisi 6ncesi Ga-
68 PSMA PET/BT ve FDG PET/BT goriintiileri iizerinde yapilan volimetrik
analizler ile tedavi direncini ongoren kantitatif bir parametre gelistirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Merkezimizde mKDPK tanisi ile Lu-177 PSMA tedavisi uygulanan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Tedavi oncesi Ga-68 PSMA PET/BT ve
FDG PET/BT goruintiilemesi bulunan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Takip
verilerine ulasilamayan, bazal FDG PET/BT goriintiilemesi bulunmayan,
diskordan lezyon (PSMA-/FDG+) izlenen ve ikinci primer malignitesi olan
hastalar calisma disinda birakildi. RECIP 1.0 kriterleri altin standart kabul
edilerek tedavi sonunda hastalik kontrolii saglanan ve progresyon gelisen
hastalar belirlendi. Bazal PSMA PET ve FDG PET goriinttlerindeki toplam
hastalik hacmi lezyon bazli %40 sabit esik deger kullanilarak her iki
modalite icin ayri ayri segmente edildi. Hesaplanan hacimlerin ve ortalama
SUV degerlerinin carpimiyla elde edilen total lezyon PSMA (TL-PSMA) ve total
lezyon glikolizi (TLG) degerleri oranlanarak TL-P/G indeksi olusturuldu (Figiir
1). Tedavi direnci ile iliskili parametrelerin belirlenmesi icin bagimsiz t-testi,
ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 42 hastanin yas ortalamasi
7346, ortanca (minimum-maksimum) Lu-177 PSMA kir sayisi 3 (2-10),

ortanca (minimum-maksimum) ISUP grubu 5 (1-5), ortanca (minimum-
maksimum) total PSA diizeyi 32 (1,2-1240) ng/mL idi. Lu-177 PSMA tedavisi
ile 11 hastada (%26) hastalik kontrolii saglandigi, 31 hastada (%73) tedavi
direnci olustugu goruldi. Tedavi direnci izlenen hastalarda ortalama TL-
P/G indeksinin, hastalik kontroli izlenen hastalara kiyasla anlamli olarak
daha distik oldugu, (3,47 vs. 36,32, p=0,004), ayrica dstk TL-P/G dlzeyinin
tedavi direng riski ile iliskili oldugu goriildu (rélatif risk: 0,703, %95 gliven
araligi: 0,517-0,956, p=0.025). Diger klinik ozellikler ve voltimetrik 6l¢timler
ile tedavi direnci arasinda anlamli iliski gortilmedi.

Sonug: Calismamizda 6nerilen TL-P/G indeksinin Lu-177 PSMA tedavi direnci
icin potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegine dair bulgular mevcuttur. Bu
indeksin prospektif ve cok merkezli seriler ile dogrulanmasi halinde Lu-
177 PSMA hasta se¢im kriterlerinin gelistirilmesine ve hasta yonetiminin
iyilestirilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Lu-177 PSMA, tedavi direnci, PSMA PET,
FDG PET
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Sekil 1. TL-P/G indeksi ile tedavi direnci arasindaki iliski
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Oligometastatik Kastrasyona Direncli Prostat Kanseri
Hastalarinda [177Lu]PSMA Tedavisinin Giivenligi ve Etkinlig

Gamze Beydag Oktem!, Kaan Akcay!, Levent Kabasakal?, Ezgi Coban3,
Basak Oven3, Serkan Celik3, Nalan Alan’

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

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

3Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci, oligometastatik kastrasyona direngli prostat
kanseri hastalarinda [177Lu] Lu-PSMA tedavisinin giivenligini ve etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: ileri evre prostat kanseri tanisi almis ve Mart 2020 ile Eyliil 2024
arasinda [177Lu] Lu-PSMA tedavisi uygulanmis olan 19 hasta retrospektif
olarak incelendi. Guvenlik profili CTCAE-v5.0'a gore degerlendirildi. Tedavi
etkinligi [68Ga] Ga-PSMA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) gorunttileri PPP kriterlerine ve PSA olgtimleri ile Prostat Kanseri
Calisma Grubu 3 kriterlerine gore degerlendirildi. Progresyonsuz sagkalim
(PFS) sureleri ilk [177Lu] Lu-PSMA tedavi tarihi temel alinarak Kaplan
Meier analizi ile hesaplandi. Tek degiskenli ve cok degiskenli analizler cox
regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 6,06+0,38 GBq (aralik: 5,55-7,40 GBq) aktivite
ile medyan 4 kur [177Lu] Lu-PSMA tedavisi verildi (n=19). [177Lu] Lu-PSMA
tedavisi hastalarin %271’ine ikinci basamakta, %68’ine ticlincii basamakta ve
%17'ine ise tiglinci basamaktan sonra verildi. Hastalarin %37'sinde (n=7)
sadece kemik metastazi, %37’sinde (n=7) kemik ve lenf nodu metastazlari,
%17inde (n=2) sadece lenf nodu metastazi ve %16'sinda (n=3) ise kemik
ve viseral organ (karaciger, strrenal gland ve penil metastaz) metastazlari
mevcuttu. Hastalarin %50'sinde de novo metastaz mevcuttu. Toksisite analizi
yapilabilen (n=14) hastalarin %50’sinde grade 1 hematotoksisite ve %7’sinde
ise grade 1 nefrotoksisite goriildi. Tedavi sonrasi hastalarin %41’inde
PSA seviyelerinde %50'den fazla (n=7), %47'sinde ise herhangi bir dusus
(n=8) gozlendi. Tedavi sonrasi [68Ga] Ga-PSMA PET/BT'de PPP kriterlerine
gore (n=18) hastalarin %11’inde (n=2) tam yanit, %33’tinde (n=6) parsiyel
yanit, %17inde (n=2) stabil hastalik izlenirken hastalarin %44’tinde (n=8)
progresyon gozlendi. Hastalik kontrol orani %56 (n=10) idi. Kaplan-
Meier analizine gore tahmini medyan PFS 8,6 aydi. Tek degiskenli analiz
sonuclarinda gore hasta yasi, [177Lu] Lu-PSMA tedavisinin uygulandigi
basamak, tedavi oncesi PSA degeri ve viseral metastaz varliginin PFS
tizerinde katkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Cok degiskenli
analizlerde [177Lu] Lu-PSMA tedavisinin erken basamakta uygulanmasi
ve viseral metastaz varliginin PFS katkisi daha da belirginlesti (p<0,05)
(Tablo 1).

Sonug: Bu ¢alismanin  on sonuglar, [177Lu] Lu-PSMA tedavisinin
oligometastatik kastrasyona direncli prostat kanseri hastalarinda givenli ve
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu calismada [177Lu] Lu-PSMA
tedavisinin daha erken basamaklarda kullaniimasinin PFS siirelerini uzattigi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: [177Lu] Lu-PSMA, prostat kanseri, oligometastaz

Tablo 1. Risk faktorlerinin progresyonsuz sagkalima katkisinin analizi

Univariate p degeri Multivariate p degeri
Yas (Ortalama =+ SD) 71,89+8,77 0,001 0,368
GG grup n (%) 0,172
-2 2 (%11)
3 5 (%28)
-4 4 (%22)
-5 7 (%39)
[177Lu] Lu-PSMA aktivitesi 6,06+0,38 GBq
[177Lu] Lu-PSMA basamagi* 0,000 0,049
-2 4 (%21)
->=3 15 (%79)
Metastaz bolgeleri 0,07
-Kemik 7 (%37)
-Lenf nodu 2 (%11)
-Kemik ve lenf nodu 7 (%37)
-Kemik ve viseral 3 (%16)
Viseral metastaz® 3 (%16) 0,039 0,023
Denovo metastaz 9 (%18) 0,936
Kemoterapi 6ykusii 14 (%74) 0,817
Tedavi 6ncesi PSA 8,57+9,77 0,001 0,094
*P77ll_u] Il_u-PISN(IjA tedavisinin uygulandigi basamak ve viseral metastaz varliginin progresyonsuz sagkalima katkisi hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak anlamliydi
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[$S-052]

Lu-177 PSMA Tedavisinde Tedavi Sonrasi Goriintiileme
ile Yapilan Erken Yanit Degerlendirmesinin Interim Ga-68
PSMA PET/BT ile Karsilastiriimasi

Onur Erdem Sahin, Taner Bodur, Kerem Saglam, Rabia Lebriz Uslu Besli,
Sertac Asa, Sait Sager, Levent Kabasakal, Kerim Sonmezoglu,
Haluk Burgak Sayman

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

Amag: Metastatik prostat kanseri (mPCa) tedavisinde Lutesyum-177
(Lu-177) PSMA ile yapilan radyoligand tedavisi (RLT), klinik ¢alismalarla
etkinligi kanitlanmis ve giderek yayginlasan bir tedavi yontemidir. Tedavi
yanitinin _hangi zaman diliminde degerlendirilmesi gerektigine dair net
bir konsensus bulunmamakla birlikte, bircok merkezde 2. kiir RLT sonrasi
Ga-68 PSMA PET/BT (PSMA PET) goriintilemesi interim degerlendirme
amaciyla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, RLT sonrasi elde edilen Lu-177
PSMA goriinttilemeleri (RLT PSMA) ve/veya PSA degerleri ile interim PSMA
PET bulgularini karsilastirarak, RLT PSMA'nin erken progresyonu (PPP)
saptamada etkinligini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya, 2017-2024 yillari arasinda bolimimizde en az iki
kiir RLT tedavisi almis ve interim PSMA PET goriinttilemeleri mevcut olan
40 hasta dahil edildi. Tedaviler, her kiirde 7.4 GBq dozunda uygulandi. RLT
PSMA gortintulemeleri, tim viicut sintigrafisi ve toraks ile abdominopelvik
bolgeyi kapsayan SPECT/BT goriinttilemesi olarak elde edildi. Tedavi oncesi
ve sonrasi PSMA PET ile 1. kiir ve 2. kiir RLT PSMA gorintileri kendi icinde
karsilastirmali  olarak degerlendirildi. PPP degerlendirmesinde PSMA
PET PPP kriteri kullanildi ve her iki yontemin etkinligi McNemar testi ile
istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica, RLT PSMA ve PSA yaniti kombine
degerlendirilerek ikinci bir analiz yapildi. Bu analizde, herhangi birinde PPP
saptanan hastalar progrese kabul edildi. PSA yaniti degerlendirmesinde %25
veya daha fazla artis PPP olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68+9 yil ve baslangic PSA degerleri
ortalama 53£77 ng/mL idi. iki kiir tedavi arasindaki ortalama siire 65+22
giindi. interim PSMA PET goriintiilemeleri ise 2. kiir sonrasi ortalama
50+22 giinde elde edildi. PSMA PET, 40 hastanin 25’inde (%63) PPP saptadi.
PPP gosteren ve gostermeyen hastalar arasinda baslangic PSA seviyeleri
agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.22). RLT PSMA, PPP gosteren
hastalarin %80’ini (20 hasta) basariyla tespit ederken, 5 hastada (%20) PPP
saptayamadi. PSA yaniti ise, PPP gosteren hastalarin yalnizca %56'sin1 (14
hasta) tespit edebildi. PSMA PET ve RLT PSMA yanit degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.063) (Sekil 1-2). Tedavi
sonrasi PPP saptamada RLT PSMA ve PSA yanitinin kombine kullanimi, tespit
oranini %92’ye (23 hasta) yiikseltti.

Sonug: interim PSMA PET, hastalarin %63’iinde PPP saptayarak, interim
yanit degerlendirmenin onemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,

RLT PSMA ile yapilan vyanit degerlendirmesi PSMA PET ile benzer
sonuglar vermistir. PSA yanitinin eklenmesi, PPP tespit etkinligini %92’ye
yukselterek degerlendirme glicinti artirmistir. Bu bulgular, interim yanit
degerlendirmesinin gerekliligini vurgulamakta ve erken PPP tespitinde
RLT PSMA ile PSA yanit kombinasyonunun, PSMA PET yerine guivenilir bir
alternatif olarak kullanilabilecegini diisiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: RLT, Lu-177 PSMA, yanit degerlendirme, Ga-68 PSMA
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Sekil 1. Gerek RLT PSMA gerekse de PSMA PET goriintiilerinde progresyonun saptandigi
mPCa hastasi (a-baslangic PSMA PET MIP, b- interim PSMA PET MIP, c-1.kiir RLT PSMA
TV, d-2.kiir RLT PSMA TV)

|‘.

Sekil 2. RLT PSMA imajlarinda yeni gelisen kemik ve lenf nodu metastazlar izlenmekte
(a-1.kiir RLT PSMA aksiyal SPECT/BT, b-2.kiir RLT PSMA aksiyal SPECT/BT, c-a-1.kiir RLT
PSMA aksiyal SPECT, d-1.ktir RLT PSMA aksiyal SPECT)
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[SS-053]

Lu-177 PSMA Radyoligand Tedavi Uygulanan Olgularda
Genel Sagkalim ve Toksisite Arastirimasi

Derya Ozarslan, Zehra Ozcan, Zeynep Burak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Calismamizda Lutesyum-177 (Lu-177) PSMA tedavisi uygulanan
metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri (mCRPC) hastalarinda
yontemin etkinligi arastiriimis, toksisite ve sagkalim ile iliskili 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Mayis 2016-Ocak 2025 tarihleri arasinda
Lutesyum-177 (Lu-177) PSMA tedavisi alan mCPRC tanili 139 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalara 6-8 hafta araliklarla, 100 ila
200mCi Lu-177 PSMA olacak sekilde 1-9 kir radyoligand tedavi uyguland.
Tedavi sirasinda ve 2-4 hafta sonrasinda hemogram, PSA, karaciger ve
bobrek fonksiyon testlerine bakildi. 2-4 kir sonrasinda Ga-68 PSMA PET/
BT, laboratuvar bulgulari, genel sagkalim, PSAda %50 dusus (PSA50) ve
toksisiteler degerlendirildi. Degerlendirme ilk tg kur verileri ile yapildi.
Ga-68 PSMA PET/BT sonucuna gore hastalar; tam, kismi yanit ve stabil
hastalik gosterenler tedaviye yanith grup, progrese olanlar ise tedaviye yanit
vermeyen grup olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismadaki 139 hastanin ortalama yasi 68,6 idi (minimum-
maksimum: 52-88+7,8). Gleason skorlamasina gore hastalarin %2,3’i
dusik, %22,7'si orta, %75'i ise yiiksek risk grubundaydi. Hastalarin 134’tinde
(%96,4) kemik metastazi, 73'tinde (%52,5) lenf nodu (LN) metastazi, 23’tinde
(%16,5) visseral tutulum mevcuttu. Hastalara medyani 3 (1-9) dongu Lu-
177 PSMA-617 verildi. Otuz hasta 1 kiir, 33 hasta 2 kiir, 43 hasta 3 kiir ve
16 hasta ise 6 kir tedavisini tamamladi. Hastalara toplamda ortalama
572 mCi (minimum-maksimum: 100-1700£352) Lu-177 PSMA tedavisi
verildi. PSA yaniti degerlendirilen 127 hastanin 46’sinda (%36,2) >%50
PSA azalmasi, 56'sinda (%44,1) >%25 artis gozlendi. ilk 3 kiir sonundaki
PET sonuglarina gore %51,3’tinde (n=40) tedaviye yanit elde edildi (totalin
%14,7'i stabil, %34,6'si parsiyel, %2,6'si tam yanit). Birinci ve 3. kiir sonrasi
PSA50 yaniti gorilen gruplarda, tedavi yaniti belirgin daha iyi saptandi
(p<0,05). Tedavi sonrasi PSA> %25 artis gorillen grupta tedavi yaniti
belirgin diisik bulundu (p<0,001). ilk 3 dongi icerisinde gozlenen %PSA

degisimi Sekil 1’de gosterilmistir. Tedavi baslangicinda yiiksek ALP diizeyi
ile hastalik progresyonu arasinda iliski gozlendi (p=0,02). Ancak LDH ve
diger hematolojik parametreler ile hastalik yaniti arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (Tablo 1). Lenf nodu metastazlarinda tedavi yaniti kemik
metastazlarina gore belirgin yiiksek saptandi (p=0,001). Tim tedavi kiirleri
degerlendirildiginde toplam 12 hastada (%8,6) Grade 3 anemi, 2 hastada
Grade 3-4 lokopeni (%1,4), 4 hastada Grade 4 trombositopeni (%2,8) gozlendi.
Grade-1 nefrotoksisite 7 hastada (%5) mevcuttu. Lu-177 PSMA tedavisi alan
hastalarda medyan genel sagkalim (0S) 13 ay (minimum-maksimum: 10,5-
15,4) idi. Kuir sayisina gore OS tek kiir alanlarda 2 ay, iki kiirde 7 ay ve 3 kiirde
15 ay idi (Sekil 2). Ug kiir tedavi sonrasi PSA50 yaniti elde edilen hastalarda
medyan 0S 32 aydi (Sekil 2). Yalnizca kemik metastazi olan hastalar ile LN ve
visseral metastazi olan hastalar arasinda 0S'da anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamiz diger tedavilere direncli mCRPC olgularinda Lu-177
PSMA tedavisi ile olgularin %50’sinden fazlasinda tedaviye yanit elde
edildigini gostermistir. Grade 3 ve 4 toksisite olgularin %10’'undan azinda
gozlenmektedir. Tedavinin LN metastazinda daha etkin oldugu saptanmistir.
ilk kiir sonrasi PSA50 saptanmasi erken donemde tedavi etkinligini gosteren
bir parametre olup 3 kiir sonrasi PSA50 ise sagkalim farkhhgi yaratmaktadir.
Ayrica tedavi kiirt arttikga sagkalimin uzadig gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177, PSMA-617, prostat Ca, radyoligand tedavi
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Sekil 1. ilk 3 dongii ierisinde gozlenen PSA% degisiminin Waterfall grafigi

50 ve Ureri azalmass clandsr

W50 ve leeri arzalman olmayaniar

Kestion verl 4= Kesilen verl Tek kilr alanlar

J p= 0,002 il 1 ki kir alanlar
£ E y U kir alaniar
: [T ! [T LA SR
e »an
S e
3 3 P< 0,001 ~F Kt
- - 4= Kpslen var
= -
B u =
=1 =]
£ £
3 o =
b - x " - - - ' . = = - =
Yopam, sussel by Vigpim_sareni_iy
T Wheciyur duer | arncact s | Allres | Ca o Wiadyan defer | Standan hata | A% umir | Ostumir |
3.0l A S0 (b X i5 94 Wi Tk ke abaniar (re 50| 1 2ay 1 o3 L% 1 29
::;:ru.:’:.- -..x;:rln:-u- | I ! i oy wlanlar in=33) T ay [ % 56 ad
i PR s W0 e (i R == + * t e

aaaiimars oirayan hatalu (n =93] 7 1 151 L] O it adanlar fn=43) 1 15ay 1 1.2 | 226 | 173

Sekil 2. Kiir sayisi ve PSA50 yanitina gore genel sagkalim analizi
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Tablo 1. Tedavi yaniti ile iliskisi degerlendirilen belirteglerin sonuglari

Ga-B68 PSMA PET/BET de glzlenen tedavl yanrti Ki-kare P degerl

Var

Yok

Odd ratlo

deferinde yOksekllk [Xsatr, {n]]
Tablol-B PSA ile ALP srasindaki il

%37.5(3

1.Déng P5&'da %50 ve Gzeri Var %69.2 (18) %30,8 (8) . :
azalma [Ysatr, (n)] Yok %431 (22) %56,0 {20)

2.D8ngi PSA'da %50 ve lzer Mar %806 (29) 19,4 (7) 0.00

azalma [fésatr, [n)] Yok %27 (10) %73 27) e e
3.Dingl P3A'da %50 ve lzer Var %93.1(27) %69 (2]

azalma [Ysatir, [n)] Yok %286 (8) %71.4 (20) p= 0,001 3,7
3.Dingl PSA'da %25 ve Gzeri artrg Var %118 (27 %B8.2 (2) o < 0,001 0,028
[#satw, (n)] Yok %825 [8) %17.5 {20 ] [1/35.7]
Tedavi baglangicinda anemi Mormal %R, 7 (14) %333 (1) 0=0,09 o
verlifs Pisatr, (n)] Anemi %45,6 (25) %54.4 (31}

Tedawl baglangicinda |8kopeni Normal %52 (39) %48 (36) 0=0,53 %
varlif [%satir, (n)] Lakopeni %333 (1) %66,7 (2) :

Tedavi baglangicinda Marmal 5506 (39) %494 (38) - -
trombositopent varl [%satir, [n)] Trombsibopent %100 (1) %0 {0)

Tedawi m#anulmm Mpw' Mormal %614 {2?] %386 ﬂ.ﬂ p,:ﬂ 007 I.':
deferinde yikeeklik [%satir, (a]] Yiksek 33,3 (10) 9667 (20 '

3 Déngl PSA'ds %50 ve {zerl azalma Ki-kare P degeri Odd ratla
Var Yok
Tedavi baglangicinda ALP Mormal 62,9 (22) %371 (13} 0=0,011 a1
| deferinde ylkseklik [Ysatir, {n]] Yiksek #2592 (7) %70.8 (17) z

*5 =005 oldugu igin anlamh OR degeri bulunmaz, **; Say nedeniyle sadece tammlayo bilgl sunmaktadir,
{A): Tedaviye yaniti alan hasta grubunun “tedavi baslangionda, 1., 2. Ve 3_dongilerde® ALP daferi belifgin daha disik gazlemlenmistic
{aralannda anlamli bulunan ortalama fark sirassyla =121, -1, 321 ve =226 IUfmi; p <0,05 ).
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[$S-054]

Lu-177 PSMA Tedavisi Oncesi Uygulanan Kemoterapi ve
Hormonoterapi Ajanlarimin Radyoniiklid Tedavi Yanitina
Etkisi

ref Karabulut!, Nazli Unsal®, Giindiizalp Bugrahan Babacan2,
Erkan Derebek’

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

2Sirnak Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sirnak

Amag: Lutesyum-177 (Lu-177) PSMA tedavisi almis hastalarda, radyoniiklid
tedavi oncesi uygulanmis kemoterapi/hormonoterapi ajanlarinin Lu-177
PSMA tedavi yaniti tizerindeki etkilerinin incelenmesi.

Gere¢-Yontem: 2015-2023 yillari arasinda 4 kiir Lu-177 PSMA tedavisi alan
ve Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomograf (PET/BT)
gortintiilerinde yeni metastatik lezyon saptanmayan kastrastyon direncli
prostat kanser tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Lu-177 PSMA
tedavileri 6ncesi ve tedavi sonrasi Ga-68 PSMA PET/BT goriintiilerinin LIFEX
programi zerinden analizi yapildi. Hastalarin metastatik lezyonlarina
vor'ler gizildi, SUV_..= 2,5 degeri treshold olarak belirlendi. Lezyonlar lenf
nodu, kemik ve solid organ metastazlari olarak gruplandi. Tedavi dncesi ve
sonrasi Ga-68 PSMA PET/BT gortintileri arasinda lezyon tutulumlari, saglikli
karaciger ve parotis SUV__degerleri ile oranlanarak iki goriintii arasinda
standardizasyon saglandi. Tedavi oncesi/sonrasi PSMA reseptorii eksprese
eden timor volimleri (PSMATV), SUV__ - ve total lezyon PSMA reseptor
ekspresyon degerleri (TLPSMA) not edildi. Hastalarin Gleason skorlarina, Lu-
177 PSMA tedavisi 6ncesi aldigi kemoterapi/hormonoterapi rejimlerine, ALP,
LDH, PSA biyokimyasal parametrelerine, 6len hastalarin oliim tarihlerine
hastane bilgi yonetim sisteminden ulasildi.

istatistiksel analizler MedCalc v23.1 programi ile yapildi. Degiskenlerin
normallik dagilimi igin  Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirma amaciyla normallik dagilimi gostermeyen degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel testlerin degerlendirilmesinde
p<0,05 olan sonuclar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 33 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan genel
sagkalim siresi 17 (11,75-22,75) ay olarak belirlenirken, takiplerde 16
hastanin hayatini kaybettigi tespit edildi. Hastalara ait karakteristik veriler
ve baslangi¢ Ga-68 PSMA PET/BT gortintiileme verileri Tablo 1'de 6zetlendi.

Tedavi 6ncesi donemde PSA, LDH ve ALP degerleri 6len hasta grubunda sag
kalan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05). Ayrica PSMATV, TLPSMA ve kemik dokulardaki ekspresyonlari
gosteren PSMATVkemik ve TLPSMAkemik, 6len hasta grubunda sag kalan
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05). Hastalarin baslangic voliimetrik parametreleri ile 4 kiir Lu-177
PSMA tedavisi sonrasi voliimetrik parametreleri karsilastirilarak elde edilen
yuzdesel volimetrik parametre degisimlerinde, enzalutamid tedavisi alan
hasta grubunda abirateron grubuna kiyasla tedavi yanit yiizdeleri daha
dusuk tespit edilse de, tedavi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 2). Ayni analiz, voltimetrik
tedavi yanit degiskenleri ile Lu-177 PSMA tedavisi oncesindeki donemde
kemoterapi alan ve almayan hastalar icin yapildiginda, Mann-Whitney U
testinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisi 6ncesi donemde hastalara ait yiiksek PSA, LDH
ve ALP degiskenleri ile Ga-68 PSMA PET/BT'de elde edilen PSMATV, TLPSMA
ve PSMATVkemik, TLPSMAkemik gibi voliimetrik degiskenlerin tedavi
oncesinde yiiksek olmasi kotii prognoz ile iliskilidir. Calismamiz verilerine
gore tedavi oncesi donemde enzalutamid alan grupta ylizdesel tedavi yanit
oranlarinin abirateron alan gruba karsi disik oldugu tespit edilmistir,
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 PSMA, Ga-68 PSMA PET/BT, TLPSMA, PSMATV

Tablo 1.

Defiisken Gahyma Grubu Sag Ex poe
[5=33) [s=17) [s=16)
ikinci kusak AA
Tedawvl yok 1(3) 1 [5.9) o (o)
Abiraterone 9(27.3) 4 [(23.5) 5(31.3) 0.76882
Enzalutamid 19 [57.6) 10 [58.8) 9 (56.2)
Her ikisi 4(12.1) 2{11.8) 2({12.5)
Kemoterapi
Yok 10 [30.3) 4 [23.5) 6 (37.5)
Docetaxel 19 (57.6) 12 (70.6) 7 (43.8) 0.3883%
Kabazitaxel 3(9.1) 1 (5.9) 2(12.5)
Platin bazh 1(3) 0 (0) 1(6.2)
Gleason [s=26) [s=15) [s=11)
7 11 [42.3) 7 [46.8) 4(36.4)
g 7 (26.9) 3 (20) 4(26.4) 067663
a 7 (26.9) 4 (26.7) 3(27.2)
10 1(3.8) 1 [6.7) 0 (o)
PsA [s=33) [s=17) {s=16) P
18.15 (3.53-59.96) 5.33 (1.48-20.58) 43.05 (16.08-66.49)
LDH 224 (193.75-267) 207 [192.25-246.25) 242.50(204,50-200) 0.2345%
ALP 79 (65.25-106) 67 (58.00-79.75) 94.50(78.50-110) 0.0143%
PSMATV 168.44 [85-556) 95.8 (33.70-268.50) 388.74 (166.07-1044.28) 0.0037%
TLPSMA 1121 (476-5410) 827.36 (263-1402) 3319.14 (1080-8264) D.0042"
PSMATVLenT 3.30 [0-56.77) 1.50 [0-41) 39.35 [0-52.50) 0.2302%
TLPSMALenf 17.82 (0-376.24) 9.45 (0-279.40) 208.57 (0-414.38) 0.2445%
PSMATVEemik 112.80 [44-508) 76 (24.45-187.15) 272.67 (106.58-1011.54) 0.0321*
TLPSMAKemik £17.96 (318-4955) 478.80 (187.74-912.58) 1941.97 (575.36-8223) 0.0418"

8Ki kare testi, *Mann-Whitney U testi, Sonuglar median (25.-75. Persentl) olarak ifade edildi.

Istatistikzel olarak anlamb sonuglar kalin yazi ile belirtildi.

s: Say, AA: Anti andorjen, KC: Karaciger, Psag: Sag parotis, Psol: Sol parotis, PSMA: Prostat spesifik membran antijen,
PSMATV: PSMA eksprese eden tOmar volimid, TLPSMA: Total lezyon PSMA
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Tablo 2.

Tablo 2.
Calisma Grubu Abirateron Enzalutamid 5]
(5=33) [5=2) [s=193)

ﬁPSMADF 80.07 [ﬂ.ﬁ?-%,.!?j 32.6_2_[34.3?-_94,91]- ?}_53_{5}_’_1‘_Bi4_§3} 0.3568
ATLPSMA 87.09 (66.11-96.27) B88.38 (62.39-98.25) 82.77 (59.20-90.44) 0.2634
ATLPSMASKC 85.32 (67.20-97.18) 90.86 (68.28-97.66) 82.48 (62.67-88.63) 0.3079
ATLPSMA/PSag 85.73 (63.41-95.32) B7.01 (51.53-97.71) 81.18 (58.11-88.26) 0.3829
ATLPSMA/PSal 84.98 (61.20-94.93) 86.72 (52.64-97.02) 81.29 (55.53-87.16) 0.2851
AKemlkPSMATY 77.63 (34.61- 85.93) 78.71 (42.09-89.03) 70.84(26.67-B5.00) 0.4493
ATLPSMAKemik 85.01 (54.71-94.19) 86.61 (65.86-92.73) 65.56 (53.36-90.22) 05147
ATLPSMAKemilk,/ KC 83.07 (59.20-94.23) 85.28(75.35-94.67) 80.00 (51.96 BB.28) 0.3074
ATLPSMAKemik/PSag 82.69 (51.57-93.52) 85.27 (46.86-92.71) 72.08 (50.03-87.48) 0.4815
ATLPSMAKemik/PSal B2.72 (48.37-932.10) B4.74(51.73-92.40) 7487 (48.37-86.32) 04184
LHlenfPSMATY 89.78 (52.87-100.00) 95.82 (60.92-99.27) 79.25 [59.81-97.04) 0.6089
ATLPSMALenf 95.31 [72.88-100.00) 93.62 (60.16-99.79) 88.02 [73.91-98.42) 0.6699
_ATLPSMALenf/KC ___ 95.02 (72.27-100.00) __ 98.07 (64.05-99.82) _ 89.29 (77.49-98.29) 0.6695_
.MLPSM.ﬁLenFIPSaE 92.63 (69.36-100.00) 98.14 (64.38-99.78) 90.44 [71.87-98.34) 0.7331
ATLPSMALenf/PSol 92.94 [(63.44-100.00]) 97.54 (66.50-99.77) 91.18 (70.20-98.22) 0.7331

*Mann-Whitney U test, Sonuglar median (25.-75. Persentll) olarak ifade edildi.

Istatistiksel olarak anlamb sonuclar kalin yazi ile belirtildi.

5: Say, KC: Karacifer, Psag: Sa8 parotis, Psol: Sol parotis, PSMA: Prostat spesifik memran antjen, PSMATV: PSMA sksprese

eden timdr volimii, TLPSMA: Total leryomn PSS,

[SS-055]

Lu-177 PSMA Tedavisi Alan Metastatik Prostat Kanseri
Hastalarinda Progresyon Ongormede Volumelntensity-Sum
ve Diger Volumetrik PET Parametrelerinin Degeri

Nazl Unsal', Seref Karabulut?, Aysegiil Aksu2, Gamze Capa Kaya'

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

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu calismanin amaci, Lutesyum-177 Prostat Spesifik Membran
Antijen (Lu-177 PSMA) tedavisi alan metastatik kastrasyon direncli prostat
kanseri (mKDPK) tanili hastalarda, tedavi éncesi Galyum-68 PSMA Pozitron
Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (Ga-68 PSMA PET/BT)'den
elde edilen sayisal parametrelerin 4 kiir sonrasi progresyon durumunu
ongormedeki roliintin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2016-2024 yillari arasinda 4 kiir Lu-177 PSMA tedavisi almis, tedavi
oncesi ve sonrasi Ga-68 PSMA PET gortintileri olan hastalarin tedavi ncesi
PET’inde kemik, pelvik lenf nodu, uzak yumusak doku metastazi varligi ve 4
kiir sonrasi elde edilen Ga-68 PSMA PET/BT gortintulerinde RECIP kriterlerine
gore tedaviye yanit durumlari not edildi. Tedavi oncesi PET/BT goriintileri
LIFEx yazilimi ile analiz edildi, tim viicuttaki timor odaklarina ait ilgi
alanlari (VOI) karaciger SUV,_ . degeri treshold belirlenerek segmente edildi.
Bu VOI'lerden PSMA-BulkVolum, en yiiksek maksimum standart uptake
degeri (tSUV, ), tim viicuttaki PSMA-timor hacmi (tPSMA-TV), total lezyon
PSMA (tTL-PSMA) degerleri elde edildi. Ayrica tim VOI'lerdeki ortalama
SUV toplamlari (Intensity_sum) ve tim VOI'lerdeki voksel yogunluklariyla
hacimlerinin ¢arpimlarinin toplami olan Volumelntensity_sum parametreri
de hesaplandi. Progresyon saptanan (progresif hastalik) ve saptanmayan
hastalar arasindaki iliski istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 70£9 (50-92) yil olan 59 hasta calismaya dahil
edildi. On iki hastada (%20.3) 4 kiir sonrasi Ga-68 PSMA PET/BT ile progresyon
mevcuttu. Kemik metastazi olan 52 (%88,1), pelvik lenf nodu metastazi
olan 25 (%42,4) ve uzak yumusak doku metastazi olan 37 (%62,7) hasta
bulunmaktaydi. Progresyon saptanan ve saptanmayan hastalarda kemik,
pelvik lenf nodu ve uzak yumusak doku metastazi varligi arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p degerleri sirasiyla: 0,56, 0,91 ve 0,65). Progresyon
saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda PSMA-BulkVolum (p=0,032),

tPSMA-TV (p=0,014), tTL-PSMA (p: 0,029), Volumelntensity-sum (p: 0,004),
intensity-sum (p=0,006) parametrelerinde anlaml farklilik elde edildi,
progresyon saptanan hastalarda bu parametreler progrese olmayanlara
gore daha diisiik degerlerdeydi. Birbirleri ile yiiksek korelasyon gosteren bu
parametreler arasinda en yiiksek egri alti alan (EAA) Volumelntensity-sum
parametresi icin hesaplandi (EAA: 0,771, %70,2 sensitivite ve %83,3 spesifite).
tPSMA-TV icin sensitivite ve spesifite degerleri %51,1 ve %100 olarak elde
edilirken, tTL-PSMA icin sirasiyla %57,4 ve %91,7'idi (EAA: 0,730 ve 0,706,
sirastyla) (Sekil 1).

Sonug: Lu-177 PSMA tedavisi alan mKDPK hastalarinda, tedavi oncesi
Ga-68 PSMA PET/BT'den elde edilen kantitatif parametreler progresyon
ongorusiinde anlamh farklihk gostermistir. Bu parametreler arasinda
en yiiksek prognostik degere Volumelntensity-Sum parametresi sahip
olup, her vokselin PSMA aktivite yogunlugunu dogrudan hesapladigi icin
tumorin biyolojik agresifligini daha dogru sekilde gosterebilir boylece
gortinti biyomarkeri olarak kullanimi soz konusu olabilir. Ayrica, literatiir
arastirmamizda PSMA PET'de Volumelntensity-Sum parametresini arastiran
baska calismaya rastlanmamis olup literattire onemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Volumelntensity-sum, PSMA-TV, TL-PSMA, Ga-68 PSMA
PET/BT, Lu-177 PSMA
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[SS-056]

Prostat Kanserinde Tedavi dncesi PSA degeri, PET/
BT Parametreleri ile Lu-177 PSMA Tedavi Yaniti ve
Progresyonsuz Sagkalim Ongoriisii

Sinem Ceylan, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ugmak

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

Amag: Calismamizin amaci prostat kanseri hastalarinda Lutesyum-177
Prostat Spesifik Membran Antijeni (Lu-177 PSMA) tedavisi oncesinde
klinik,laboratuar, patolojik, Ga-68 PSMA ve FDG PET/BT parametreleri ile
tedavi yanitini, progresyonsuz sagkalim siresini ongorebilecek faktorleri
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2019-2024 vyillari arasinda klinigimizde en az 2
kez Lu-177 PSMA tedavisi alan, tedavi oncesi FDG PET/BT incelemesinde
diskordans lezyonu bulunmayan, 45 metastatik kastrasyon direngli prostat
kanserli hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, patoloji-
laboratuvar bulgulari [gleason skor, ISUP Grade, total Prostat Spesifik Antijen
(PSA), tedavi oncesi-son tedavi giinii PSA degerleri, ilk-son tedavi PSA degisim
farki (APSA) kaydedilmistir. Tedavi 6ncesi Ga-68 PSMA PET/BT ve FDG PET/
BT ‘de %40 threshold ile WB TL-PSMA, PSMA-TV, PSMA mean, PSMA_ ve
WB MTV, TLG, SUV_ ve SUV,_ degerleri kaydedilmistir. Progresyon, total
PSA ve anatomik-molekiiler goriintiileme bulgular ile degerlendirilmistir.
PFS, total PSA'da yiikselme ve es zamanli goriintiilemede yeni lezyon izlenen
tarih olarak tanimlanmistir. Lu-177 PSMA tedavi yanitini 6ngoren faktorler
Mann-Whitney U ve logistik regresyon analizi ile progresyonsuz sagkalim Cox
regresyon ve Kaplan-Meier analizi ile yapiimistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 45 hastanin klinikopatolojik ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin 17’inde tedavi oncesi total PSA degeri
<10 ve 34’inde >10 idi. 45 hastanin 34 (%75,6)'tinde laboratuvar ve
gortintiileme ile tedavi yaniti goriilmstir. Bu hastalarin 16 (%35,5)'sinda
>%50, 6 (%13,3)'sinda ise >%90 total PSA yaniti elde edilmis ve ortalama
7 ay (3-17) progresyonsuz sagkalim siresi gozlenmistir. WB TL-PSMA ve
PSMA-TV, WB TLG ve MTV degerleri PSA<10 olan grupta (p degerleri sirasiyla;
0,024; 0,027;0,027; 0,02) anlamh dizeyde dusik, baslangicta kemik +
lenf metastazi olanlarda sadece kemik metastazi olanlara gore anlamli
yuksek bulunmustur (p=0,039). Tedavi oncesi dosataksel alan grupta WB
TL-PSMA, PSMA-TV ve maksimum degerleri anlamli ytksek bulunmustur
(p degerleri sirasiyla; 0,002, 0,014, 0,004). Tedavi yanitini 6ngoren faktérler
icin yapilan analizde APSA >%50 olan grupta WB PSMA | ve WB TL-PSMA
degerleri anlamli yiiksek bulunmustur (p degerleri sirasiyla= 0,042 ve
0,04). Progresyonsuz sagkalim stiresine, APSA >%90 degerinin etkisi anlaml
bulunmustur (p=0,018). WB PSMA__ ~ degeri progresyonsuz sagkalim
stiresini istatistiksel olarak anlamli uzatmamakla birlikte (p=0,116); WB
PSMA maksimum cutt of degeri >18,57 olan grupta PFS [7£0,79 CL (5,4-
8,5)] <18,57 olan gruba gore PFS [5+0,79 CL (3,4-6,5)] klinik olarak anlamli
uzun bulunmustur. PSA degeri <10 ve >10, olan hastalarda progresyonsuz
sagkalim suresinde anlamh fark bulunmamakla birlikte (p=0,126); PSA<10
olan grupta PFS [8+1,3 CL (5,4-10,5)], PSA>10 olan gruba gore [5+0,6 CL
(3,8-6,2)] klinik olarak anlamli uzun bulunmustur.

Sonug: Prostat kanseri hastalarinda, tedavi yaniti on gormede, tedavi oncesi
Ga-68 PSMA PET/BT'de WB PSMA maksimum ve TL-PSMA degerleri, APSA>
%50 olan grupta, FDG PET/BT metabolik parametrelerinden istatistiksel
olarak bagimsiz, anlamli yiiksek bulunmustur. APSA >%90 degerinin daha
uzun progresyonsuz sagkalim siresi ile iliskili oldugu gosterilmistir. WB
PSMA maksimum degeri ile progresyonsuz sagkalim siresinin klinik olarak
anlamli oldugu gosterilmistir. Sonuclarimizin daha genis hasta gruplari ile
yapilacak calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, 177Lu-PSMA, PET/BT, progresyonsuz
sagkalim

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

Klinikopatolojik ozellikler n (%)
Yas 70 (45-84)
Gleason skor 343 2 (%4,4)
344 3 (%6,6)
345 1(%2,2)
443 3 (%6,6)
4+4 1 (%24,4)
445 15 (%33,3)
5+3 1(%2,2)
5+4 2 (%4,4)
5+5 6 (%13,3)
ISUP Grade 1 2 (%4,4)
2 3 (%6,7)
3 4 (%8,9)
4 13 (%28,9)
5 23 (%51,1)
De Novo metastaz Var 17 (%37,7)
Yok 28 (%62,2)
Onceki tedaviler Dosetaksel 39 (%86,7)
Abirateron 19 (%42,2)
Enzalutamid 29 (%64,4)
Kabazitaksel 14 (%31,1)
Te(javj oncesi total PSA <10 11 9624.4)
degeri
>10 34 (%25,6)
Metastaz yerleri Kemik 45 (%100)
Lenf nodu 19 (%42,2)
Kemik-+lenf nodu 18 (%40)




78

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

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[$S-057]

Lokal ve Lokal ileri Prostat Kanserinde Briganti 2012
Nomogrami ile Ga-68 PSMA PET/BT Parametrelerinin
Korelasyonunun Arastiriimasi

Recep Halit Tokac!, Furkan Aval!, Mustafa Dinckal2, Kasim Emre Ergiin3,
Aziz Murat Argon', Ulkem Yararbas'

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Harakani Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kars

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Genisletilmis pelvik lenfadenektomi (ePLND), prostat kanserinde
(PKa) nodal metastazlarin tespiti i¢in 6nemli bir evreleme yontemidir.
PKa'da ePLND ile lenf nodu invazyonu prevalansi %1,1 ile %26 arasinda
degismekte olup bu durum ePLND yapilacak hasta secimini 6nemli hale
getirmektedir. Briganti Nomogrami (BN), ePLND uygulanacak PKa'li
hastalarda yayinladigi donemden beri cok sayida dissal dogrulama ile
etkinligi kanitlanmis bir tahmin modelidir. BN risk ylizdesinde %7 degeri
bir cut-off olarak kullanilmakta ve bu degerin ustiindeki hastalara ePLND
uygulanmaktadir. Lokal ileri prostat kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT
tetkikinin evrelemeye katki sundugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bu
calismada Lokal ve Lokal ileri PKa'da Briganti Nomogrami 2012 ile Ga-68
PSMA PET/BT parametrelerinin korelasyonunu gostermeyi amacladik.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismaya lokal ve lokal ileri
PKa nedeniyle Kasim 2018 - Aralik 2023 tarihleri arasinda prostatektomi
operasyonu oncesinde TRUS-Bx, mpMRi, PSA tetkiki ve Ga-68 PSMA PET/
BT tetkiki yapilan 47 hasta dahil edildi. Ga-68 PSMA sentezlenmesi ve
PET/BT ¢ekimi ulusal kilavuzlara uygun olarak gerceklestirildi. Gortntiiler
Siemens syngo.via yazilimi ile degerlendirilerek; primer timor iizerinden
SUV_, SuvV SUV__, PSMA-TV, TL-PSMA, PSMA-TLQ degerleri hesaplandi.

maks’ mean’ peak”

=
—

Hastalarin demografisi, biyokimya, radyolojik ve patoloji bilgileri elektronik
dosya sistemi iizerinden not edildi. BN risk yiizdeleri hesaplandi ayrica BN
risk yuizdesine %7 cut-off konularak distk ve yiiksek risk grubu belirlendi.
Sonuglar karsilastinihp istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 25 programi
kullanildr.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini saglayan 47 hastanin yas ortalamasi
65,19£5,26 (50-77) olarak bulundu. Klinik T skoru degerlendirildiginde
35 hastanin (%74,5) T3, 12 hastanin (%25,5) T2 oldugu gorildu. Hastalarin
PSA degerleri ortalamasi 14,86%15,74 (1,27-76,70) idi. Gleason skorlari
ise; 4 hastada (%8,5) 3+3, 23 hastada (%48,9) 3+4, 10 hastada (%21,3)
4+3, 1 hastada (%2,1) 3+5, 4 hastada (%8,5) 4+4, 4 hastada (%8,5) 4+5,
1 hastada (%2,1) 5+5 idi. Hastalarin SUV, ., SUV_ . SUV ., PSMA-TV,
TL-PSMA ve PSMA-TLQ degerleri ile BN risk ytzdeleri ve risk grubu Tablo
1 ile gosterilmistir. BN risk ytizdesi ile SUV,,, , (r: 0,404, p: 0,005), PSMA-TV
(r: 0,514, p<0,001) ve TL-PSMA (r: 0,553, p<0 001) arasinda orta dizeyde
ve oldukga anlamli korelasyon oldugu, SUVmaks (r: 0,366, p:0,11), SUV,_
(r: 0,315, p: 0,031) ve PSMA TLQ (r: 0,354, p:0,15) ile de disiik dizeyde
anlaml korelasyon gosterdigi gozlendi. BN risk gruplari ile PSMA-TV, TL-
PSMA ve PSMA-TLQ degerleri arasinda anlamli iliski mevcuttur (sirasiyla;
p:0,003, p: 0,003, p: 0,022) (Sekil 1). BN risk grubu ile SUV . SUV__ ve
SUVpeakarasmdaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglari lokal ve lokal ileri PKa'da BN ile Ga-68
PSMA PET/BT ile olgiilen basta volumetrik parametreler olmak tzere tim
parametrelerin iliskili oldugu gortlmiistiir. BN gibi tahmin modelleri klinik
karar vermede klinisyenlere olduk¢a yardimci olmaktadir. Bununla birlikte
Ga-68 PSMA PET/BT'nin entegre edilmesi, bu modellerin tahmin giiciine
katkida bulunacagi ongoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, briganti nomogrami 2012, lokal ve
lokal ileri prostat kanseri, lenf nodu evrelemesi

Sekil 1. Briganti Nomogrami 2012 ile PSMA-TV, TL-PSMA ve PSMA-TLQ degerleri arasindaki iliskiyi gosteren Kutu Grafigi (sirasiyla; p: 0,003, p: 0,003, p: 0,022)

Tablo 1.

Parametre Ortalama deger - standart sapma minimum - maksimum
SUV ks 15,0949,71 4,82-42,02

SUV 7,33%£3,79 2,91-19,02

SUY i 9,72£6,51 3,18-28,49

PSMA-TV 6,16+4,99 0,65-22,69

TL-PSMA 52,19£61,07 2,61-265,91

PSMA-TLQ 1,16+1,75 0,11-11,69

Briganti nomogrami 2012 %40,89+%27,98 %1-%93

Calismaya dahil edilen hastalarin Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki ile elde edilen semikantitatif parametreler ve Briganti Nomogrami 2012 risk yiizdeleri sonuglari
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[SS-059]

Prostat Kanserinde Ga-68 PSMA PET/BT ile Tedavi Yanit
Degerlendirmede; Doku Heterojenitesinin Tedavi Yaniti
Uzerine Etkisi

Mustafa Ava', Mehmet Erdogan2, Mustafa Yildiz2, Sevim Siireyya Sengiil?

TIsparta Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Isparta

Amag: Prostat adenokarsinomlu hastalarda, tedavi oncesi yapilan Ga-68
prostata spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilerinden elde edilen lezyon bazh
volumetrik ve tekstiir parametreleri ile tedavi yaniti arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacladik.

Yontem: Aralik 2018-Kasim 2022 tarihleri arasinda prostat kanseri tanisiyla
hem tedavi oncesinde hem de tedavi sonrasinda Ga-68 PSMA PET/BT
gortintiilemesi yapilan 226 hasta calismaya dahil edildi. Toplamda 452 Ga-
68 PSMA PET/BT gortntus retrospektif ve karsilastirimali sekilde incelendi.
Tedavi yanit degerlendirmesine gore miks yanit veren 97 hastanin bazal
ve tedavi sonrasindaki kan parametreleri kaydedildi. Lezyonlarin PSMA
ekspresyon durumuna gore gorintiler tekrar degerlendirildi. Lezyon
bazinda miks yanit veren (kemik, lenf nodu) 82 hastanin 1012'si kemik,
136'sI lenf nodu olmak tizere 1148 metastatik lezyonu PSMA ekspresyonu
artis ve azahsina gore iki gruba ayrildi. Goriintiler LIFEx programinda
degerlendirildi. Metastatik kemik lezyonlari ve lenf nodlar %40 threshold
ile cizildi, voltimetrik ve tekstur ozellikleri elde edildi. Bu veriler ile PSMA
ekspresyonu degisimi arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Kemik lezyonlarinda PSMA ekspresyonu azalan lezyonlarda
SUV, . SUV_SUV . degerleri daha disiiktii (referans degerler sirasiyla:
6,51,4,71 ve 2,49). PSMA-TV ise daha yiiksekti (referans deger: 8,92 cm3). TL-
PSMA degerinde anlamli bir farklilik izlenmedi. Lojistik regresyon analizinde
ise TL-PSMA -0.007 kat; PSMA-TV ise 0,056 kat PSMA ekspresyonu degisimini
etkilemekteydi. Lenf nodlarinda, PSMA ekspresyonu azalan lezyonlarda
SUV, . ve SUV_degerleri daha disiiktii (referans degerler sirasiyla: 5,40
ve 3,58). SUV ..., PSMA-TV ve TL-PSMA degerlerinde anlamli bir farklilik
izlenmedi. Lojistik regresyon analizinde ise SUV, , -0,953 kat; SUV __ ise

1,74 kat PSMA ekspresyonu degisimini etkilemekteydi.

Tekstiir parametrelerine bakildiginda, lezyon bazinda daha ¢ok
heterojeniteyi gosteren; intensity-based ozelliklerden kurtosis, GLCM-
Entropy, GLCM-Contrast, GLCM-Dissimilarity ve GLSZM-ZS.ENTR gibi
parametreler PSMA ekspresyonu artan lezyonlarda daha yiiksek iken;
homojeniteyi gosteren intesity histogram-uniformity, GLCM-Angular second
moment, GLCM-Inverse difference, GLCM-Inverse difference moment ve
GLSZM-LZHGE gibi parametreler daha distiktu.

Sonug: Bu calisma ile Ga-68 PSMA PET goriintulerinden elde edilen tekstiir
parametreleri lezyon bazh degerlendirildiginde, lezyonlarin heterojenitesini
gostererek tedavi yanitini ongormede rolii olabilecegini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Heterojenite, prostat adenokanseri, PSMA, radyomiks,
tedavi yaniti

Prostat Kanserinde Risk Durumunun PSA, PSA Dansitesi
ve Ga-68 PSMA PET/BT Parametreleri lle lliskisinin
Dederlendirilmesi

Omer Duyar, Gizem inal, Nur Aydinbelge Dizdar, Ozlem Ozmen

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

Amag: Prostata spesifik membran antijeni (PSMA) prostat kanserinde normal
dokuya gore daha fazla eksprese olmasi sayesinde prostat kanserinin tani
ve tedavisinde niikleer tip uygulamalarinda ideal molekiiler hedef haline
gelmistir.

Gunumizde prostat kanseri evrelemesi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi
ve niiksiin saptanmasinda en degerli goriintiileme yontemi Ga-68 PSMA
PET'in oldugu vyapilan calismalarla gosterilmistir. Calismamizda vyeni
tani alan hastalar risk durumuna gore siniflandirarak Ga-68 PSMA PET
parametreleri ve metastaz durumu ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2023-2024 tarihleri arasinda biyopsi ile tani alan, evreleme Ga-
68 PSMA PET goriintilemesi yapilan 100 hasta dusuk, orta ve yiiksek
risk olarak siniflandirilarak SUV__ ., TL-PSMA, TV-PSMA, timar/karaciger
(T/KC) ve Timor/parotis (T/P) parametreleri, PSA dansitesi (PSAD), PSA
metabolik dansitesi (PSAMD) ve metastaz durumuna gore iliskisi, takipte
PSA'da yiikselme saptanan hastalarda yiikselme riskini arttiran faktorler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar D’amico siniflamasina gore hastalarin 6’si diisiik, 24’t
orta ve 69'u yiiksek risk sinifinda yer almaktaydi. Yiiksek riskli hastalarin
35'inde bolgesel lenf nodunda, 14’iinde uzak lenf nodunda patolojik
tutulum saptanmistir. Distk riskli grubun 1/3’tinde bolgesel lenf nodu
pozitifligi varken hicbirinde uzak lenf nodu pozitifligi saptanmamistir (Tablo
1). PSAD, serum PSA degerinin prostat volimune bolinmesi ile bulunur.
PSAD ortalamasi 0,87+0,13 olarak hesaplanmistir. Biz de bu degerden
yola ¢ikarak PSA degerini primer tiimor voliimiine bolerek PSAMD degerini
hesapladik ve ortalama 5,4+0,65 olarak bulduk. PSAMD ile primer lezyon
SUV .o T/KC, T/P ve PSAD ile anlamli iliski izlenirken (p=0,01 p=0,00
p=0,00 ve p=0,00), hastalik yayginhgi (lokal, lokal-ileri, ileri) ile anlamli
iliski saptanmamistir (p=0,91). PSA, PSAD, PSAMD, prostat volimi (PV),
Gleason skoru (GS), T/KC, T/P, prostat SUVmaks, TL-PSMA ve TV-PSMA ile
lenf nodu pozitifligi arasindaki iliski degerlendirildi ve lenf nodu metastazi
olan hastalarda PSA, PV, TL-PSMA, TV-PSMA ve T/P istatistiksel olarak daha
yuksek saptandigr bulunmustur (p=0,001, p=0,001 p=0,007, p=0,04 ve
p=0,01). Ga-68 PSMA PET/BT'den elde edilen veriler dogrultusunda yapilan
ROC analizinde PSA, prostat TL-PSMA, TV-PSMA ve T/P'nin pelvik lenf nodu
ve kemik metastaz riskini arttirdigi gosterilmistir (Sekil 1A ve 1B). Hastalar
miTNM’ye gore lokal, lokal-ileri ve ileri olarak siniflandiriimistir. PSA, prostat
SUVmaks, prostat TL-PSMA, T/KCve T/P degerleri lokal-lokal ileri; PSA, prostat
TV-PSMA, prostat TL-PSMA, PSAD ve T/P degerleri lokal-ileri; prostat SUVmaks
ve T/KC degerleri lokal ileri-ileri hastalar arasinda anlaml farkhiliklar vardir
(Tablo 2). Ga-68 PSMA PET sonrasinda hastalar farkh tedaviler altinda
yaklasik 417,2414,8 giin takip edilmistir. TL-PSMA degerinin artmasi ve uzak
lenf nodu pozitifliginin olmasi takipte PSA'da ytkselme riskini anlamli bir
sekilde arttirirken (p=0,035), kemik metastazinin olmasi anlamlilik sinirinda
kalmistir (p=0,052).

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT parametrelerinden SUV ., TL-PSMA ve TV-
PSMA'nin etkinligi yiiksek riskli hastalarda gosterilmistir. Calismamizda
bu parametrelerin disinda T/KC, T/P ve PSAD ve PSAMD’yi degerlendirdik
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ve yiiksek riskli hastalarda orta riskli hastalara gore anlamlh sekilde farkli

saptadik (Sekil 2A, 2B, 2C, 2D). Elde ettigimiz bulgulara gore yiiksek ile orta E
riskli hastalarin ayirt edilmesinde bu parametrelerin faydal olabilecegini

ongormekteyiz. wn -
Anahtar Kelimeler: Gleason skoru, pozitron emisyon tomografi, prostat i -

kanseri, prostat spesifik antijen, prostat spesifik membran antijeni
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Sekil 1. Bolgesel lenf nodu metastazi (A) ve kemik metastazinin (B) saptanmasinda VAR 2 1 17

Prostat SUV. TL-PSMA, TV-PSMA, T/KC ve T/P oranlarinin ROC egrileri

Tablo 2. miTNM gore lokal, lokal-ileri ve ileri hastalarin GS, PSA, PSAD, PSAMD, PET/BT parametreleri ile iliskisinin degerlendirilmesi

PSA GS PSAD Prostat Proatat Proaat TEC TP FSAMD | PV
SUVmax - TL-
PEMA PSMA

LOKAL- p=0,00] | p=0,004 | p=0.069 | p=0,000 | p=0J32 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | F>0,05 | P>0.03
LOKAL
ILERI
LOKAL- p=0000 | p=0.064 | p=0.005 | p=0,056 | p=000¢ | p=0.002 | p=0.177 | p=0,022 | P>0.05 | P>005
ILERI
LOKAL p=0310 | p=0313 | p=0,305 | p=0037 | p=0.127 | p=0,337 | p=0,037 | p=0,078 | F>0,00 | F>0.05
ILERI-
| ILERT

p-0.008 | p=0.014 | p-8,016 | p=0.000 | p-0.017 | p-0.000 | p=-0,002 | p—6.000 |p=0215 | p-0.074
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[SS-060]

Ga-68 PSMA PET/BT’de PRIMARY Skorunun Optimizasyonu:
Aktif Izlem Kararinda Yeni Bir Yaklagim

Dilruba Sahin, Hatice Uslu, Serkan Giingor, Selin Yasar Belek,
Ozge Dogan Yildiz, Burak Canitez, Hamza Alperen Kosem

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Prostat kanserinde (PK) aktif izlem, lokalize hastalikta gereksiz
tedavileri ve bunlarin olasi yan etkilerini onlemeyi, tedavinin gerektiginde
verilmesini amaclar. NCCN kilavuzuna gore PK'de cok dusik, dusik ve
uygun orta riskli hasta gruplarinda dogrulayici testler sonrasi aktif izlem
yapilabilir. PRIMARY skoru, Ga-68 Prostat Spesifik Membran Antijen (PSMA)
pozitron emisyon tomografi /bilgisayarli tomografi (PET/BT)de klinik
olarak anlamli maligniteleri ayirt etmek icin gelistirilmis, intraprostatik
paternlere odaklanan bes skorlu bir olcektir. Skor 4, minimum aktivite
diizeyi belirtilmeden periferik zonda fokal bir odak olarak tanimlanmistir.
Calismamizda PRIMARY skor 4 icin bir aktivite cut-off degeri belirleyerek bu
olcegi optimize etmeyi ve bu optimizasyonun Ga-68 PSMA (PET/BT) tanisal
performansi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Coklu kadran biyopsisi ile PK tanisi almis ve evreleme amaciyla
Ga-68 PSMA PET/BT yapilan 173 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Yas, total PSA, biyopsiyle saptanan ISUP derecesi, prostat (p) SUV, , , prostat/
karaciger (p/k) SUV,_ degerleri ve multiparametrik manyetik rezonans
gortintiilemesi bulunan 129 hastanin PI-RADS skorlari kaydedildi. PRIMARY
skorlari belirlendi. NCCN kilavuzuna gore risk durumu belirlenen hastalar,
aktif izleme aday olan ve olmayan grup olarak siniflandirildi. Gruplar
arasindaki SUV,_, degerlerinin anlaml farkhligi Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. p-SUV,_, ve p/kc-SUV,  icin Youden indeksi ile cut-off
degerleri belirlendi. Cut-off degerlerinin altinda kalan skor 4 lezyonlari,
skor 2 kategorisine dahil edilerek PRIMARY skorunun iki yeni versiyonu
olusturuldu: p-PRIMARY (p-SUV __ ile olusturulan) ve p/kc-PRIMARY (p/
kc—SUVmaks ile olusturulan). PRIMARY, p-PRIMARY, p/kc-PRIMARY ve PI-RADS
skorlarinin tanisal performanslarini karsilastirmak amaciyla ROC egrileri
olusturularak (Sekil 1A ve 1B) analizleri yapildi. Testlerin arasindaki anlamh
farklilik Wilcoxon Signed-Rank testi ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 173 hastanin ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir. En sik goriilen PRIMARY skoru 4 (%59,0) idi. PRIMARY skor
4 hastalarda, NCCN'e gore aktif izleme aday olan ve olmayan gruplar
arasinda p-SUV,_, degerleri, Mann-Whitney U testi ile anlamli fark gosterdi
(p<0,001). Bu hastalarda, Youden indeksi kullanilarak hesaplanan cut-
off degerleri p-SUV _ icin 4,65, p/kc-SUV __ icin ise 1,03 olarak bulundu.
PRIMARY, p-PRIMARY, p/kc-PRIMARY ve PI-RADS testlerinin tanisal
performans analizlerinde EAA sirasiyla 0,74, 0,84, 0,84 ve 0,60; dogruluk
%57,2, %78,0, %78,0 ve %42,6; sensitivite %95,7, %90,0, %87,1 ve %84,4;
spesifite %31,0, %69,9, %71,8 ve %20,2 idi (Tablo 2). Wilcoxon Signed-Rank
testi sonuclarina gore, p-PRIMARY ile PRIMARY (Z=-6,6, p<0,001) ve p/kc-
PRIMARY ile PRIMARY (Z=-6,9, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. p-PRIMARY ile p/kc-PRIMARY arasinda ise anlamli fark yoktu
(p=0,271).

Sonug: PRIMARY skorlama sisteminde en sik goriilen pattern olan skor 4
icin minimum aktivite diizeyi tanimlanmamistir. Bulgularimiza gore prostat
SUV, .. cut-off degeri 4,65 veya prostat/karaciger SUV,_ cut-off degeri 1,0
olarak belirlenirse, PRIMARY skorunun aktif izleme uygun hasta seciminde
tanisal dogrulugu anlamlh sekilde artacaktir. Bu optimizasyon sayesinde
Ga-68 PSMA PET/BT, aktif izlem adayi hastalarda dogrulayici test olarak

kullanim potansiyeline sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, aktif izlem, Ga68-PSMA PET/BT,
PRIMARY skoru
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Sekil 1. (A) PRIMARY, p-PRIMARY ve p/kc-PRIMARY skorlari ROC egrileri; (B) mpMR
gortintilemesi bulunan hasta grubunda PRIMARY, p-PRIMARY, p/kc-PRIMARY ve PI-
RADS skorlari ROC egrileri

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Yas (yil) 67 (41-88)

tPSA (ng/mL) 28,0 (1,8-946,0)
pSUVmaks 8,70 (1,50-71,40)
p/keSUVmaks 1,54 (0,32-12,91)
bISUP derecesi

1 93 (%53,8)

2 21 %12,1)

3 6 (%3,5)

4 31 %17,9)

5 22 (%12,7)
NCCN risk sinifi

Cok dusiik/ dusiik 72 (%41,6)
Uygun (favorable) orta 31 (%17,9)
Uygun olmayan (unfavorable) orta 11 (%6,4)
Yiiksek/cok yiiksek 59 (%34,1)
PRIMARY

1 21 %12,1)

2 14 (%8,1)

3 8 (%4,6)

4 102 (%59,0)

5 28 (%16,2)
PI-RADS

2 8 (%4,6)

3 16 (%9,2)

4 61 (%35,3)

5 44 (%25,4)
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Tablo 2.

EAA Dogruluk Sensitivite Spesifite PPD NPD
PRIMARY 0,74 %57,2 %95,7 %31,0 %48,5 %91,4
p-PRIMARY 0,84 %78,0 9%90,0 9%69,9 %67,0 9%91,1
p/kc-PRIMARY 0,84 %78,0 %87,1 %71,8 %67,7 %89,1
PI-RADS 0,60 %42,6 9%84,4 %20,2 %36,1 %70,8
Her bir test icin tanisal performans parametreleri
[33-061 ] hastada, primer lezyonlarin 26’s1 T2, 47’si T3a, 47'si T3b ve birisi de T4 tiimor

Prostat Adenokarsinomlu Hastalarda Preoperatif Ga-68
PSMA PET/BT Gériintiileme ile Elde Edilen SUV Temelli
Voliimetrik Parametrelerin Histopatolojik Bulgular ile lligkisi
ve Biyokimyasal Rekiirrensi Ongérmedeki Yeri

Hakan Deveci', ilknur Ak Sivrikoz!, Cavit Can?, Ata Ozer?

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

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

Amag: Prostat adenokarsinomu (PK), erkeklerde en sik gortilen malignitedir.
Ga-68 rostat Spesifik Membran Antijen (PSMA) pozitron emisyon tomografi
/bilgisayarli tomografi (PET/BT), PK’ki hastalarda primer timor tespiti,
evreleme ve tedaviye yanit degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
bir gortintileme yontemidir. Bu calismada, Ga-68-PSMA-PET/BT ile elde
edilen SUV temelli volimetrik parametrelerin biyokimyasal rekurrensi
ongormedeki yerini ve cerrahi sonrasi histopatolojik bulgular ile
korelasyonunu arastirmayi amacladik.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda PK tanisi alip cerrahi
oncesi Ga-68 PSMA PET/BT ile degerlendirilen ve radikal prostatektomisi ve
sonrasinda takipleri sadece merkezimizde (fakiiltemiz Uroloji ve Niikleer
tip Anabilim dallari) yapilan 121 hasta calismaya dahil edildi. Ga-68 PSMA
PET/BT de primer timoriin SUV, e SUV . PSMA-TV, TL-PSMA degerleri
hesaplandi. Hastane bilgi yonetim sistemi (izerinden cerrahi oncesi
serum PSA degeri, histopatolojik verileri, post-op PSA seviyeleri gibi klinik
degiskenler retrospektif olarak degerlendirildi. istatistiksel analizlerde
Kikare varyans analizi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ROC egrileri ve
korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 121 hastanin yas ortalamasi
63,1516,08(48-75) idi. Histopatolokik verilerin incelemnesine gore, 121

olup 48’inde seminal vezikiil invazyonu, 41'inde mesane boynu invazyonu,
90'inda ekstraprostatik uzanim izlendi. Hastalarin 45’ine standart, 76’sina
genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapildigi, ortalama 30+12 (7-64 lenf
nodu) lenf nodu ¢ikarildigi ve 47 hastada lenfatik metastaz oldugu gozlendi.
Ga-68 PSMA PET/BT’ de, 56 hastada unifokal, 41'inde multifokal ve 14’tinde
de diffiiz tarzda aktivite tutulumu oldugu gozlendi. Primer tiimorde
ortalama SUV,  10,91%7,55(2,14-46,79), SUV, _ 5,77+3,67(2,14-24,50),
PSMA-TV 8,29+8,22(0,1-41,51), TL-PSMA 53,14%65,78(0,1-336,61) olarak
hesaplandi. SUV__ ., SUV__ . PSMA-TV ve TL-PSMA degerleri ile patolojik
evre, lenf nodu metastazi ve biyokimyasal rekiirrens arasinda anlamli iliski
saptandi (p<0,05). Gleseon skoru ve grubu ile timor capi, SUV, ., SUV,_
ve TL-PSMA arasinda anlamli iliski gozlendi (p<0,05). SUV, e SUV, o PSMA-
TV, TL-PSMA, postop 1. ay PSA, 6. ay PSA ve son PSA degerleri biyokimyasal
rekiirrens ile anlamli olarak iliskiliydi (p<0,01). Tumar capr ile SUV
SUV, .., ve PSMA-TV arasinda giiclii pozitif korelasyon vardi (p<0,01). TL-
PSMA ile postop 6. ay PSA degerleri de pozitif yonde korele idi (p<0,01).
Ga-68 PSMA PET/BT'nin lenf nodu tutulumunu saptamada duyarlihgr %34
ve 0zglllugu %97, seminal vezikiil invazyonunu éngérmede duyarlihgr %58
ve 0zgulliglu %82, T skorunu ongormede duyarhhgr %79 ve 6zgulluglu %66
olarak bulundu (p<0,05). Yapilan ROC analizlerinde lenf nodu pozitifligi
tahmininde TL-PSMA (AUC=0,834), ekstraprostatik uzanimi saptamada TL-
PSMA (AUC=0,816), seminal vezikul invazyonunu belirlemede SUVmean
(AUC=0,718), Biyokimyasal rekiirrensi ongormede TL-PSMA (AUC=0,791)
parametreleri en uygun parametreler olarak bulundu p<0,01).

Sonug: Ga-68 PSMA PET/BT ile elde edilen SUV_ , SUV . PSMA-TV ve TL-
PSMA gibi parametrelerin PK’li hastalarda, tiimoriin histopatolojik ozellikleri
ve lenf nodu metastazi ile biyokimyasal rekiirrensi ongormede giicli birer
belirte¢ oldugu gortlmustir. Ga-68 PSMA PET/BT degerlendirmede SUV
temelli voliimetrik parametrelerin kullaniimasi, PK’li hastalarin yonetiminde

daha fazla katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ga-68 PSMA PET/BT, prostat kanseri, SUV
PSMA-TV

TL- PSMA,

maks’
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[$S-062]

De novo Metastatik Hormon Sensitif Prostat Kanseri
Hastalarinda Ga-68 PSMA PET/BT Voliimetrik Analizlerinin
Genel Sagkalim Uzerine Etkisi

Kagan Ozberk Ozcan', Seref Karabulut!, Nazli Unsal,
Giindiizalp Bugrahan Babacan2, Erkan Derebek!

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Sirnak Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sirnak

Amag: Bu calismanin amaci, de novo metastatik hormon sensitif prostat
kanserli (mHSPK) hastalarda Ga-68 prostat spesifik membran antijeni (PSMA)
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriinttlerinin
voluimetrik analizlerinin klinik, patolojik ve biyokimyasal parametrelerle
iliskisini ve genel sagkalim tizerine etkisini incelemektir.

Yontem: 2016-2024 yillari arasinda evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/
BT gorintileri elde edilen mHSPK tanmili hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Ga-68 PSMA PET/BT goriintiileri LIFEX programi ile analiz
edilmistir. Metastatik lezyonlar icin VOUler cizilmis, SUV_ =2,5 degeri
esik alinmustir. Lezyonlar, lenf nodu, kemik ve organ metastazlari olarak
siniflandirilip voltimetrik degerler elde edilmistir. CHAARTED ve LATITUDE
kriterlerine gore voltim/risk degerlendirmesi yapilmistir. Hastalarin klinik,
biyokimyasal parametreleri hastane bilgi yonetim sisteminden ulasiimistir.

istatistiksel analizler MedCalc v23.1 programi ile gerceklestirilmistir.
Degiskenlerin normallik dagilimi icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Hastalarin tedavi oncesi laboratuvar verileri ile Ga-68 PSMA volimetrik
degiskenlerinin karsilastirmasi amaciyla korelasyon analizleri yapilmistir.
Voluimetrik parametrelerin ve diger belirteclerin sagkalim Utzerindeki
etkileri, Cox-regresyon analizi ile arastiriimis ve farkli degiskenlerin sagkalim
ongoruleri Harrell's C-index ile karsilastiriimistir. Testlerde p<0,05 olan
sonuglar istatistiksel anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 1.

Bulgular: Calismaya 94 hasta dahil edilmistir ve median takip siresi
ortalama 22 (13-35)ay idi. Takip sonunda 30 hastanin 6ldiigii tespit edilmistir.
Hastalarin tedavi 6ncesi biyokimyasal verileri incelendiginde prostat spesifik
antijen (PSA), laktat dehidrogenaz ve alkalen fosfataz (ALP) yiiksekliklerinin
dusuk sagkalim ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05). Semikantitatif
degiskenlerden ise kemik dokularina ait toplam PSMA ekspresyon volimu
[kemik PSMA eksprese eden tiimor volimii (PSMATV)] anlamli bulunmustur
(p=0,007). Diger klinik belirteclerle anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 1).
Yiiksek voltim hastaligin PSMATV (izerinden belirlenmesi amaciyla islem
karakteristik egrisi analizi yapilmistir. PSMATV'nin esik degeri 382,6 olarak
belirlenmis ve bu degerin sagkalim iizerine etkisi incelenmistir (p=0,002)
(Sekil 1). Cox regresyon analizi ile CHAARTED ve LATITUDE kriterlerine dayali
volum siniflamalari karsilastirildiginda, PSMATV'nin sagkalim tahmini
acisindan en vyiiksek C-index degeri sagladigi tespit edilmistir (p=0,006)
(Tablo 2). Spearman korelasyon analiziyle (rho), ALP ve kemik PSMATV
arasinda gucli bir pozitif korelasyon (p<0,0001; Spearman rho: 0,796)
bulunmustur. Lineer regresyon analizi ile ALP ve Kemik PSMATV arasinda
lineer bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001; r=0,67) (Sekil 2). PSA ile
TLPSMA ve PSMATV arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmus (p<0,0001,
rho sirasiyla 0,523; 0,515), ancak primer lezyonlara ait PSMATV ve TLPSMA
ile PSA arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmemistir (p>0,05).

Sonug: De novo mHSPK hastalarda, PSMATV CHAARTED kriterlerine gore
daha etkili bir voliim kriteri olarak kullanilabilir. Kemiklerde PSMATV,
sagkalim icin 6nemli bir belirte¢ olmakla birlikte ALP degeri, Kemik
PSMATV'yi - ongorebilir. Bu bulgular, Ga-68 PSMA PET/BTnin klinik
kullanimini ve metastatik hastalik evrelemesinde prognostik belirteclerin
roltint vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CHAARTED, de novo metastatik hormon sensitif prostat
kanseri, Ga-68 PSMA PET/BT, LATITUDE
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Tablo 1.

Defiskern Calisma Grubu Sag Ex et
{s=33) [s=17}) {s=16}
ikinel kugak Aa
Tedavi yok 1(3) 1(5.9) 0 (0}
Abiraterone 9(27.3) 4(23.5) 5({31.3) 0.7688"
Enzalutamid 19 (57.6) 10 (58.8) O [56.2)
Her lkisi 4(12.1) 2 (11.8) 2{12.5)
Kemoterapi
Yok 10(30.3) 4(23.5) G [37.5)
Docetaxe| 19 ({57.6) 12 (70.8) Fla2.8) 0.3883°
Kabazitaxel 3{9.1) 1(5.9) 2[12.5)
Platin bazh 1(3) 0 (0} 1(6.2)
Gleason [s=26) {5=15} {s=11}
7 11 {42.3) 7 [46.6) q [36.49)
8 7 26.9) 320} 4 {36.4) 067667
L 7126.9) 4 (26.7) 31(27.2)
10 1(3.8) 1(6.7) 0 (o)
A {==23) {s=17} {s=16} 0.0042"
18.15 (3.53-59.96} 5.33 (1.48-20.58) £3.05 (16.08-56.49) %
LDH 224 (193.75-267) 207 (192,25-246.25) 242.50(204.50-300} 0.2345"
ALP 79 (65.25-106) 67 (58.00-79.75] 94.50(78.50-110) 0.0143"
PSMATY 168.44 (B5-556) 95.8 (33.70-268.50) 3BB.74 (166G.07-1044.28) 0.0037"
TLPSKAA 1121 {476-5410) 8217 36 (263-1402) 3319.14 (1080-8264) 0.0042"
PSMATVLeRF 3.30 [ﬂ-ﬁﬁ.??] 1.50 [0-41} 39.35 (0-52.50) 0.2302°
__ TLPSMALenf  17.82(0-376.24)  9.45{027940)  208.57(0-414.38)_ 0.2348"
PSMATWEemik 112.80 (44-508) 76 (24.45-187.15) 272,67 [106.58-1011.54) 0.0321"
TLPSMAKemik 81796 [218-4955) 47880 (187.74-912 58] 1941.97 (575.36-83223) 0.0418"

i kare testl, "Mann-Whitney U testi, Sonoclar median (25.-75. Persentil] olarak ifade edildi.

istatistiksel olarak anlamh sonuglar kalin yaz ke beliridi.

5 Say, AA: Antl andorjen, KC: Karaciger, Psag: 5ag parotis, Psol: Sol parotis, PSMA; Prostat spesifik membran antdjen,
PSMATW: PSMA eksprese eden tiimér voliimii, TLPSMA: Total lezyon PSMA

Tablo 2.

Calisma Grubu Abiratercn Enzalutamid P

(5=33)

(s=9)

[5=19)

APSMATY 80.07 (44.82-90.37) _ B2.62 [34.87-94.91} _ 71.53 (43.18-84.88) 0.3568
ATLPSMA 87.00(66.11-96.27)  88.38 (62.39-98.25]  82.77 [59.20-90.44) 0.2634
ATLPSMAS KD #5.327 (67.30-97.18)  O0.86 |68.28-97 66) R1.4%8 {62.67-28.63) 0.3079
ATLPSMA/PSag 85.73(63.4195.32)  87.01(51.53-97.71}  B1.18(58.11-88.26) 0.3829
ATLPSMA/PSol 8408 (61.20.94.93)  86.72 [52.64.97.02]  81.29(55.53-87.16) 0.2851
AKemikPSMATV 77.63 (34.61- 85.93)  78.71(42.09-89.03)  70.84(26.67-85.00) 0.4493
ATLPSMAKemik 8501(54.71-94.19)  86.61 (65.86-92.73)  B5.56 (53.36-00.22) 0.5147
ATLPSMAKemik/KC 83,07 (59.90-94.23)  85.28(75.35-04.67)  B0.00 (51.96 88.28) 0.3074
ATLPSMAKemik/PSad 260 (51.57-03.52)  85.27 (46.86-02.71)  72.08 {50.03-87 48) 0.4815
ATLPSMAKemik/PSol  82.72(48.3793.10)  B4.74(51.73-92.40)  74.87 |4B.37-86.32) 0.4184
ALenfPSMATY 89.78 (52.87-100.00)  95.82 (60.92-99.27)  79.25 (59.81-97.04) 0.6089
ATLESMALenf 95,31 (72.88-100.00)  98.62 (60,16-99.79)  B8.02 (73.91-98.42) 0.6699
ATLPSMALenf/KC __ 95.02 (72.27-100.00) _ 98.07 (64.05-99.82) _ B9.20 (77.49-08.29) 0.6659
ATLPSMALenf/PSag  92.63 (60.36-100.00)  98.14 [64.38-00.78]  00.44 [71.87-98.34) 0.7331
ATLPSMALenf/PSol 9294 (63.44-100.00)  97.54(66,50-99.77)  91.18 |70.20-98.23) 0.7331

*Mann-Whitney U testi, Sonuglar median [25.-75. Persentil) olarak fade edildi.
Istatistiksel olarak anlamh sonuclar kalin yazi ile belirtldi.
5: Say, KC: Karaclfer, Psaf: Sag parots, Psol: Sol parotis, PSMA: Prostat spesifik memran antjen, PSMATY: PSMA eksprese

eden tiimir voliimi, TLPSMA: Total leryon PSRA
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[$S-063]

Tanida Karaciger Metastatik Rektum Kanserinde, Evreleme
FDG PET/BT Parametrelerinin Karaciger Operabilitesini ve
Sagkalimi Ongdérmede Degeri

Tugba Bilgiicii, Gullin Ugmak, Bedriye Biisra Demirel

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

Amag: Karaciger metastazlari, kolon kanserinde prognostik oneme
sahiptir ve hasta yonetiminde multi-disipliner yaklasim gittikce onem
kazanmaktadir. Calismamizin amaci, tanida karaciger metastatik 38 rektum
kanseri hastasinda, evreleme FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) parametrelerinin, karaciger operabilitesi ve sagkalim ile
iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismamiza Eyliil 2013-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, evreleme
PET/BT incelemesinde karaciger disi viseral organ metastazi olmayan,
rektum kanseri tanisi almis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin evreleme
PET/BT metabolik parametreleri hesaplanmis, pre-operatif bulgulari ve post-
operatif takip strecleri kaydedilmistir. Tedavi yanitini ve prognozu ongoren
faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmis, karaciger
metastatik lezyon SUV_  degerinin progresyon ile iliskisini saptamak
amaciyla islem karakteristik egrisi analizi kullaniimistir. Progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (0S) stireleri hesaplanarak, sagkalim icin
Kaplan Meier ve Cox regresyon analizleri yapiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 38 [yas 60,8+9,1 (39-81)] hastanin
281 (%73,7) erkek, 10'u (%26,3) kadindir. KRAS mutasyonu cahsilan 12
hastada pozitif saptanmis olup, 16 hasta negatif/wild tip’tir. Hastalarin
29'u neoadjuvan tedavi almis olup, 1. basamak tedavi rejimleri Tablo 1'de
ozetlenmistir. Yirmi sekiz hastaya karaciger metastazektomi uygulanirken,
10 hasta karaciger inoperable kabul edilmistir. Karaciger metastazektomi
uygulananlarin 8'i liver-first teknigi ile, 14’ lokal ile ayni anda, 6'si lokalden
sonra opere edilmistir. Karaciger lezyon SUV .~ degerine saptanan
esik deger, Tablo 2'de gosterilmistir. Karaciger SUV__ degeri 7,5 altinda

maks

Tablo 2. Karaciger metastatik lezyon SUV

maks

olanlarin [PFS 30£8,3 ay (%95 Cl 13,7-46,2)], 7,5 tistiinde olanlara oranla
[PFS 11£4,2 ay (%95 Cl 2,5-19,4)] anlamli uzun PFS degerine sahip oldugu
gortlmustir (p=0,02). Evreleme PET/BT'de karaciger toplam metabolik
timaor hacmi (MTV), toplam lezyon glikoliz aktivitesi (TLG) ytkii/degerinin
artmasiyla, karaciger operabilite olasiliginin azalmasi arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir. (p=0,04, OR: 0,99, %95 GA 0,98-1,00). KRAS mutasyonu
pozitif olanlarin, primer kitle SUV_ (U= 33, Z=-2.031, p=0,042), karaciger
lezyon SOV, (U= 41, 7=-2.367, p=0,018), karaciger toplam MTV (U= 36,
7=-2.057 p=0,040) ve TLG (U= 33, Z=-2,231 p=0,026) degerlerinin, negatif
olanlara gore anlamh yiiksek oldugu tespit edilmistir. KRAS pozitifliginin
kisa PFS ile iliskili oldugu dikkati ¢ekmistir (p=0,02). Hastalarin karaciger
metastatik lezyon ozellikleri Tablo 3'te gosterilmistir. Calismada ortanca
PFS 16,50+27,00 ay (0-133) ve ortalama 0S 39,34£29,50 ay (Cl 0-133) olarak
hesaplanmis olup, karaciger metastazektomili hastalarin [51,3£7,1 ay (%95
(137,3-65,3, inoperable olanlara gore [39,6+12,7 ay (%95 Cl 14,5-64,7] klinik
olarak uzun PFS ve OS'ye sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin varsa/élim
sebepleri ve giincel durumlari Tablo 4'te gosterilmistir.

Sonug: Evreleme PET/BT karaciger MTV, TLG degerlerinin karaciger
operabilitesi tizerinde anlamlh etkisi bulunmus olup; karaciger MTV,TLG
yuktniin artmasiyla operabilite olasihiginin azalmasi arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir. Karaciger metastatik lezyon SUV,_, degeri 7,5 ve Ustiinin,
daha kisa PFS ile iliskili oldugu ve karaciger metastazektomili hastalarin,
opere olmayanlara gore, klinik olarak uzun PFS ve OS ile iliskili oldugu
dikkati cekmistir.

PET metabolik parametreleri, KRAS pozitifligini ongorebilmis olup, KRAS
pozitifliginin kisa PFS degerleri ile iliskisi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, colorectal liver metastasis, operability,
survival

Tablo 1.

Birinci basamak tedavi rejimleri Sayl %
Rutin neoadjuvan KRT* 18 48,6
Neoadjuvan folfox+bevacizumab/panitimumab 1 29,7
Rutin adjuvan KRT* 3 8,2
Adjuvan folfox+bevacizumab/panitimumab 5 13,5
*Kemoradyoterapi (folfox-+radyoterapi), KRT: Kemoradyoterapi

degerinin progresyon ile iliskisini saptamak amaciyla yapilan ROC analizi sonucu

Risk faktorii AUC

Esik deger (cut-off)

p degeri Sensitivite Spesifisite

degeri 0,724 (0,541-0,908) 7,75

Karaciger SUV

maks

0,046 66,7 66,7

ROC: Islem karakteristik egrisi, AUC: Egri altinda kalan alan

Tablo 3. Karaciger metastatik lezyon/lezyonlarin ozellikleri

Sayi Yiizde

Tek lob 23 62,2
Tek lob/iki lob iki lob 14 37,8

1 adet 11 29,7
Karaciger metastatik lezyon sayisi 1-3 adet 19 51,4

>3 adet (multipl) 7 18,9

<Tcm 8 223
Karaciger metastatik lezyon boyutu 1-3cm 21 58,3

>3 cm 7 19,4

<7,5 15 41,7
Karaciger SUV_ grup* >75 21 58,3
*Tablo 2'deki ROC analizine gore belirlenmistir, ROC: islem karakteristik egrisi
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Tablo 4. Hastalarin giincel durumu/eks ise sebebi

Sayi %
Hastaliksiz takipte 7 18,4
eks 25 65,8
Son durum Niiks sonrasi aktif tedavide takipte 5 13,2
Niiks sonrasi tedavi reddi 1 2,6
Progresyon kaynakli 18 72,0
Oliim sebebi Post-op komplikasyon kaynakli 3 12,0
Hastalik disi/bilinmiyor 4 16

[SS-064]

Transarteriyel Radyoembolizasyon (TARE) Oncesi
Degerlendirmede Ga-68 FAPI PET ile F-18 FDG PET
Bulgularimin Karsilastiriimasi

Kerem Saglam, Onur Erdem Sahin, Mehmet Taner Bodur, Ali Kibar,
Levent Kabasakal

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

Amag: Fibroblast aktivasyon proteini (FAP), timor mikrogevresinde bulunan
kanserle iliskili fibroblastlar tarafindan eksprese edilen bir enzimdir. FAP
inhibitoru (FAPI), FAP hedefleyen radyofarmasotik ajanlar arasinda yer alir
ve fibroblast aktivasyonunun yogun oldugu timorlerde yiiksek tutulum
gosterir. FAPI PET, geleneksel FDG pozitron emisyon tomografisine (PET)
alternatif veya tamamlayici bir goriintiileme yontemi olarak son yillarda
one ¢ikmaktadir. Ozellikle beyin, kalp ve karaciger gibi dokularda disiik
arka plan tutulumlari nedeniyle lezyonlarin ayirt edilmesi kolaylasmaktadir.
Bu calisma medikal onkoloji tarafindan transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) tedavisi endikasyonu ile tarafimiza yonlendirilmis primer ya da
metastatik karaciger timort olan hastalarda F-18 FDG ve Ga-68 FAPI PET
gortintiilemelerini karsilastirmayi hedeflemektedir.

Yontem: Calismaya, TARE tedavisi uygulanmasi planlanan 16 hasta dahil
edilmistir. Hastalara F-18 FDG ve Ga-68 FAPI PET/bilgisayarli tomografi
gortintiilemeleri uygulanmis ve bu iki goriintiileme arasindaki maksimum
stire 3 ay ile sinirli tutulmustur (ortalama 47.56 giin). Calismada, SUV,_ ve
SUV, ., degerleri lezyon bazli olarak kaydedilmis olup karacigerden alinan
organ arka plan SUV__ ~degerlerleri ile oranlanmistir. Karacigerde 10'dan
fazla lezyonu izlenen hastalar icin ise en biyik boyutlu 3 lezyon kantitatif
analizlere dahil edilmistir. Calisma icin dahil edilen 3 hasta hepatoseliiler
kanser tanili olup geriye kalan 13 hasta ise metastatik karaciger timorleri
grubuna dahildir. Bu 16 hastanin ise primer timaor patolojilerinin dagihmi
gosterilmistir (Tablo 1).

Bulgular: Ga-68 FAPI PET gortntlleme ile toplamda 150 lezyon izlenmis
olup F-18 FDG PET goriintileme ile 91 lezyon izlenmistir. FDG PET ile izlenen
lezyonlarin tamami Ga-68 FAPI PET ile izlenmistir. On alti hastanin 12’sinde
Ga-68 FAPI PET ile karacigerde ek lezyonlar izlenmistir. Ayrica 5 hastada
Ga-68 FAPI tim viicut goriintiilemelerde karaciger hari¢ ek metastatik
lezyonlar izlenmistir. Analiz edilen 40 ortak lezyon icin ortalama timor-
arkaplan oranlari (TBR) Lezyon SUV,_ /karaciger SUV__ (TBR ) ve lezyon
SUV, . /karaciger SUV_ (TBR__) olmak Uzere sirasi ile Ga-68 FAPI PET
icin 20,6, 12,3 ve F-18 FDG PET i¢in 4,08, 2,33 olarak hesaplanmistir. Ayrica
bu 40 lezyonun tamaminda oranlar Ga-68 FAPI PET lehine daha yiiksek
olarak izlenmistir. Hepatoselluiler kanser alt grubu icin yapilan voliimetrik
analizde Ga-68 FAPI PET ile tiimor voliimleri F-18 FDG PET’e kiyasla 1,97

kat daha fazla 6lctilmusttr. Primer timor tiplerine gore lezyonlarin Ga-68
FAPI PET-TBR  /F-18 FDG PET-TBR _ oranlari hesaplanmistir (Tablo 2). En

dusik oran mide adenokarsinomu tanili hastada izlenmis olup en diisiik 2.
siradaki oran hepatoseliiler karsinom tanili hastalarda izlenmistir.

Sonug: Ga-68 FAPI PET karaciger tiimorlerinin gortntilemesinde F-18
FDG PET goriintiilemeye gore hem daha fazla sayida lezyon saptamis hem
de saptanan lezyonlarin tiimor-arka plan oranlar agisindan Gsttinlik
gostermistir. Karaciger timorlerine yonelik TARE islemi ya da benzeri lokal
girisimsel islemler 6ncesinde karacigerdeki lezyonlarin dogru tanimlanmasi,
yayginliginin ve karaciger rezerv volimiine etkisinin daha etkin bir sekilde
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu amacla TARE endikasyonu bulunan
hastalarda ek lezyonlarin degerlendirilmesi, volimetrik ve dozimetrik
calismalarin dogrulugu acisindan Ga-68 FAPI PET ile tedavi planlamalari
yapilmasi onemli bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: FAPI, Ga-68, PET, radyoembolizasyon

Tablo 1. Hastalarin primer timor tiplerine gore dagilimlan

gosterilmistir

Primer tiimor Hasta sayisi

Kolon adenokarsinomu

Hepatoselliler karsinom

Meme kanserleri

Mide adenokarsinomu

Malign melanom

Over karsinomu

No6roendokrin timaor

S mm N W o

Pankreas adenokarsinomu

Tablo 2. Primer tiimor tiplerine gore lezyonlarin Ga-68 FAPI PET-

TBR_,/F-18 FDG PET-TBR  oranlar gosterilmistir

Ga-68 FAPI PET-TBR
TBR . orani

Kolon adenokarsinomu 57

s | F-18 FDG PET-

Primer tiimor tipi

maks

Hepatoselliler karsinom 2,68

Meme kanserleri 6,7
Mide adenokarsinomu 1,7
Malign melanom 5,21
Over karsinomu 3,99
Noroendokrin timor 9,67

Pankreas adenokarsinom 4,08
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[$S-065]

Noroendokrin Tiimdrlerde Ga68 DOTATATE PET/BT
Parametrelerinin Lu-177 DOTATATE Tedavi Yanit Ongériisii
ve Sagkalim ile lligkisi

ibrahim Sarlayan, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ugmak

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

Amag: Noroendokrin timorler (NET) siklikla gastrointestinal sistemde,
enterokromafin hiicrelerden koken alan, oldukca heterojen bir neoplazi
grubudur. NETler sahip olduklari histopatolojik ozelliklerine (Ki67 ve
diferansiyasyon derecesi) gore siniflandirilir ve tedavi edilirler. NET
tedavisinde evreye gore multimodal tedaviler mevcut olmakla birlikte
peptit radyoniiklit reseptor tedavileri (PRRT), metastatik NET lerde sistemik
tedaviler arasinda sagkalim stiresini en fazla uzatan tedavi secenegi olarak
one cikmaktadir. PRRT temel olarak metastatik veya opere edilemeyen
lokal ileri NET'lerde, somatostatin reseptor (SSTR) analogu altinda progrese
olgularda uygulanir. Calismamizda GEP (gastroenteropankreatik)-NET
hastalarinda PRRT tedavi oncesi ve sonrasi yapilan Ga-68 DOTA-DPhe-Tyr3-
oktreotat (DOTATATE) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) parametrelerinin tedavi basarisi ve sagkalim iliskisini arastirmayi
amagladik.

Yontem: Eylul 2018-Eylil 2024 tarihleri arasinda merkezimizde metastatik
GEP-NET tanili 19 hastaya 7,4 GBq dozunda 2-6 kiir Lu-177 DOTATATE
uygulamasi yapilmis olup,tedavi oncesi ve sonrasinda yapilan Ga-68
DOTATATE PET/BT calismalarinda izlenen niiks/metastatik lezyonlarin tiim
viicut SSTR tiimor volimi (SSTR-TV), tim viicut total lezyon-SSTR (TL-SSTR)
ve SUV,_ degerleri semikantitatif olarak hesaplanip kaydedildi.Tedavi yanit
degerlendirme icin niiks/metastatik lezyon boyutlari RECIST 1.1 (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors) kriterleri ve klinik veriler kullanilarak
degerlendirildi. Hastalar tedavi yaniti degerlendirmede; tedavi yaniti izlenen
(tam-parsiyel yanit veya stabil hastalik) ve tedavi yanitsiz (progresif hastalik)
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin tani yaslari, cinsiyetleri, primer veya
metastatik lezyon alanlari ve histopatolojik ozellikleri, tedavi stirecindeki
kan tablolari, PFS sureleri kaydedildi.Tedavi yaniti izlenen hastalar ile tedavi
yaniti izlenmeyen hastalarin Ga68 DOTATATE parametreleri ile iliskisi Mann-
Whitney U, sample t-test, Wilcoxon, ki-kare testleri kullanilarak SPSSv25.0 ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 16'si (%84,2) tedavi yanitli izlenmis olup, 2’si tam
yanith (%10,5), 7’si parsiyel yanith (%36,8), 7’si stabil hastalik (%35,7) olarak
degerlendirilmekle birlikte, 3 hasta yanitsiz (%15,8) olarak degerlendirildi.
Tum hastalarin iki yilhk sagkalim orani %89 olarak izlendi. ki yillik PFS

orani tlim hasta grubunda %77, tam yanith hasta grubunda %74, parsiyel
tedavi yanith hasta grubunda %75, stabil hastalik grubunda ise %65
olarak bulundu. Cahsmamizda 19 hasta arasindan tim verilerine ulasilan
14 hastaya ait veriler degerlendirildiginde; calismamiza dahil edilen 14
hastanin demografik, klinikopatolojik ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.
Tedavi yanitli hastalar icerisinde tam-parsiyel yanitli ve stabil hastalik grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmedi. Tedavi yanith ve
yanitsiz hasta grubu karsilastirildiginda; yanitsiz hasta grubunda tiim viicut
SSTR-TV degerlerinin ylzde degisimi (artis yontnde) tedavi yanith hasta
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
(p=0,024) dikkati cekmistir.

Sonug: PRRT tedavi yaniti degerlendirmede heniiz standart kabul gormis
PET/BT parametresi bulunmamakla birlikte, calismamizda tiim viicut
SSTR-TV artisinin tedavi yaniti ve prognoz ongorustinde fikir verebilecegini
dustinmekteyiz.Bu durumun daha fazla hasta sayisiyla desteklenebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar  Kelimeler: Noroendokrin
DOTATATE, PET/BT

tumor,  177Lu-DOTATATE,  68Ga-

Tablo 1. Demografik ve klinikopatolojik o6zellikler

Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikler

Yay (On£58) 5562135
N, %
Cinsiyet
Kadin 5 (%351
Erkck 9 (%64,3)
Histopatolojik Ozellikler
Grade 1 1{%T7.1)
Grade 2 11(%T8.6)
Grade 3 2% 14,3)
Ki67 indeks medyam %10 (1-27)
GEP-NET primer
lokalizasyonlan
Pankreas B (%57.1)
Intestinal 6 (R42.9)
Metastaz
lokalizasyonlan
Karaciger 11{% T8 5)
Kemik 2(%14.3)
Lenf nodu 6 (%429

Tablo 2. Tedavi yanitina gore SSTRTV degerleri ve degisim yiizdelerinin ortalama degerleri

Tedavi Yamnna (siire SSTRTV Dederleri ve Dedigim Yiizdelerinin Ortalamas

Tedavi fincesi SSTRTV
Yamith 242,14 cm’
Yanitsiz 143,33 cm?

Tedavi sonrass SSTRTV

% Defigim SSTRTV
11585 cm? 44,85

182,12 ¢m’ w8007
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[SS-066]

Opere Mide Kanseri Hastalarinda Cerrahi Oncesi Primer
Evreleme F-18 FDG PET/MR Bulgularinin Prognostik Dederi

Ramazan Kalkan, Seda Giilbahar Ates, Uguray Aydos, Umit Ozgiir Akdemir,
Lutfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Amacimiz cerrahi rezeksiyon uygulanan mide kanseri hastalarinda,
tanida evreleme F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/manyetik
rezonans'tan (PET/MR) elde edilen primer tiimére ve lenf nodlarina
(LN) iliskin bulgularin genel sagkalimi ongérmede prognostik degerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2018-2024 yillari arasinda cerrahi rezeksiyon oncesi
primer evreleme amaciyla F-18 FDG PET/MR cekilmis ve takipte total/
subtotal gastrektomi yapilmis mide kanseri tanili 78 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, operasyon tiirii, kemoterapi/radyoterapi
oykusu, timortn histopatolojik 6zellikleri, PET/MR goriintiilerinde timortn
lokalizasyonu, duvar kalinhigi, SUV ., minimum goriinir diffiizyon katsayisi
(ADC,,) degerleri, SUV . /karaciger SUV_ orani, F-18 FDG pozitif LN sayisi ve
SUV 1, INSUV | /karaciger SUV  orani, morfolojik en biiyiik LN boyutu,
takipte mortalite varligi ve son izlem tarihleri kaydedildi. Siirekli degiskenler
ROC analizinde Youden indeksine (sensitivite+spesifisite-1) gore optimum
esik degerleri belirlenerek kategorize edildi. SPSSv27 ile mortaliteyi ongoren
faktorleri belirlemek amaciyla Cox regresyon analizi ve sagkalimi belirlemek
icin Kaplan-Meier analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 78 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1de ozetlenmistir. Medyan izlem siresi 23,7 ay iken, takipte
hastalarin 39'unda (%50) mortalite izlenmistir. Genel sagkalimi ongoren
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan univariant analizde operasyon tiiri
(p=0,002), histopatolojik alt tip (p=0,021), pT (p=0,025) ve pN (p=0,004)
evreleri, ADC . (p=0,023), lenfovaskiiler (p=0,013) ve perinoral (p=0,017)
invazyon varligi, mide ttimort duvar kalinhgr (p=0,031), F-18 FDG pozitif
LN sayisi (p=0,027), LN boyutu (p=0,007) ve timor SUV,_ /karaciger SUV
orani (p=0,008) istatistiksel anlamli olarak bulunmustur (Tablo 2). Yapilan
multivariant analizde ise timor SUV__ /karaciger SUV orani (OR: 4,36,
%95GA 1,26-15,15, p=0,002) ve histopatolojik alt tip (OR: 5,86, %95GA
2,23-15,4, p<0,001) mortaliteyi belirlemede bagimsiz risk faktori olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Timor SUV,_ /karaciger SUV_ oraninin 2,6'nin
lizerinde olmasi takipte yaklasik 4,4 kat artmis mortalite riski ile iliskili
iken, tash ytziik hiicreli karsinom patolojisi varligi yaklasik 5,9 kat artmis
mortalite riski ile iliskili bulunmustur. Sagkahm analizinde opere mide
kanseri hastalarinda ortalama sagkahm 42,7+3,5 ay (%95GA 35,8-49,6)
olarak hesaplanmistir. Ortalama genel sagkalimin histopatolojik tipi tash
yuziik hiicreli karsinom olanlarda adenokarsinom-alt tipleri olanlara gore
daha diistik oldugu [31,4%4,6 (%95GA, 22,3-40,4); 49,2+4,6 (%95GA, 40,3-

58,2)] bulunmustur (p=0,019, Grafik 1A). Tumor SUV _ /karaciger SUV_,
orani yiiksek olan hastalarda dustik olanlara gore sagkalimin daha distik
oldugu [>2,6, 35,7+4,1 (%95GA 27,6-43,7);<2,6, 57,1%5,4 (%95GA 46,5-67,7)]
gosterilmistir (p=0,005, Grafik 1B).

Sonug: Opere mide kanseri hastalarinda operasyon oncesi evreleme F-18
FDG PET/MR goriintilerinde primer tiimoriin karacigere gore normalize
edilmis metabolik aktivitesinin olcitii olan SUV,_ /karaciger SUV  orani
operasyon sonrasi hasta prognozunu belirlemede histopatoloji ile birlikte
bagimsiz bir risk faktorudir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, F-18 FDG PET/MR, diffiizyon-agirlikli MR,
gortinur difflizyon katsayisi, genel sagkalim
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

Kiinikopatolajic Szedli Ortalamasstandart sapma,
meddyan (interquartie aralkl, )
Yay 65.4+13.9 |
Cinsiyet Erkzh 47 [%60.3
Kadin 31 [%39.7
Wiscut kithe indeksi 26.224.5
Oprasyon tard Proksimal gastrektom 14 [%17.5)
Distal gastrekbornl 27 (%34.5)
Total gastrektoeni 37 [WA7.4)
Lenl nodu disekshonu D1+ Disekslyon 4 [%5.1)
2+ Dizzksiyon 74 [%54.9)
Histopatolojik akt tip Adenokarsinom ve alt tipleri 46 (59
Tagh sl huerell karsinom ve difer 32 1]
Patclojide Ddmbr iardiya 14 (%]17.5]
Kor 11 [%26.9
lokakzasyon MI:P::H 26 Elﬂ.!}
Birden fazla blgeyl iceren 17 215}
pT evres) [M=E3) pri-d 12 (%17.4)
pTa 21 [%32.3)
pr= 34 [%49.3)
N eresi {N=T8) phid 27 (%28.2
pNL-2 26 [33.2
phi3 30 [%38.5
Primar tmarin patolojide boyutu jcm) 5.0{3.5)
Cikanlan lerd nodu sayis 26.4412.0
Cikanlan metastatik lenf nadu sayns 4.0 [10.0)
Patolojide en buydk metastank kenf nodunun Boyutu (om) (K=16 22409
Lauren Hp [W=53) Intestinal Hip 24 [%45.3]
D/ tagh ylodk haceeli tip 26 [Ma4.1) |
Diger patolojiler 3 (%5.7)
Her2Neu [N=GA] Pagitf 8 [W13.2)
Negasif 53 [%86.8]
Lenfovaskiler invazyon{N=52) | Poainf 17 [%27.4]
Negatif 45 [¥72.5)
Perindral invazyon [N=57) poitf 18 [%31.5)
Megatif 35 [%b8.4)
Cerrahn smir [N=73] Foartf 11 [wib.4)
Heganf 1 [WB3.5)
Bann yikama sam (N=35} Pozint B [%17.1)
Negahf 79 [%R2.9)
Eemgterapl (KT) oykiso KT abmitan 21 [%26.9)
Pre-pperati! KT 28 [%35.5)
Post-operabt KT 19 [%37.2)
Post.aparatif racyoterapi eykusu 13 [%16.7)
Wartalite durumu Pocinf 38 (%50.0]
Negaf 29 [%50.0]
Izbeem sGresi (ay) 23.7 {334
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Tablo 2. Opere mide kanseri hastalarinda genel sagkalimi 6ngormede univariant ve multivariant analiz sonuglari

Univariant analiz
OR 05 G.A. p degeri
Operasyon tlirdl (proksimal, (.002
distal, total)
=  Operasyon Wl (1) 1.128 0.339-3.753 0.844
s Operasyon Wl [2) 3.812 1.327-10.948 0.013
Histopatolojik alt tip 1.097 1.115-3.941 0ozl
pT evresi 0.025
»  pTevresi (1) 2.777 0.599-12.863 0.192
»  pT ewresi (2) 5.585 1.209-23.829 0.020
M evres 0.004
s pN evresi (1) 1.654 1.185-11.271 0.024
*  pM avresi [2) 5.974 1.028-17.597 0.001
Lenfovaskiiler invaryon 4.542 1.382-14.931 0013
Perindral invaryon 3622 1.253-10.471 0017
Tumidr ADCmin (<94, >34) 0.365 0.153-0.873 .23
Mide tiimdr duvar kalinhi 2622 1052 -6,300 031
[£13.6,>13.6 mm)
FDG pozitil lent nodu sayis: <4, 2.058 1.087-3.897 0027
.
Lenf modu boyutu (<8.7, =87 2.435 1.281-4.627 Lo
mmj
Tiimds SUvmaks/karaciper 3.256 1.355-7.826 .08
SUVort aoram [52.6, >2.6)
Multivariant analiz [Backward-wald Meatod)
OR A5 GA. p deer
Thmdr SUVmaks,karacifer 4361 1.2%6-1%.147 D020
SUNort oram [£2.6, *2.6)
Histopatolojik alkt tip 5.855 2.229-15.397 <0001




37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

91

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

[SS-067]

Lokal lleri Rektum Kanserinde Neoadjuvan
Kemoradyoterapiye Tam Yanitin Ongériilmesi: Evreleme
F-18 FDG PET/BT Voliimetrik Parametrelerinin ve
Enflamatuvar Belirteclerin Rolii

Esranur Acar', Ozge Vural Topuz'!, Gokmen Umut Erdem2, Tanju Kapagan?,
Esma Yetim2, Aykut Ozmen2, Niliifer Bulut2,Simay Giirocak3, Gamze Usul?,
Sercan Yiiksel>, Aytiil Hande Yardimci®

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Istanbul

5Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Lokal ileri rektum kanserlerinde (LIRK), agresif seyir ve yiiksek
niiks oranlar nedeniyle tedavi planlamasi ¢ok onemlidir. Bu hastalarda
neoadjuvan kemoradyoterapi (nKRT), hastaligin lokal kontroltinii saglamasi
ve timor yiktni azaltmasi nedeniyle standart tedavi yaklasimi haline
gelmistir. Hastalarin yaklasik <%30’'unda nKRT sonrasi patolojik tam yanit
(pTY) elde edilebildiginden bu hastalarin erken donemde ongortilebilmesi
cerrahi gerekliligin dogru degerlendirilmesi ve Kkisisellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu calismada,
evreleme F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi'den
(PET/BT) elde edilen voltimetrik parametreler ve enflamatuvar belirteclerin

nKRT sonrasi tam vyanit (zerindeki prognostik degerini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Calismamiza, Temmuz 2020-Ocak 2024 tarihleri arasinda
bolimumiizde evreleme F-18 FDG PET/BT ¢ekimleri yapilmis ve sonrasinda
nKRT uygulanmis 90 LiRK hastasi dahil edildi. Hastalarin F-18 FDG PET/BT
gortintiilemelerinden primer timore ait metabolik timor hacmi (MTV),
timor lezyon glikolizi ve maksimum standart uptake degeri elde edildi.
Hastalara ait notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani (PLR) ve
lenfosit/monosit orani kayit edildi. Hastalar nKRT sonrasi tam yanit (TY)
gosterenler ve TY gostermeyenler olarak iki gruba ayrildi. nKRT sonrasi
hastalar izlendi ve daha sonra kontrastli abdominopelvik MRG, toraks BT
ve rektosigmoidoskopi kullanilarak yanit degerlendirmesi yapildi. Klinik
ve radyolojik olarak TY elde eden hastalar takip edildi ve/veya cerrahiye
yonlendirildi. Bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek icin cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi ve risk oranlari (OR) ile %95 giiven araliklari
(Cl) hesaplandi. En iyi esik degerleri belirlemek icin ROC egrisi analizi
kullanildi.

Bulgular: Doksan hastanin 62’si (%68,9) erkek, 28'i (%31,1) kadindi. Medyan
yas 61 (31-81) idi. nKRT sonrasi 20 hastada (%22) TY gozlendi. Bu hastalarin
%25'i (n=5) klinik TY, %75'i (n=15) ise cerrahi sonrasi TY gosterdi. TY ile
MTV ve PLR arasinda anlamli bir negatif iliski bulundu. MTV<16,5 cm?
olan hastalarda TY orani belirgin olarak yiiksekti (OR: 4,6, %95 Cl: 1,27-
16,7, p=0,02). ROC analizinde MTV i¢in AUC: 0,69 olarak hesaplandi (%80
duyarlihk, %62 o6zgillik, p=0,008). Tedavi oncesi PLR<121 olan hastalarda
TY orani anlamli olarak daha yuksekti (OR: 5,1, %95 Cl: 1,43-18,4, p=0,01).
ROC analizinde PLR icin AUC: 0,66 olarak hesaplandi (%73 duyarhlik, %65
vzgilliik, p=0,025).

Sonug: Bulgularimiz, bazal MTV ve PLR diizeylerinin, nKRT sonrasi TY
bagimsiz prediktorleri oldugunu gostermektedir. Ayrica bazal FDG PET/
BT parametreleri ve enflamatuvar belirteclerin kombinasyonunun, tedavi
yanitini on gorerek ameliyatsiz takip (wach and wait) gibi kisisellestirilmis
tedavi stratejilerinin - belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
dusunilmekte olup bu konuda daha genis hasta gruplarinda yapilacak
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik timor hacmi, neoadjuvan kemoradyoterapi,
rektum kanseri, trombosit/lenfosit orani
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[SS-068]

Opere Kolorektal Kanser Hastalarinda Anastomoz Hattinda
Izlenen F-18 FDG-PET/BT Parametrelerinin Lokal Niiksii On
Gormede Dederi

Ezgi Elif Tunca, Recep Halit Tokag, Ulkem Yararbas

Ege Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Kolorektal kanser (KRK) olgularinda metastatik hastalik stiphesinde ilk
evreleme ve yeniden evreleme icin F-18 FDG-pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) onerilmektedir. Cerrahi rezeksiyon, esas
tedavi yontemi olup kemoterapi, lokal ablatif tedaviler ve radyoterapi ile
kombine edilmektedir. PET/BT ile lokal niiksti degerlendirirken, intestinal
anslarda izlenen non-spesifik veya enflamatuvar siireclere sekonder
olabilecek yanlis pozitif FDG tutulumlari tespiti zorlastirmaktadir. Bu
calismamizda opere KRK olgularinin PET/BT goriintllerinde anastomoz
hattindan olciilen metabolik ve voliimetrik parametrelerin lokal nuksi
tespit etmede etkinligini gostermeyi amagladik.

Yontem: KRK tanili, 2018-2024 yillari arasinda klinigimizde post-operatif
PET/BT gortintilemesi yapilan 750 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Goriintiileme zamani ile arasinda en fazla 3 ay olmak Uzere
kolonoskopi tetkiki yapilan, re-operasyon sonrasi anastomoz hattina
yonelik patoloji sonucu olan hastalar dahil edildi. Bunlar disinda patoloji/
kolonoskopi verileri olmayan, diger radyolojik-klinik veriler ile lokal niiks
kabul edilen hastalar da eklenerek toplam 97 hasta calismaya dahil edildi.
Ulusal kilavuzlara uygun elde olunan PET/BT goriintiileri izerinden Siemens
syngo.via yaziimiyla degerlendirilerek; anastomoz hattindaki SUV,
SUV, o SUVY,,» toplam lezyon glikoliz aktivitesi (TLG) ve metabolik tumor
hacmi (MTV) degerleri hesaplandi. Elde edilen metabolik ve voliimetrik PET/
BT parametrelerinin anastomoz hattinda izlenen lokal niiks ile iliskisi Mann-
Whitney U testi ile lokal niiksti ongorecek cutt-off degerleri ROC analizleri ile
hesaplandi. P degeri<0,05 sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Doksan yedi hastanin 35'i kadin, 62’si erkek olup yas ortalamasi
60,44(+12,47) idi. Lezyonlarin; 21 sag, 3 transvers, 11 sol, 22 sigmoid kolon
ve 40 rektum lokalizasyonlu olup 96’si adenokarsinom ve 1 tanesi miisinoz
adenokarsinom histopatolojisindeydi. Yetmis bir hastanin kolonoskopi
sonucuna ve 7 hastanin re-operasyon sonrasi patolojisine gore toplam
78 hastada anastomoz hattinda niiks olmadigi gorildi. Yedi hastanin
kolonoskopi ve 6 hastanin re-operasyon patolojilerine gore diger 6 hastanin
da radyolojik goriintiileme takiplerine gore toplam 19 hastada lokal niiks
oldugu saptandi. Anastamoz hattindan ol¢ilen SUV | ortalama 7,7145,32,

SUVpea ortalama 5,46%3,75, SUV__ ortalama 4,49+3,57, MTV ortalama

k al

14,81+21,11 ve TLG ortalama 50,55+55,18 hesaplandi. Niiks varligina gore
parametrelerin ortalama degerleri Tablo 1’de sunuldu. Yapilan istatiksel
analizde SUV__, SUV__ ve SUVpeak degerleri daha anlamli olmak uzere
bakilan tim parametreler lokal niiksii gostermede istatiksel olarak iliskili
bulundu (SUvV,_ : p<0,001, SUV__ - p<0,001, SUV,,0 P<0,001, MTV
p=0,039, TLG p=0,031). ROC analizi ile lokal niiks ayrimi icin uygun cut-
off degerleri Youden indeksi ile belirlendi (Sekil 1). Cut-off degerleri ile
duyarhihk-6zgullik ve egri altinda kalan alan (AUC) degerleri Tablo 2'de
sunuldu. SUV . SUV__ve SUVpPak parametreleri icin AUC istatistiksel
olarak 0,5'ten anlamli yiiksek bulunurken MTV ile anlamli iliski saptanmadi.
Sonug: Calismamizda, lokal niiks gelisen opere olgularda anastamoz
hattindan o¢lciilen metabolik ve voltimetrik parametrelerin anlamh ytksek
oldugu; SUV ., SUV__ ve SU\/peakdegerIerinin lokal nuksu tespit etmede
yuksek duyarlilik ve ozgillik gosterdigi saptandi. Ancak MTV ve TLG gibi
volumetrik parametrelerin niiks tespitinde yeterli ayirici glicii sunmadigi

sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kolorektal kanser, lokal niiks
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Tablo 1. KRK hastalarinda niiks durumuna gore ortalama SUV_ , SUV

SUVpeak, MTV ve TLG degerleri

maks’ mean’
Parametreler Niiks olan hasta grubu (n=19) Niiks olmayan hasta grubu (n=78)
SV, 14,78+6,27 5,99+3,28
SUV.... 10,26+4,87 4294222
Suv,. 8,41+3,55 3,54+2,87
TLG 71,34164,89 45,491£51,76
MTV 9,01+7,28 16,231£23,08

Suv

Tablo 2. KRK hastalarinda lokal niiks 6ngormede SUV__ SUV

maks, mean’

MTV ve TLG degerlerinin ROC Analizi

peak’

Parametreler Egri alti alan (AUC) Cut-off Duyarhlik Ozgiilliik p degeri
SWV_. 0,895 9,52 %84 %91 <0,001
SUV, 0,891 6,57 %84 %92 <0,001
swv, 0,889 51 %84 %87 <0,001
TLG 0,661 37,54 %68 %60 0,031
MTV 0,346 8,76 %42 %39 0,039
[S$S-069] olmasina dikkat ederek SUL, , degeri en yiksek olan maksimum 5 hedef

immiinoterapi Kullanan Malign Melanom Hastalarinda

FDG PET/BT ile Tedavi Yanitimin Degerlendirilmesinde
Pstdoprogresyon Tuzadi: Hangi Immiin lliskili Tedavi Yanita
Giivenelim?

Giilsah Gedikli Turgut, Semra ince, Umut Mert Turan, Hiilya Peker Yalgin,
Alper Ozgiir Karacalioglu

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

Amag: Malign melanom (MM) tedavisinde immiinoterapi (IT) ajanlarinin
kullanimi ve FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi’'nin
(PET/BT) rolii son yillarda giderek artmistir. Tedaviye yaniti degerlendirmede
kullanilan temel 4 siniflamaya ek olarak IT kullanimi ile psodoprogresyon
(PP), hiperprogresyon (HP), miks yanit ve duragan yanit kavramlari giindeme
gelmistir. IT'ye bagl gelisen bu heterojen yanitlar taninamazsa tedavinin
erken kesilmesine hatta fayda goriilen tedavi ajaninin degistiriimesine
neden olabilir. Standart morfolojik ve metabolik tedavi yanit degerlendirme
kriterleri IT yanitinin degerlendirmesi icin yeterli olmadigindan zaman
icerisinde 4 immun iliskili yanit kriteri gelistirilmistir: PECRIT, PERCIMT,
IMPERCIST ve immin konfirme edilmemis PMH (iuPMD) kategorisi
eklenerek iPERCIST. Takipte yeni lezyon ortaya cikmasi iPERCIST ve
IMPERCISTS kriterlerinde progresyon olarak kabul edilmemektedir. Bu
calismanin amaci; IT alan MM tanili hastalarda interim PET'te PP kavramini
vurgulayarak immun iliskili yanit kriterlerinden hangisinin nihai sonucu
ongormede daha giivenli ve dogru oldugunu arastirmaktir.

Yontem: Calismaya MM tanisi kesinlesmis, tedavi oncesi bazal, 4-8 hafta
sonra interim ve tedavi bitiminden 4-8 hafta sonra cekilen 3 adet FDG
PET/BT goriintiilemesi olan 23 hasta ve 80 lezyon dahil edilmistir. Hedef
lezyonlari secerken timor SUL, e degerinin karaciger SULpeak’in 1,5 kati

lezyon degerlendirmeye alinmistir. Bu hedef 5 lezyonun SUL, e degerleri
toplanarak “SULpeak toplami” elde edilmistir. Bazal ve interim FDG PET/
BT'de hedef Iezyqnlann SUV, o SUL 0 toplami, TLG ve MTV olcumleri
karsilastirilmistir. Interim PET’te yeni lezyon varligi ve bazale gore SUL,
toplamindaki artis veya azalis yiizde cinsinden hesaplanarak 4 IT yanit
kriteri icin ayri ayri tedavi yaniti belirlenmistir.

Bulgular: Bazal ve interim PET/BT'de saptanan lezyonlarin SUV SUL,...
toplami ve TLG degerleri arasinda anlamli farklilik saptanirken (p<0,05),
MTV degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 1). interim
PET'te bazale gore SUL, toplaminda artis olan 16/23 hastada konfirme
edilmemis PMH saptanmis olup nihai olarak tedavi bitiminde cekilen PET/
BT'de bunlarin 9/16'sinda PMH tanisi teyit edilmistir. Kalan 7/16 hastanin
nihai PET sonucu PMY, SH ve TMY ile uyumlu olup interim PET/BT lerinin
PP ve HP ile uyumlu oldugu saptanmustir (Sekil 1A, 1B, 1C). interim PET %43
hastada yanlis pozitif olup, pozitif prediktif degeri %56'dir. interim PET/
BT'de 15 hastada yeni lezyon saptanmis olup tedavi bitiminde cekilen PET/
BT'de bu hastalarin 4’tinde PMY, 2’'sinde TMY ve 9 hastada PMH saptanmistir.
interim PET'de IT yanit degerlendirme kriterlerinin nihai sonucu tahmin
etme konusundaki dogruluk analizinde iPERCIST kriterleri digerlerine gore
anlamli farkli olarak bulunmustur (p<0,022) (Tablo 2).

Sonug: IT alan hastalarda tedavi yanitini degerlendirirken progresyon
kavramini tekrar gozden gecirmek gerekmektedir. Calismamizda IT yanit
degerlendirmesinde en dogru, pratik ve giivenli sonuglar iPERCIST kriterleri
ile elde edilmistir. interim PET ile saptanan PMH, iPERCIST ile “iuPMD”
seklinde yorumlanarak 4-8 hafta sonra tekrar PET konfirmasyonu 6nermek
PP'u hesaba katmada oldukca giivenli bir yaklasim olup hastanin olasi
PP nedeniyle mevcut yarar gordigl tedaviyi birakmasina engel olur.
imPERCISTS kriterlerinin ise hesaplama gerektirmesi nedeniyle klinik olarak
cok pratik olmadig sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi yanit kriterleri, FDG PET/BT, iPERCIST,
imPERCIST
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Bazal 2. ay interim 4. ay

Sekil 1. Elli yedi yasinda erkek hastaya malign melanom tanisi konularak nivolumab
tedavisi baslanmistir. Bazal (A), tedavi sonrasi 8. haftadaki interim (B) ve tedavi
bitiminden 6 hafta sonra ¢ekilen FDG PET/BT MIP gértintileri verilmistir. Buna gore
bazal FDG PET/BT'de de sag servikal ve mediastinal lenf nodlarinda, akcigerlerde,
lomber vertebralar ve sol iliak kemikte izlenen metabolik aktivite tutulumlarimin
interim FDG PET/BT'de sayi, boyut ve metabolik aktivitelerinde artis saptanmis olup
iPERCIST kriterlerine gore “iuPMD” olarak degerlendirilmistir. Tedavi sonlandirilmadan
once cekilen FDG PET/BT'de tama yakin metabolik yanit izlenmis olup interim PET/
BT'nin PP ile uyumlu oldugu teyit edilmistir

Tablo 1. Bazal ve interim PET/BT’deki hedef lezyonlardan elde

edilen metabolik parametrelerin karsilastiriimasi

N Mean+SD p*
SUL .. toplami 80 19,18£20,136 0,01
SOV, o 80 3,1+2,162 0,02
MTV 80 445,47 0,378
TLG 80 18,64£24,13 0,11
Wilcoxon test p*<0,05. SUV: Standardize tutulum degeri, SUL: Yagsiz viicut kitlesine
\g/glrﬁnrqlgrmalize edilen SUV degeri, TLG: Total lezyon glikolizi, MTV: metabolik timor

Tablo 2. interim PET’te immiin iliskili tedavi yanit kriterlerinin

nihai sonucu tahmin etmedeki dogruluklarinin karsilastirilmasi

N P*
PECRIT 23 0,835
PERCIMT 23 0,835
iPERCIST 23 0,022
imPERCIST 23 0,61

Ki-kare testi p*<0,05. PECRIT: immiin Kontrol Noktasi inhibitor Tedavisine
Yanitin Tahmini, PERCIMT: PET immiinoterapi icin yanit degerlendirme kriterleri,
iPERCIST: Solid tiimarlerde immiin PET yanit kriterleri, imPERCIST: immiinoterapiye

uyarlanmis yanit siniflamasi

[SS-070]

Meme Kanserli Olgularda Tiimér infiltre Eden Lenfositler
(TIL) ve Histolojik Subtiplerin Metabolik Analizi

Ugur Tas, Ahmet Levent Giiner, Tansel Cakir, Tamer Atasever
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag: Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen malign
timorlerden biridir. Tumor infiltre eden lenfositler (TIL), tumor mikro
cevresinde bulunan bagisiklik hiicreleridir. Bu hiicreler, anti-timor immiin
yanitin bir parcasidir ve cesitli hiicre tiplerinden olusur. Prognostik ve
prediktif biyobelirteclerin belirlenmesi, hastaligin seyrini 6ngérmek ve
tedavi stratejilerini optimize etmek icin 6neme sahiptir. TIL ve pozitif
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile olciilen SUV, ,  gibi
parametreler, timor biyolojisini anlamada onemli araglar olarak one
gikmaktadir. Bu calismada, TIL degerlerinin timoral SUV,__ degerini nasil
etkiledigini, meme kanseri histolojik alt gruplarinda degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismaya yeni tani alan 155 olgu
dahil edildi. TIL degerleri, SUV s degerleri, Ki-67 indeksleri ve molekiiler
subtipleri incelendi. Olgularin ortalama yasi 52,6 (+12,5) olarak hesaplandi.
Olgularin %87’sinde invaziv duktal, %7,7'sinde invaziv lobiiler, %3,2’sinde
mikst ve %1,9’unda miisinoz karsinom tanisi mevcuttu. Evreleme amaciyla
yapilan F-18 FDG PET/BT gortintilemeden elde edilen SUV__ degerleri ile
histopatolojik veriler karsilastirildi.

maks

Bulgular: Histolojik dort subtip arasinda yapilan TIL deger analizinde
Luminal A ile Luminal B arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,062);
HER2+ ve UNMK olgularda Luminal A gruba gore daha yiiksek TIL saptandi
(strastyla p=0,002 ve p=0,024). Luminal B ile diger subtipler arasinda ve
HER2+ ve UNMK subtipleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Tiim olgularin
dahil edildigi regresyon modelinde, histolojik alt gruplarin hicbirinde TIL ve
SUV, . arasinda anlamlr iliski saptanmadi. ikinci olarak literatiirde calisilan
esik deger ile (TIL %30’dan az ve fazla olarak) olgular ikiye boltindigtinde,
iki grup arasinda yapilan TIL-SUV __ -analizinde anlamli iliski bulunmadi. Bu
esik deger uygulanan alt gruplarin analizinde dort farkli subtipin hicbirinde
TIL ve SUV__ arasinda anlamlh iliski saptanmadi. Uctincii olarak TIL
pozitifligi icin cahsilan diger esik deger %10 olarak uygulandi. Genel grupta
TIL ve SUV,_ arasinda bir iliski saptanmadi. Ancak, TIL yiksek olan grupta
Ki-67 indeksi TIL diisiik olan gruba kiyasla daha yiiksek saptandi (p=0,001).
Dort subtip arasinda yapilan karsilastirmali analizde subtiplerin hicbirinde
TIL ile SUV . arasinda iliski saptanmadi. Son olarak histopatolojik olarak
IDK ve ILK tanilari karsilastinldiginda; Ki-67 indeksi (p=0,001), SUV
(p=0,006) ve TIL degerleri (p<0,001) IDK grubunda daha yiiksek saptandi.

Sonug: Meme kanseri heterojen bir hastalik olup, timor biyolojisini ve
prognozu belirleyen bircok faktor icermektedir. TIL ve SUV,_ ~degerlerinin
literatiirde cesitli subtipler icin farkli prognostik 6nem tasidigi bildirilmistir.
HER2+ ve UNMK subtiplerde dusiik SUV, __ve yiiksek TIL daha iyi prognozla
iliskilendirilebilirken, Luminal tiplerde yiiksek TIL kotii prognoz ile
iliskilendirilmistir. TIL, timor mikrocevresinde immin yaniti yansitirken,
Suvmaks tiimoriin- metabolik aktivitesini gosterir. Calismamizda bu iki
parametre arasinda dogrudan ve anlamli bir iliski saptanmadi. TIL degerleri
ILK grubunda IDKya oranla diisik saptandi. TIL %10'dan daha fazla
olan grupta Ki-67 degerlerinin daha ytiksek oldugu goriilda. Tumor capi
analizimizde yer almadi, SUV, , degerine etkisi olabileceginden bunun bir
limitasyon olabilecegini dustindtirmektedir.

ks

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, meme kanseri, timor infiltre eden
lenfosit
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Molekiiler (n) Olgu TIL Degeri SUVmax Ki67 Indeksi
Subtip Sayist
Luminal A 48 (%31) %35,7 (0-50) 52(1.2-33.1) | %142 (3-15)
Luminal B 65 (%41,9) %10 (0-70) 8.4 (1.4-25) | %16,8 (20-85)
HER2 (+) Meme 22 (%14.2) %19 (0-80) 10.7 (3.4-21.4) | %514 (20-90)
Kanseri
Uglii Negatif 20 (%12,9) %17,9 (0-90) | 14.9 (1.3-40.4) | %71,2 (10-98)
Meme Kanseri
(UNMK)

Tablo 2. TIL ve SUV

maks
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Tablo 3. TIL yiiksek ve TIL diisiik hasta gruplari
(%30 Esik Deger) SUVmaks Ki-67
TIL yiiksek 9,3 (£6.9) %43 (£26,8)
TIL diistik 8.5(x7.4) %36 (£23)

Tablo 4. IDK ve ILK hasta gruplari

Ki-67 SUVmaks TIL
IDK 39.46 (+26,7) 9 (£7.2) 11.7 (218.7)
ILK 17,75 (x17) 5.2 (£3.6) 4.1 (24)
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[SS-071]

Meme Kanserinde Evreleme F-18 FDG PET/MR’de Aksillasi
F-18 FDG Negatif Olan Hastalarin Patolojik Aksilla
Metastazini Ongérmede PET/MR Tekstiir Ozelliklerinin Yeri

Selahattin Baris Kiiciikali, Uguray Aydos, Seda Giilbahar Ates, Nese
Karabacak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismamizin amaci meme kanseri tanili, evreleme F-18 FDG
PET/MR'de aksillasi negatif olarak degerlendirilen hastalarda, cerrahi
sonucunda saptanan histopatolojik lenf nodu metastazinin 6ngoriilmesinde
pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans gortntiileme (PET/MR)
gortintiilerinden elde edilen sayisal parametrelerin yerini arastirmaktir.

Yontem: Duktal meme karsinomu tanisi almis, evreleme amaciyla FDG PET/
MR goriintiilemesi yapilan ve aksiller lenf nodlari FDG negatif (cevre kas
dokusuna esit/dustk FDG tutulumu) olan, goriintileme sonrasi herhangi
bir tedavi almadan cerrahi yapilmis 67 kadin hasta c¢alismaya dahil
edilmistir. PET/MR'den primer Iezyo_nun SUV, o SUVpeak, ADC ,, MTV, TLG
duizeyleri ve boyutu hesaplanmistir. Ipsilateral en biytk lenf nodunun kisa
aksi, sekli, yagl hilus varligi, sinir diizeni, yagh hilus/manto kalinhigi orani
kaydedilmistir. Primer meme lezyonuna T1 agirlikh MR gortinttleri, diftizyon
agirhikli goriintti (DWI1) ve PET izerinden LifeX programiaracihigiyla radyomiks
analizi yapilmistir. Patolojik aksilla metastazi varligi ile histopatolojik ve
gortintiileme bulgularr arasinda iliski Mann-Whitney U ve ki-kare testleri ile
degerlendirilmistir. istatistiksel anlamli bulunan parametrelerle patolojik
aksiller metastazi ongoren faktorleri belirlemek amaciyla multivariant
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Anlamli parametrelere ve lojistik
regresyonda elde edilen modele ROC analizi yapilmistir. Esik degerler
Youden indeksi (sensitivite+spesifisite-1) ile hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Hastalarin 22’sinde (%32,8) patolojide lenf nodu metastazi saptanmistir.
Aksilla metastazi olan hastalarda olmayan hastalara gore primer lezyonun
ADC (p=0,014) ve lenf nodlarinin yagl hilus/manto kalinhg oranmnin
(p=0,004) daha disiik oldugu, primer lezyon MTV (p=0,016) ve TLG
(p=0,018) degerlerinin ise daha ytiksek oldugu bulunmustur. Teksttir analizi
parametrelerinden PET_GLRLM_RLNU (p=0,025), PET_NGTDM_Coarseness
(p=0,003), DWI_GLRLM_GLNU (p=0,018), DWI_GLRLM_RLNU (p=0,004),

DWI_NGTDM_Coarseness (p=0,005), DWI_NGTDM_Strenght p=0,049), DWI_
GLSZM_GLNU (p=0,009) parametreleri aksiller lenf nodu metastazi varligi
ile anlamli iliskili olarak bulunmustur. Multivariant analizde primer lezyon
ADC (p=0,004), lenf nodu yagl hilus/manto kalinlik orani (p=0,023) ve DWI_
GLRLM_GLNU (p=0,012) aksiller lenf nodu metastazini éngérmede bagimsiz
risk faktort olarak bulunmustur (Tablo 2). ROC analizlerinde primer lezyon
ADC degeri icin AUC: 0,69 (%95G.A. 0,55-0,82, p=0,014) ve esik deger 0,74,
lenf nodu yagh hilus/manto kalinlik orani icin AUC: 0,78 (%95G.A. 0,63-0,94,
p=0,004) esik deger 1,12, DWI_GLRLM_GLNU icin AUC: 0,68 (%95G.A. 0,55-
0,81, p=0,018) ve esik deger 33,4 olarak bulunmustur. Bu tic parametreyi
iceren modelin AUCsi 0,93 (%95 GA 0,83-1,00, p<0,001) hesaplanmistir
(Grafik 1).

Sonug: PET/MR'nin sagladigi multiparametrik sayisal parametreler
ve radyomiks analizi FDG PETin sinirl oldugu aksiller lenf nodu
degerlendirmesinde onemli bir potansiyele sahiptir. Primer timor ve lenf
nodlarina ait bu parametreler ile olusturulan prediktif model primer meme
kanseri hastalarinda F-18 FDG negatif lenf nodu metastazini 6ngorerek
tedavi planlamasinda degisiklige neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksilla metastazi, PET/MR, tekstiir
analizi, radiomiks
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Grafik 1. Parametrelerin ve modelin ROC egrileri
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

Tablo 2. Univariant ve multivariant analiz sonuglari*

Klinikopatolojik 6zellikler (n=67) Ortalamaiss,

medyan (interquartil range), N (%)

Yasg 53.6£11.7

Ki67 indeks 20.0 (30.0)

Tumor derecesi (grade) Grade 1 8 (%11.9)

Grade 2 33 (%49.3)

Grade 3 26 (%38.8)

Hormon durumu | Negatif 5 (%7.5)

Pozitif 62 (%92.5)

Her2 durumu Negatif 33 (%49.3)

Pozitif 34 (%50.7)

Patolojide lenf nodu Negatif 45 (%67.2)

metastaz Pozitif 22 (%32.8)

Patolojide lenf nodu metastazi sayist 4.0 (6.0)

Patolojide mikrometastaz sayist 0.14%0.35

Patolojide makrometastaz sayisi 0.39£0.82

Primer lezyon radyolojik boyutu 14.9 (9.7)

Primer lezyon ADC 0.7140.168

Primer lezyon SUVmaks 4.69 (3.62)

Primer lezyon SUVpeak 3.54 (3.36)

Primer lezyon/karaciger orani 1.81(1.43)

Primer lezyon MTV 2620 (2300)

Primer lezyon TLG 8.4 (3.8)

En biiyiik lenf nodu kisa aks boyutu 6.1+1.5

Lenf nodu yagh hilus/manto orani 1.26 (0.8)

Lenf nodu sekli Ovoid 55 (%82.1)

Nodiiler 12 (%17.9)

Lenf nodu hilusu Yagh hiluslu 46 (%68.7)

Yagh hilusu 21 (%31.3)

secilemeyen

Lenf nodu kenan Diizenli 63 (%694)

Diizensiz 4 (%6)

Lenf nodu sinir diizeni Sinirlan var 61 (%91)
Sinirlan secilemeyen 6(%9) |

Univariant analiz

Multivariant analiz

OR | %95 G.A. P
degeri
Primer lezyon ADC degeri p=0.014 | 0.000 | (0.000-0.019) 0.004
Primer lezyon MTV p=0.016
Primer lezyon TLG p=0.018
Lenf nodu yagh hilus/manto orani p=0.004 | 0.055 | (0.005-0.671) 0.023
PET_GLRLM_RLNU p=0.025
PET_NGTDM_Coarseness p=0.030
DWI_GLRLM_GLNU p=0.018 | 1.035 | (1.008-1.063) | 0.012
DWI_GLRLM_RLNU p=0.004
DWI_NGTDM_Coarseness p=0.005
DWI_NGTDM_Strenght p=0.049
DWI_GLSZM_GLNU p=0.003

*[statistiksel anlamli parametreler tabloda gosterilmistir
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[$S-072]

Meme Kanserinde PET/BT Gdriintiilerinden Yapay Zeka
ile Antrasiklin Temelli Neoadjuvan Kemoterapi Yanitinin
Tahmini

Furkan Giir', Hasan ikbal Atilgan?, Gokhan Altan?

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

2jskenderun Teknik Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Fakiiltesi, Hatay

Amag: Meme kanseri diinya (lzerinde en yaygin kanser tirlerinden
biridir. Neoadjuvan kemoterapi, meme kanseri olan hastalara timor
hacmini azaltmak ve cerrahiye olanak saglamak icin verilebilir. Tedavi
oncesinde timor histolojisi, derecesi, hormon reseptor durumu dikkatlice
degerlendirilir. Sistemik neoadjuvan kemoterapi lokal ileri meme kanseri
hastalarinda kullanilir, bu kemoterapi rejimlerinde antrasiklin grubu ilaglar
en etkili ajanlar arasinda yer almaktadir. Ne yazik ki antrasiklin grubu ilaglar
doz bagimli olarak uzun dénemde kardiyak toksisite ve sekonder lsemiye
neden olabilmektedir. Bu calismanin amaci, meme kanseri hastalarinin
evreleme pozitif emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
gortintlerini kullanarak yapay zeka destekli bir modelle antrasiklin temelli
neoadjuvan kemoterapiye yanitlarini tahmin etmektir. Bu sayede gereksiz
antrasiklin kullaniminin 6ntine gecilmesi ve hastalarin uzun vadeli toksisite
risklerinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Ocak 2019 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde meme
kanseri tanisi ile evreleme amach F-18 FDG PET/BT ¢ekilen hastalar
tarandi. Antrasiklin temelli neoadjuvan kemoterapi kullanan hastalar
tespit edildi ve tedaviye yanit durumu F-18 FDG PET/BT ile degerlendirildi.
Tedavi yanit degerlendirme amaciyla cekilen FDG PET/BT goriintiilerinde
anatomik ve metabolik tam yanit goriilen hastalar tedaviye yanit verenler,
progrese veya kismi yanith hastalar da tedaviye yanit vermeyenler olarak
iki gruba ayrildi. Hastalarin PET/BT gorintileri aksiyel kesitler halinde JPEG
formatinda 512x512 piksel boyutuna getirildi ve goriintii olceklendirme
islemi uygulandi. Gortintiiler image classification (gorintu siniflandirma)
yaklasimi ile analiz edildi. Calismada convolutional neural network tabanli
bir derin 6grenme modeli olan ResNet1071 kullanildi. Hastalarin %80'i egitim
seti, %10'u dogrulama, %10'u test seti olarak gruplandirildi. Ogrenme orani
baslangicta 0,001 olarak belirlendi ve her 10 epoch’ta bir %50 oraninda
azaltildi. Model toplamda 50 epoch boyunca egitildi ve batch size 32 olarak
kullanildi. Kayip fonksiyonu olarak categorical cross-entropy loss tercih
edildi. Gelistirilen modelin egitim ve dogrulama siirecindeki performansi,
loss (kayip) ve accuracy (dogruluk) degerleri tizerinden analiz edildi.

Bulgular: Toplam 71 hasta (71 K; 26-89 yas, ortalama yas: 56) calismaya dahil
edildi. Hastalarin 35'i antrasiklin temelli kemoterapiye yanit vermekte, 36si
yanit vermemekteydi. Sonuglar modelin egitim suirecinde yiiksek dogruluga
ulastigini ve asiri 6grenme (overfitting) gostermedigini isaret etmektedir
(egitim kaybi: 0,1126, egitim dogrulugu: 0,8754, dogrulama kaybi: 0,0836,
dogrulama dogrulugu: 0,9486). Modelin nihai performansi test seti tizerinde
degerlendirilmistir (test kaybi: 0,39308 test dogrulugu: 0,94315).

Sonug: Antrasiklin temelli neoadjuvan kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinin evreleme PET/BT gortntileri kullanilarak derin 6grenme
ile olusturulan model, hastalarin tedaviye yanit verip vermedigini yiiksek

dogruluk ile tahmin edebilmistir. Modelin klinik uygulanabilirligini daha iyi
degerlendirmek icin ileri calismalarda daha genis veri setleri ile dogrulama
yapilmasi planlanmaktadir. Gelistirilen modelin kullanimi ile meme kanseri
hastalarinda antrasiklin grubu kemoterapotiklerin gereksiz kullaniminin
oniine gecilmis olacak veya kismi yanit gorecek hasta grubunda antrasiklin
icermeyen rejimlerin tercih edilebilmesi ile kardiyotoksisite ve sekonder
|6semi gibi onemli yan etkilerin ontine gecilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antrasiklin, kemoterapi, meme, neoadjuvan

Model Accuracy

MmIV T
al

0.95

Accuracy

|
— Train Accuracy
055 | —— Val Accuracy

0o 10 20 30 40 50

Fnnrh

Sekil 1a. Train accuracy (mavi cizgi): 0,8753 validation accuracy (kirmizi ¢izgi): 0,9486
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Sekil 1h. Train loss (mavi ¢izgi): 0,1126 validation loss (kirmizi ¢izgi): 0,0836



37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

99

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

Sergek: no_response
‘ahmin: no_response

Gergek: response_present
Tahmin: response_present

Gergek: response_present
Tahmin: response_present

Gergek: no_response
Tahmin: no_response

Gergek: response_present
TRhMin: NO_response

Sekil 1c. Hastalarin gercek yanit durumu ve modelin tahmin verileri 6rnekleri (response_present: tedaviye yanit veren hastalar, no_response: tedaviye yanit vermeyen hastalar)

[SS-073]

HER2+ Meme Kanserinde PET/BT Parametreleri: Sferiklik,
Yiizey-Hacim Orani ve NHOPR _ ile Neoadjuvan Tedavi
Yanit Ongoriisii

Onder Kaan Vezir!, Aysegiil Aksu®, Biilent Turgut', Kadir Alper Kiigiiker?,
Ahmet Alacacioglu?, Zeynep Giilsim Gii¢2

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

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Calismamizda neoadjuvan kemoterapi (NAK) verilen insan epidermal
blytume faktor reseptorti 2 (HER2+) meme kanseri tanili hastalarda, tedavi
oncesi  18-Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografiden (F-18 FDG PET/BT) elde edilen sayisal parametrelerinin
patolojik tam yanit 6ngérmedeki roltiniin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: HER2+ invaziv meme karsinomu tanisi almis 18 yas ustu kadin,
daha 6nce meme kanseri tedavisi gormemis, NAK oncesi F-18 FDG PET/BT
gortintileri olan, NAK sonrasi operasyon oykisi olan hastalar calismamiza
dahil edildi. Hastalar patolojik tam yanit olan ve olmayan olmak tizere
iki gruba ayrildi. Bu hastalarin PET/BT goriinttlerinden LIFEx yazihmi ile
primer timore ait ilgi alanlari manuel olarak segmente edildi. Elde edilen
morfolojik, yogunluk ve histogram parametreleri ile patolojik yanit durumu
arasindaki iliski analiz edildi. Tedavi yanitini ongoren model olusturma
amaciyla lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51+11 (30-81) yil olan 51 hasta calismaya dahil
edildi. Yirmi alti hastada patolojik tam yanit (%51) saptandi. Morfolojik
parametrelerden ylzey-hacim orani (p=0,035) ve asferiklik (p=0,026),
yogunluk parametrelerinden carpiklik (kurtosis; p=0,046), patolojik tam
yanitli ve yanitsiz gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi, tam yanit
saptanmayan hastalarda bu parametreler daha yiiksek saptandi. Ayrica
tumordeki en yogun alanin timor sinirina en kisa uzakhgini tanimlayan
NHOPR = da vyanit gruplan arasinda anlamli fark gostermekteydi
(p=0,046), tam yanit saptanan hastalarda saptanmayanlara gore daha
yuksek degerlerdeydi. Lojistik regresyon analizinde, yiizey-hacim oraninin
dusik olmasi (OR: 9.927), tuimariin sferik olmasi (OR: 8.956) ve tiimordeki
en yogun alanin timaor sinirina uzak olmasi (OR: 4.042) patolojik tam yaniti
ongormede prognostik faktorler olarak belirlendi. Tedavi yanitini ongoren
modelin egri alti alani 0,855 olarak hesaplanmis olup, model 38 hastayi
(%74,5 dogruluk) dogru sinirlandirabildi (p<0,001, %61,5 duyarhlik ve %88
ozgulluk ile).

Sonug: Tedavi 6ncesi PET/BT'de HER2+ meme kanserli hastalarda primer
timoriin homojen ve sferik yapida olmasi NAK sonrasi yaniti 6ngérmede
bize yol gostermektedir. Bu hasta grubunda, primer timorden elde edilen
ylizey-hacim orani, asferiklik ve NHOPR _ gibi parametrelerin tedavi
planlamasinda dikkate alinmasinin, hasta yonetimini daha ongortlebilir
hale getirebilecegini ve tedavi stratejilerinin optimize edilmesine yardimci
olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asferiklik, HER2+ meme kanseri, NHOPR
hacim orani

. Yiizey-

mak:
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[SS-074]

Lokal lleri Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi
Sonrasi Patolojik Tam Yaniti Ongérmede FDG PET/BT ve
PET/MR’n Rolii

Mehmet Taner Bodur, Onur Erdem Sahin, Sertag Asa, Kerem Saglam,
Muhammet Sait Sager

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

Amag: Lokal ileri meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi
patolojik tam yanitin (pCR) belirlenmesi, hastalarin prognozunu 6ngormede
onemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada, FDG pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ve PET/manyetik rezonans gortintiileme (MR)
gortintiilemelerinin pCR'yi ongorme etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2015-2023 yillari arasinda lokal
ileri meme kanseri tanisi almis ve NAKT oncesi ile sonrasi FDG PET/BT
veya PET/MR goriintiilemesi yapilan 137 hasta dahil edildi. Hastalarin
66'sinda PET/BT, 46'sinda PET/MR kullanilmis olup, 25 hastada her iki
yontemle de gortintileme gerceklestirildi. Primer timorde tedaviye yanitin
degerlendirilmesi icin ASUD_ AsuD,, ve ASUL parametreleri analiz
edildi. Aksiller lenf nodlarinin degerlendirilmesinde ASUD . — kullanildi.
NAKT 6ncesi ve sonrasi PET goriintiilerinden primer tumoriin SUD,__ SUD,.,
ve SUL . degerleri ile aksiller metastazlarin SUD,_, degerleri olciilerek ROC
analizi gerceklestirildi. Ayrica, FDG PET/BT ve PET/MR sistemlerinin pCR'yi
ongorme performansi subgrup analizi ile karsilastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 137 hastanin biyiik ¢cogunlugunu invaziv
duktal karsinomlu olgular olusturdu. Molekiiler alt tiplerin dagihmi
Tablo 1’de 6zetlenmistir. ROC analizi sonuclarina gore, primer timor icin
ASUD, ,in pCRYi ongérmedeki dogrulugu yiiksek olup, AUC degeri 0,80
olarak hesaplandi (Sekil 1). ASUD,, ve ASUL icin AUC degerleri sirasiyla
0,77 ve 0,79 bulundu. ASUD_ icin belirlenen %78,5'lik optimal esik
degerde duyarlihk %80,8, 6zgulliik %72,9 olarak tespit edildi. FDG PET/BT ve
PET/MR sistemlerinin subgrup analizinde PET/BT i¢in AUC 0,81, PET/MR igin
0,82 olup, iki yontem arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,79). Aksiller
lenf nodlarinda olgtilen ASUD, _ "in pCRyi ngorme dogrulugu ise primer
ttimore kiyasla daha dustk olup, AUC 0,68 olarak saptandi. Bu parametre
icin belirlenen %76’lik optimal esik degerde duyarlilik %75,4, 6zgulliik %68,1
olarak hesaplandi.

Sonug: Lokal ileri meme kanserinde NAKT sonrasi pCRyi ongérmede
ASUD, .. degeri etkili bir parametredir. Ancak, aksiller lenf nodlarinda
olciilen ASUD,_ 'in pCRyi 6ngorme dogrulugunun primer tiimore kiyasla
daha dustik oldugu gortldu. FDG PET/BT ve PET/MR goriintilemelerinin
primer timor degerlendirmesinde benzer dogruluk oranlarina sahip
oldugu ve her iki yontemin de basarili bir sekilde uygulanabilecegi tespit
edildi. Bu bulgular, FDG PET'in NAKT sonrasi primer timor yanitinin
degerlendirilmesinde onemli bir ongori araci olabilecegini, ancak aksiller
lenf nodlari igin dikkatli yorumlanmasi gerektigini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG, lokal ileri meme kanseri, Patolojik tam yanit, PET/
BT, PET/MR
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Sekil 1. ASUD__ icin yapilan ROC analizi

maks

Tablo 1. Molekiiler alt tiplere gore hasta dagilimi

Molekiiler alt tip Hasta sayisi (%’si)
Hormon reseptorii+ HER2 mutasyonu- 58 (%42)
Hormon reseptorii+ HER2 mutasyonu+ 31 (%23)
Hormon reseptorii- HER2 mutasyonu+ 14 (%10)
Hormon reseptorii- HER2 mutasyonu- 34 (%25)
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[SS-075]

F-18 FES PET’in Metastatik Meme Kanserinde Ostrojen
Reseptor Heterojenitesinin Gosterilmesindeki Yeri

Ecenur Dursun', Elgin Ozkan', Cigdem Soydal’, Nuriye Ozlem Kiiciik’,
Mine Araz!, Burak Demir?, Hatime Arzu Yasar3

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sanliurfa

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: De novo metastatik meme kanseri tanili veya metastatik meme
kanseri tanisi ile takip edilen ve takiplerinde rekiirrens/progresyon gozlenen
hastalarda ER heterojenitesinin ve bunun tedavi yaklasimina katkisinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: De novo metastatik ya da takiplerinde rekirrens/progresyon
gozlenen meme kanseri tanili 43 hasta prospektif olarak calismaya dahil
edildi. Hastalara F-18 FES pozitron emisyon tomografisi (PET) gortinttilemesi,
38 hastaya es zamanli F-18 FDG PET gorlintilemesi yapildi. Bulgular
degerlendirilerek her iki modalite ile tespit edilen hasta ve lezyon bazli
pozitiflik oranlar ki-kare testiyle karsilastirildi. Lezyon bazli ve hasta bazh
analizlerde PET-temelli degiskenlerin kategorik degiskenlere gore dagihmi
Mann-Whitney U testleri ile karsilastirildi. PET-temelli degiskenlere etki
eden faktorlerin hesaplanmasi icin lezyon bazl analizde karma-etkili
dogrusal regresyon modelleri, hasta bazli analizde ise lineer ve multivaryant
lineer regresyon modelleri olusturuldu. Ayrica hastalarin progresyonsuz
sagkalimlarinin PET-temelli degiskenlerle korelasyonunun arastirilmasi icin
univariate sagkalim analizleri yapilmistir.

Bulgular: F-18 FES PET goriintiilemesi olan 43 hastada lezyon bazli analizde
Hlintra ile histolojik alt tip (p=0,571), ER% (p=0,720) ve HER2 (p=0,353)

. ]
% .y
(el

Sekil 1. DI diisiik olan hastalardan bazilarina ait F-18 FDG ve F-18 FES PET goriintileri

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi. Hem
F-18 FES PET hem de F-18 FDG PET goriintilemesi olan 38 hastada iki
tetkik arasinda hasta bazl analizde pozitivite oranlari bakimindan anlamh
farklihk saptanmadi (p=0,363), ancak lezyon bazli analizde pozitivite
oranlari bakimindan karsilastirildiginda F-18 FDG PET'in pozitiflik orani
ozellikle kemikte (p=0,005) ve lenf nodlarinda (p=0,020) olmak tzere
anlamli diizeyde daha vyiiksek bulundu (p<0,001). iki tetkik arasinda
histolojik alt tipe gore pozitiflik oranlari karsilastirildiginda invaziv duktal
karsinom histopatolojisine sahip lezyonlarda F-18 FDG PET'in (p=0,004),
invaziv lobller karsinom histopatolojisine sahip lezyonlarda ise F-18 FES
PET’in (p=0,020) pozitiflik oranlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
FES, .. ve FES_ degerleri ER ekspresyonu ile anlamli diizeyde korelasyon
gosterirken (p=0,013, p=0,014) HER2 negatif veya invaziv lobiiler karsinom
histopatolojisi sahip lezyonlarda FES ,  ve FES _ daha yiiksek olma
egilimindeydi ancak istatistiksel olarak anlamli farklihga ulasmad. FDG_,
ve FDG . degerleriise HER2 pozitif (p<0,001, p<0,001) veya invaziv duktal
karsinom histopatolojisine (p=0,010, p=0,014) sahip lezyonlarda anlamli
diizeyde daha yiiksekti. DI, DI ve DITLE/G degerleriicin ER ekspresyonu
yiksek (p<0,001, p<0,001, p<0,001), HER2 negatif (p=0,019, p=0,019,
p=0,017) veya invaziv lobtiler karsinom histopatolojisine sahip (p=0,005,
p=0,005, p=0,004) lezyonlarda anlamli diizeyde daha vyiiksekti. Yapilan
sagkalim analizlerinde FDG__  degeri 13,44 g/mL’iin dstiinde olanlarda
(p=0,031), TLG degeri 522 cm3xg/mL’nin istiinde olanlarda (p=0,008) ve
DI ... degeri 0,17'nin altinda olanlarda (p=0,043) progresyonsuz sagkalim
surelerinin daha kisa oldugunu bulduk.

Sonuc: Ozelikle invaziv lobiiler karsinom histopatolojisine sahip metastatik
hormon reseptori pozitif meme kanseri tanili hastalarda F-18 FES PET ve
F-18 FDG PET goriintiilemeleri birbirini tamamlayicr niteliktedir. iki tetkikin
birlikte degerlendirilmesi hastalarda prognostik ve prediktif 6neme sahip
olup F-18 FES PET klinik ikilemleri ¢ozmeye yardimci goriintiileme yontemi
olarak da onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Gstrojen reseptorii, pozitron emisyon
tomografisi, Flor-18 Fluoroestradiol
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Sekil 2. DI ve DI__degerlerinin histolojik alt tip (A) ve HER2 ekspresyonuna (B) gore dagilminin kutu grafigi seklinde gosterilmesi

maks mean

A B
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Sekil 3. ER ekspresyon yiizdesi (A), histolojik alt tip (B) ve HER2 ekspresyonu (C) ile FES_ ve FDG__degerleri arasindaki iliski

maks

maks
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik ozellikleri

Ozellikler Hasta saywsi (n=43)
Yay (exdyan) 56 (32.90)
Mcenopor durumu

~Premenoposal K(%19)
_Posunenoposl 35 (%81)
Primer timécim hetolopk abtope |

Jdovaziv Sk ul karsiwom 15 (%8

Imvaziv lobike karsinom 8 (%19
ER ckspeesyonu

~Jiyik poonf (%51-9) 0 (%)

- sk orta pouitif (%4 10-49) 1(%2)

~orta-yiksck pontif (4450-99) 36 (%83)

syUksek pozitif (43100) S
PR chsprosyona

partif 36 (%R4)

-pegatil T(™16)
HER2 chspwosyon

~pontif 92

e 34(%Y)
K67 indcks (medyan) 30 (2-80)
Ablnan todaviler

~opcrmyoa (mussckion: ) 29(%67)

XT M (%)

-RT 27{%63)

-HT 27{%63)
Eedokrin todsvi

~Arcomatzz tnhibitdeu 14¢%3Y

-CDK 46 indubitoria LT )

<Arcosstaz ichibadcu+ CDK 4.6 inhibitdet 13(%30)

~Tamoks fon s
Mctastaz lohalizasyona

Kank metastan 24 (%56)

~Visscral mesastar 150%3%)

~Komek + Vissoral mctastaz 26 (%61)
PET gelim codikasyoos

-evrekome 104%2Y)

~yoteden cvrciome 3w
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[SS-076]

Serviks Kanseri Tamisi ile Radikal Kemoradyoterapi
Uygulanan Hastalarda PET/BT Radyomiks Ozellikleri
Kullanilarak Tedavi Yanitinin Ongériilmesi

Ozcan Senmevsim, ismail Firat Ozsakarya2, Salih Biitiiner3,
Begiim Erol*, Zeliha Giizel6z>

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, izmir
2Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klingi, izmir

3Beykent Universitesi, Yazilim Miihendisligi Boliimii, Istanbul

4Beykent Universitesi, Endiistri Miihendisligi Bolimii, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
izmir

Amag: Son yillarda tibbi gortintilerden niceliksel ozelliklerin ¢ikariimasi
ve analizine dayanan “Radyomiks” degerlendirmesine olan ilgi
artmistir. Radyomiks degerlendirmesi, tiimoriin sekil, yogunluk ve doku
ozelliklerinden olusur. Doku ozellikleri ise yogunluk uzaysal dagilim
iliskilerine dayali istatistiksel matrislerden c¢ikarilir ve tiimorin FDG
dagihimini, dolayisiyla heterojenligini yansitir. Calismamizda serviks kanseri
tanisi ile radikal kemoradyoterapi uygulanan hastalarda FDG/PET/BT
radyomiks degerlendirmesi ile tedavi yaniti ongoriilebilecegi bir sinifama
modelinin gelistiriimesi amaclanmustir.

Yontem: Calismaya 2018-2023 yillari arasinda inoperabl serviks kanseri tanisi
ile kemoradyoterapi alan, evreleme ve yanit degerlendirme FDG/PET/BT leri
ayni cihazda cekilmis 62 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin tamamina
eksternal kemoradyoterapi sonrasi brakiterapi uygulanmistir. Tedavi
sonrasi yanit degerlendirme 3. ayda yapiimistir. Yanit degerlendirmede tam
yanitli veya tam yanit alinamayan hastalar degerlendirilmistir. Tam yanit,
tam olarak timoriin veya metastatik lenf nodlarinin/nodunun SUV

maks

degerinin zemin aktivitesine gerilemesi olarak tanimlanmistir. Evreleme
ve yanit degerlendirme FDG/PET/BT Uzerinden primer timaor ve en yiiksek
SUV tutan metastatik lenf nodu, LIFEx (Local image Features Extraction
versiyon 7.6.0) yazihmi kullanilarak manuel olarak segmente edilmis,
ROV'ler elde edilmistir. Bu bolgelerden 125 adet biyolojik, radyomiks ve
morfolojik oznitelikler kullanilarak 487 satir veri elde edilmistir. Cikarilan
ozniteliklere dayali olarak, primer tiimor, metastatik lenf nodu ve tiimor
olmayan kategorileri iceren ¢coklu siniflandirma problemi olusturulmustur.
Siniflandirma problemi igin karar agaci (DT), rastgele orman (RF), k-en yakin
komsu (KNN), bagging yontemiyle gliclendirilmis KNN (Bagged KNN), destek
vektor makineleri (SVM) ve yapay sinir aglari olmak tzere 6 farkli makine
6grenmesi algoritmasi gelistirilmis ve performanslari degerlendirilmistir.
Performans degerlendirmesi, dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), geri
cagirma (recall), F1-skoru ve egri altindaki alan (area under curve, AUC)
metrikleri tizerinden gerceklestirilmistir.

Bulgular: Medyan yas 52'dir (34-78 ). Hastalarin %41i9'u. (n=26) evre 1'dir.
En sik gortilen histoloji %90,3 (n=58) SCCdir. Medyan eksternal radyoterapi
dozu 45 Gy (45-50,4) dir. Hastalarin %56,5 (n=35) tam yanit, %43,5 (n=27)
tam yanit olmayan olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, RF
algoritmasi tim metriklerde en yiiksek performansi gostermistir (Accuracy:
0,89, Precision: 0,87, Recall: 0,94, F1-Score: 0,89, AUC: 0,96) (Tablo 1). RF
algoritmasini, DT ve SVM yontemleri takip etmistir. Tekstir analizinde
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan veriler Tablo 2'de goriilmektedir.

Sonug: Calismamiz inoperabl serviks kanseri tedavi yanitinin ongorilmesi
icin radyomiks ozniteliklerin siniflandirmada kullanilabilirligini ortaya
koymustur. RF algoritmasi, kanserli dokularin dogru siniflandiriimasinda
stiin performans sergileyerek, klinik karar destek sistemleri icin giicli
bir model adayr oldugunu gostermistir. Ayrica, radyomiks ozniteliklerin
non-invaziv biyobelirtecler olarak kullanim potansiyeline dikkat ¢ekmistir.
ilerleyen donemde FDG/PET/BT radyomiks degerlendirmesinin tedavi
eskalasyonu ya da de-eskalasyonu icin glnlik pratigimize katkida
bulunabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Seviks kanseri, radyoterapi, FDG/PET/BT, radyomiks,
tedavi yaniti

Tablo 1. Veri setlerinde makine 6grenmesi algoritmasi ile performans karsilastirmasi

- Rastgele K-En Yakin Destek vektor
Karar agaci Torbalama o L .
.. orman komsuluk makinesi Yapay sinir agi (artificial
(decision KNN (topluluk
(random (k-nearet i . (support vector | neural network)
tree) . yontemi) .
forest) neigbor) machines)
Performans metrigi/yontem | DT RF KNN Bagged KNN SVM ANN
Accuracy 0,86 0,89 0,78 0,77 0,8 0,74
Precision 0,86 0,87 0,74 0,73 0,76 0,72
Recall 0,87 0,94 0,79 0,78 0,82 0,68
F1-Score 0,86 0,89 0,75 0,74 0,77 0,67
AUC 0,94 0,96 0,9 0,89 0,92 0,87
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Tablo 2. istatistiksel olarak anlamli cikan 6znitelikle

ozellik (tumor vs non-tumor) Tumor | Tumor | Tumor Tumor Tumor Timor p

var var var yok yok yok

Min. Ort Maks. Min. Ort. Maks.
INTENSITY-BASED_IntensityVariance(IBSI:ECT3) 43.463 191.223 | 698.407 55.879 207.702 795.653 0,021
INTENSITY-BASED_StandardDeviation(IBSI:No) 6.593 13.524 26.427 7.475 13.609 28.207 0,021
::;iﬂi%aﬁgjsggustMeanAbsquteDeviation(I BSI:1128) 2.227 6.706 17.327 3.935 7479 19.679 0,014
INTENSITY-HISTOGRAM_IntensityHistogramMinimumGreyLevel(IBSI:1PR8) | 1.000 2.379 16.000 1.000 2.646 16.000 0,032
INTENSITY-HISTOGRAM_ IntensityHistogram75thPercentile(IBSI:No) 34.000 39.480 43.000 37.000 39.743 41.000 0,014
INTENSITY-HISTOGRAM_AreaUnderCurveCIVH(IBSI:No)[Intensity] 20.082 41.281 80.533 22.810 41.505 85.942 0,019
INTENSITY-HISTOGRAM_RootMeanSquare(IBSI:No)[Intensity] 0,002 0,008 0,079 0,004 0,008 0,029 0,002
GLRLM_ShortRunHighGreyLevelEmphasis(IBSI:GD3A) 815942 | 1098.292 | 1171.275 | 1012.074 | 1108.624 | 1152.402 | 0,004
NGTDM_Complexity(IBSI:HDEZ) 1098.184 | 4510.944 | 8137.042 | 1109.619 | 4145.686 | 9104.736 | 0,020
GLSZM_SmallZoneHighGreyLevelEmphasis(IBSI:HW1V) 442.616 | 942.880 | 1184.064 | 752.454 | 961.840 | 1106.807 | 0,004
GLSZM_ZoneSizeVariance(IBSI:3NSA) 0,066 1.824 117.578 0,131 0,777 3.973 0,027

[S$S-077] 9 cm) olarak belirlenmis, histolojik evre dagilimi ise 5 olguda evre 1, 36

Endometrium Kanserinde FDG PET/BT Tabanli Radiomics
Analizi: Tiimor Heterojenite Parametrelerinin Patolojik
Bulgularla Korelasyonu

Furkan Ava', Alpay Tunc', Zeynep Burak!, Ahmet Aydin Ozsaran2,
Giirdeniz Serin3, Burcin Karasah Erkek*

Ege Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Hastanesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, zmir

4Agn1 Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Agri

Amag: Calismamizin amaci, endometrium kanseri tanisi almis hastalara
ait FDG PET/BT gortintulerinden, LIFEx yazilimi ile elde edilen ve timor
heterojenitesini gosteren skewness, kurtosis ve entropy gibi parametrelerin
patolojik bulgular ile iliskisini degerlendirmektir. Bu dogrultuda, non-
invaziv bir gortintileme yontemi olan PET/BT'nin timor heterojenitesini
ve biyolojik davranisini belirlemedeki potansiyel roltiniin arastiriimasi
hedeflenmektedir.

Yontem: Bu c¢alismaya, endometrium kanseri tanisi almis ve preoperatif
FDG PET/BT gortntilemesi uygulanmis toplam 50 hasta dahil edilmistir.
Tum hastalara ait PET/BT gortnttleri, LIFEx yazilimi kullanilarak teksttr
analizi ile degerlendirilmis; timor bolgelerinden skewness, kurtosis ve
entropy gibi tekstiirel parametreler elde edilmistir. Elde edilen veriler,
postoperatif patolojik bulgular ile karsilastinimis ve retrospektif olarak
degerlendirilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS 25 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama tani yasi 62,4 olup,
kanser alt tipleri 37 endometrioid, 9 miisinoz, 3 seroz ve 1 karsinosarkom
olmak Ulzere dagilim gostermistir. Ortalama timaor boyutu 3,99 cm (1,5-

olguda evre 2 ve 9 olguda evre 3 olarak saptanmistir. Lenfovaskiiler invazyon
(LVi) 13 olguda, serviks tutulumu ise 4 olguda tespit edilmistir. Olgulara
ait skewness, kurtosis ve entropy-log10 degerleri Tablo 1’de sunulmustur.
Skewness ve kurtosis degerleri ile timor boyutu arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (p=0,01; r=-
0,45/-0,40). Entropy-log10 degerlerindeki artis ile p53 ytizdelerindeki azalma
arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup (p=0,01; r=-0,3), LVi saptanan
olgularda entropy-log10 degeri anlamli dizeyde vyiiksek bulunmustur
(p=0,35) (Sekil 1). Serviks tutulumu olan olgularda ise skewness degeri
anlaml olarak dsik, kurtosis degeri ise yiiksek diizeyde saptanmistir
(p=0,04/0,01) (Sekil 2). Bununla birlikte, histolojik grade, kanser alt tipi
ve myometrial duvar invazyonu ile bu parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Sonug: Endometrium kanserinde FDG PET/BT ile elde edilen radiomics
tumor heterojenitesi verileri ile histopatolojik ozellikler arasinda belirli
iliskiler tespit edilmistir. Literatlire gore, agresif timorlerde skewness ve
entropy-log10 degerleri yiiksek, kurtosis degerleri ise dustik olmaktadir.
Tumor boyutu artmasiyla uyumlu olarak calismamizda kurtosis dusukligt
saptanmis ancak skewness dusiikligii aciklanamamistir. LVI varhiginda
entropy-log10 degerlerinin yiiksek olmasi, invaziv timor davranisiyla iliskili
heterojenite artisini ve buna bagli agresif davranisi destekleyebilir. Serviks
tutulumunda homojenite gostergesi olan skewness dusuikligi ve kurtosis
yiksekligi ise veri yetersizligi nedeniyle stpheli bulunmus, daha genis
hasta gruplarinda degerlendirilmesi onerilmistir. Agresifligi yansitan P53
artisina karsilik entorpy-log10 degerinin dusmesi de klinik olarak uyumsuz
bulunmustur. Calismamiz Radiomics tabanl heterojenite parametrelerinin
kisisellestirilmis  tedaviye katki saglayabilecegini vurgulamakta ve
metodolojik standardizasyon ile validasyonun 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial kanser, FDG PET/BT, Timor heterojenitesi,
radiomics
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 1. Lenfovaskiiler invazyon ile entropy-log10 iliskisi. Lenfovaskiler invazyon olan

olgularda entropy-log10 degerinin de arttigini gosteren Kruskal-Wallis testi

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 2. Serviks Tutulumu ile skewness-kurtosis iliskisi. Serviks tutulumu olan olgularda skewness degerinin diisiik, kurtosis degerinin ise yiiksek oldugunu gésteren Kruskal-Wallis
testi

Tablo 1. Tumor heterojenitesi parametreleri

Parametre Ortalama deger-standart sapma Minimum-maksimum deger
Skewness (-0,21)£0,64 (-2,20)-0,55

Kurtosis (-0,25)£1,02 (-1,56)-4.16

Entorpy-log10 1,47%0,21 0,79-1,74

FDG PET/BT goriintilerinden Radiomics tabanli elde edilen timér heterojenite parametrelerinin dagilimi
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[SS-078]

Yagsiz Viicut Kiitlesine Gére Diizeltilmis FDG PET/ BT
Parametrelerinin Asiri Kilolu Endometrium Kanseri
Olgularinda Patolojik Bulgulari Ongérme Potansiyeli

Furkan Aval', Alpay Tunc', Zeynep Burak!, Ahmet Aydin Ozsaran?,
Giirdeniz Serin3, Burcin Karasah Erkek?*

TEge Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, izmir
2Ege Universitesi Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, izmir
3Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir

4Agr Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Agri

Amag: Bu calismada, endometrium kanseri tanisiyla preoperatif F-18
florodeoksiglukoz  (FDG) PET/BT: pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT) gortuinttlemesi yapilan asirt kilolu hastalarda,
yagsiz vicut kitlesine gore dizeltilmis metabolik ve volimetrik
parametrelerin, standart PET/BT parametreleri ile karsilastirimasini ve
patolojik verileri ngorme potansiyellerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2021-2024 vyillari arasinda, total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooforektomi oncesi neoadjuvan tedavi almamis ve
viicut kitle indeksi (VKi) >25 kg/m? olan 80 endometrium kanseri hastasi
incelendi. Demografik ve postoperatif patoloji verileri elektronik kayitlardan
alindi. PET/BT goruntiileri semi-kantitatif olarak degerlendirilerek ttimorle
iliskili maksimum standart uptake degeri (SUV, ), yagsiz viicut kiitlesine
gore dizeltilmis standardize tutulum degeri (SUL), metabolik tiimor
voltimii (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) degerleri hesaplandi. Sonuglar
retrospektif olarak karsilastirilip IBM SPSS 25 ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama tani yasi 60,34 (44-
84) olup VKI ortalamasi 34,48 kg/m? (25,01-55,10) idi. Kanser alt tipleri

Tablo 1. Olgularin SUV

SUL, MTV ve TLG degerleri

69 endometrioid, 5 misinoz, 3 seroz ve 3 karsinosarkom olarak dagilim
gostermisti. Ortalama tiimor boyutu 3,96 cm (1-9 c¢m) olup histolojik evre
dagihmi; 10'u Evre 1, 56’si Evre 2 ve 14°U Evre 3'tli. Lenfovaskiiler invazyon
22, serviks tutulumu 9 olguda saptanirken, 60 hastaya lenf nodu diseksiyonu
uygulanmis ve 6'sinda lenf nodu mikrometastazi tespit edilmisti. Olgulara
ait SUV_ ., SUL, MTV ve TLG degerleri Tablo T'de sunulmustur. SUV,_ ve
SUL,..., timor boyutu (r=0,38/0,34) ve ostrojen reseptor yiizdesiyle (r=-
0,26/0,25) zayif korelasyon gosterirken, SUL_ ve SUL__ ile Ki-67 indeksi
arasinda da anlamli korelasyon saptanamamistir (p=0,041, r=0,26).
Bilindigi tizere olumlu prognostik bir faktor olan 6strojen reseptor diizeyi;
calismamizda MTV haric¢ diger PET parametreleri ile negatif yonde anlamli
korelasyon gostermistir. Buna karsilik progesteron reseptor diizeyleri ve p53
yuzdesi ile PET parametreleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Tumor boyutu, PET parametreleri ile korelasyon gostermis olup beklenildigi
lizere, en gucli iliski MTV ile bulunmustur (p<0,001, r=0,7). Histolojik grade
ile ozellikle SUL .~ (p=0,008) olmak iizere, SUV . SUL_ _ ve SULpeak
arasinda anlamli iliskiler mevcuttu. Diger parametrelerin aksine SUL
degerleri, SUV_ ‘'tan farkli olarak lenfovaskiiler invazyon (p=0,008) ve
lenf nodu tutulumu (p=0,011) olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksek bulundu (Sekil 1). Ancak, patolojik alt tip, miyometrial
invazyon ve serviks tutulumu ile PET parametreleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuistir.

Sonug: Endometrium kanseri hastalarinin ¢ogu asiri kilolu olup, bu durum
benzer evredeki normal kilolu hastalara kiyasla SUV_, degerlerinin daha
yiiksek ol¢tilmesine ve yanlis yorumlanma riskine yol agmaktadir. Calismamiz
SUL,.., degerinin lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu tutulumunun
ongorilmesinde SUV_ 'a gore daha faydali olabilecegini gostermistir.
Gelecekte cok merkezli kohort calismalarla desteklenirse, bu degerin klinik

pratikte veya risk siniflandirmalarinda yer bulabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, SUL, yagsiz viicut kiitlesi, FDG
PET/BT

maks’

Parametre Ortalama deger-standart sapma Minimum-maksimum deger

SUVmaks 22,5919,8 6,34-49,46

SULmaks 12,29+5,20 3,53-24,75

SULmean 5,45+2,28 1,99-16,19

SULpeak 8,50£4,01 2,11-19,93

MTV 19,35+22,89 0,25-130,28

TLG 116,90+163,11 0,72-826,87

SUV_ .. maksimum standart uptake degeri; SUL, yagsiz viicut kiitlesine gore diizeltilmis standardize tutulum degeri; MTV, metabolik timér voliimi; TLG: total lezyon glikolizisi
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 1. suLmean degerlerinin artmasiyla birlikte lenf nodu tutulumu ve lenfovaskiiler invazyon arasinda anlamli istatistiksel iliskiyi gosteren analiz sonuglari. SUL: Standardized

uptake value

[$S-079]

Mesane Kanserinde Total Lezyon Glikolizi ve Metabolik
Tiimor Voliimii Parametrelerinin Tiimériin Histopatolojik
Ozellikleri ve Biyodavramsi Arasindaki lligkinin Arastirimasi

Cihan Sin', Burcu Esen Akkas', Ozgiir Omak!, Enes Mustafa Kaya',
Harun Ozdemir2, Ozge Vural Topuz3, Meryem Kaya'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Istanbul
3Acibadem Maslak Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Amag: Mesane kanserinde cerrahinin seklini ve tedavi strecinin gidisatini
belirleyen en onemli unsur timoriin kasa invazyon durumudur. Kas
invazyonu (pT2) durumunda hastalik lokal ileri evre kabul edilir ve radikal
sistektomi operasyonu endikasyonu vardir. Bu prospektif calismanin amaci,
ditretikli dual faz florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET)/bilgisayarh tomografi (BT)'nin T2 ve >T2 evre timorleri pre-op tespit
etmedeki roliint test etmektir.

Yontem: Mesane kanseri on tanisiyla 149 hastaya evreleme PET/BT
gortintiilemesi yapildi. Diiiretikli dual faz ge¢ PET/BT goriintilerinden
primer timore ve (varsa) lenf nodlarina ait maksimum standart uptake
degeri (SUV)maks, metabolik timor volimi (MTV), total lezyon glikolizisi
(TLG) hesaplanarak patolojik T evresiyle (pT) karsilastirildi.

Bulgular: 149 hastanin 30’'unda uzak metastaz saptandi. Uzak metastaz
saptanmayip opere edilen 119 hastanin 75'ine TUR-M, 44’ine radikal
sistektomi operasyonu uygulandi. TUR-M yapilan 75 hastanin 59'unda
malignite saptandi (Sekil 1). TUR-M operasyonu sonrasi patolojisi malign
gelen hasta grubunda SUVmaks (11,4 vs. 3,4 p=0,001), MTV (12,7 vs. 8,5
p=0,007), TLG (115,9 vs. 51 p=0,004) degerleri benign hasta grubuna gore
belirgin ytiksekti. TUR-M operasyonu sonrasi 31 hastada Ta, 9 hastada
T1, 19 hastada T2 tiimor saptandi. pT evresi ilerledikce SUVmaks, MTV ve

TLG degerlerinde anlamh artis gozlendi (p<0,001) (Sekil 2). Kasa invaziv
timort belirleyebilmede FDG PET/BTnin roltinii arastirmak icin hastalar
pT2 timorlu hastalar ve <pT2 tlimorlu olarak iki gruba ayrildi. TUR-M
operasyonu sonrasi patolojisi T2 (kasa invaziv) timor gelen hasta grubunda
SUVmaks (16,2 vs. 7,5 p<0,001),MTV (25,1 vs. 7,3 p<0,001),TLG (249,1 vs.
52,2 p<0,001) degerleri <pT2 hastalara gore belirgin yiiksekti. Alict isletim
karakteristigi egrisi analizinde SUVmaks >9,55 degerinin %95 sensitivite
%68 spesifite ile, MTV> 8,15 degerinin %85 sensitivite %75 spesifite ile, TLG
>52,30 degerinin %95 sensitivite %72 spesifite ile pT2 timori ongorebildigi
saptandi (Sekil 3a-3b). Radikal sistektomi yapilan 44 hastanin 3’ Ta, 6’si
T1, 15’ T2,10'u T3 ve 10'u da T4 evre hastaliga sahipti.Radikal sistektomili
hastalarda >=pT2 tiimori olan hasta grubunda SUVmaks (19,3 vs. 8,8
p=0,009), MTV (40,8 vs. 22,7 p=0,002),TLG (470,3 vs.140 p=0,001) degerleri
<pT2 timorli hastalara gore belirgin yiiksekti (Sekil 4). Radikal sistektomi
operasyonu oncesi 44 hastadan pelvik lenf nodlarinda PET/BT'de siipheli
aktivite tutulumu izlenen hasta sayisi 17’ydi. Bu 17 hastadan 13’tinde post-
op histopatolojik incelemede lenf nodu metastazi saptandi. PET/BT'de pelvik
lenf nodlarinda stipheli aktivite tutulumu izlenmeyen 27 hastanin post-op
histopatolojik degerlendirmesinde 24’tinde lenf nodu metastazi izlenmez
iken; 3 hastada lenf nodunda metastaz tespit edildi. Calismamizda PET/BT
incelemesi lenf nodu metastazi tespitinde %85,7 spesifite, %81,25 sensitivite,
%76,5 oraninda pozitif prediktif degere; %88,9 oraninda ise negatif prediktif
degere sahipti. Histopatolojik olarak lenf nodu metastazi tespit edilen 16
hastada primer timortin SUVmaks ve TLG degerleri ile lenf nodu metastazi
arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05), primer timorin MTVsi ile
lenf nodu metastazi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Diliretik uygulayarak yaptigimiz bu prospektif calismanin sonuglari,
evreleme FDG PET/BT'nin mesane kanseri hastalarinda kasa invaziv
timorlerin preoperatif donemde ytiksek dogrulukla taninmasini sagladigini
gostermistir. FDG PET/BT'nin mesane kanseri evrelemesinde hasta yonetimi
ve ilk tedavi planinin belirlenmesine 6nemli katkilar sunabilecegini
dusundtrmstir.

Anahtar Kelimeler: Ditretik, FDG PET/BT, metabolik timor volimi (MTV),
total lezyon glikolizi (TLG), T2 evre
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“Ozellik

n
Cinsiyet
Erkek n:122
Kadin n:27
Yas
Etkek ort:67,6
Kadin ort:68.8
PET-BT'de Uzak Organ Metastan
Yok n:ll9
Var n:30
Operasyon Tipi
TUR-M n:75
Radikal Sistektomi n:dd
TUR-M Patolojisl
Malign n:59
Benign n:16
TUR-M Histopatolojik Alt Tipi
Crotelyal Karsinom n:57
Adenokarsinom n:l
K¢tk Hucreli Noroendokrin Karsinom n:l
TUR-M T Evrelemesi
Ta n:31
Tl n:9
T2 n:19
Radikal Sistektomi Histopatolojik Alt Tipi
Crotelyal Karsinom n:44
Radikal Sistektomi T Evrelemesi
Ta n:3
T1 n:6
T2 n:ls
T3 n:10
T4 n:10
Radikal Sistektomi N Evrelemesi
NoO n:28
N1 n:7
N2 n.S
N3 n:4d

Sekil 1. Hasta grubunun demografik ve histopatolojik ozellikleri.
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Suvmax g/ml MTV cm3 TLG

Ta Evre (n:31) | Min:0 Min:0 Min:0
Max:22,7 Max:30 Max:33
Ort£S8d:7,19£7,34 | Ort=Sd:5,71=7,28 Ort=Sd:40,06=71,49

T1 Evre (n:9) Min:0

Max:30

Ort+Sd:16,06+9,34

Min:0 Min:0
Max:23 Max:198
Ort+Sd:10,72+6,52 | Ort=Sd:93,02+54,81

T2 Evre (n:19) | Min:0

Max:30

Ort=Sd:16,24+7 .41

Min:0 Min:0
Max:100 Max:1200
Ort=Sd:25,15£24,95 | Ort=Sd:249,16=287.47

p=<0.001

p<0.001 p<0.001

Sekil 2. Opere TUR-M hastalarinda evrelere gére pet parametrelerinin karsilastirlmasi. Min, minimum; Maks,
maksimum, MTV, metabolik timor volumi; TLG, total lezyon glikolizisi; SUVmaks; maksimum standart uptake
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Sekil 3a-b. TUR-M operasyonu gegiren hastalarda T2 timor aynminda MTV ve TLG'ye gore ROC egrisi

Suvmax g/ml MTV cm3 TLG
T2 ve Daha
Uzeri Tiimérii | Min:0 Min:0 Min:0
Bulunan Max:55.3 Max:160 Max:2343
Hasta Grubu Ort+Sd:19,28%12,59 | Ort+Sd:40,82+38,28 | Ort+Sd:470,33+535,39
(T2,T3ve T4
Evre) (n:35)
Kas Invazif
Tiimérii Min:0 Min:0 Min:0
Olmayan Max:18,7 Max:170 Max:1070
Hasta Grubu Ort=Sd:8,85+5,09 Ort£Sd:22,7=55,31 | Ort=Sd:139,93+349,36
(TaveTl
Evre)(n:9)
p:0,009 p:0,002 p:0,001

Sekil 4. Opere radikal sistektomili hastalarda >=T2 evre tiimérlii olgularin <T2 evre tiimor grubuyla PET parametrelerinin
karsilastiriimasi
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[SS-080]

Onkolojik F-18 FDG PET/MR Gériintiilemede F-18 FDG
Pozitif Akciger Nodiillerinin Saptanmasinda Zero-time echo
(ZTE) Sekansinin Standart PET/MR Protokoliine Katkisi: On
Sonuglar

Seda Giilbahar Ates, Uguray Aydos, Selahattin Baris Kiigiikali, Salih Demir,
Umit Ozgiir Akdemir, Liitfiye Ozlem Atay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismamizin amac florodeoksiglukoz (FDG) pozitif akciger
nodiillerinin anatomik karsiliklarinin belirlenmesinde zero-time echo
(ZTE), T1-agirlikli su (T1_W), in-phase (T1_IP) ve out-phase (T1_OP) MR
gortintilerinin basarisini belirlemek ve akciger nodiillerinin saptanmasinda
PET/MR goriintiileme protokoltiniin iyilestirilmesini saglamaktir.

Yontem: Calismamiza onkolojik endikasyonlarla ZTE, T1_W, T1_IP ve T1_OP
sekanslarini iceren FDG PET/MR gortintiileme yapilmis, es zamanli toraks
pozitron emisyon tomografi (PET)/ bilgisayarli tomografi (BT) gortinttilemesi
veya 1 ay icerisinde tanisal toraks BT'si bulunan, akcigerinde FDG pozitif
en az bir noduli (<3 c¢m) saptanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, patolojik tanisi, FDG pozitif nodil sayisi, en biyiik
iki nodiliin ve en kictik nodulin yerlesimleri (santral vs. periferik, Gst
zon vs. bazal zon), maksimum standart uptake degeri (SUV, ) degerleri,
her bir sekansta nodiillerin saptanabilirligi, her bir sekansta ve BT'de
saptanabilen nodul boyutlari kaydedilmistir. BT gortintilerinde noduliin
varligi ve boyutu referans kabul edilmistir. Her bir sekansta saptanabilen
nodullerin boyutu BT'de o6lciilen nodiil boyutlarina oranlanarak nodiillerin
secilebilirlik ytzdeleri hesaplanmistir.  Farkli sekanslarda nodllerin
saptanma oranlari Cochran’s Q ve Mc-Nemar testleri, boyutlari ise Friedman
ve Wilcoxon testleri ile karsilastinlmistir. Nodiillerin yerlesimi, SUV

degerleri ile saptanabilirlikleri arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 65 hastanin 42 (%64,6)si erkek, 23 (%35,4)t kadin,
medyan yas 63 (53,5-68,5) 112 noduli dahil edildi. Ortalama FDG pozitif
nodul sayisi 2,943,2'ydi. Dahil edilen nodillerin BT'de ol¢iilen medyan
boyutu 8 mm (3-27 mm) idi. MR sekanslarinin nodiil saptama oranlari
T1_W, T1_IP, T1_OP ve ZTE icin sirasiyla %33,9, %64,3, %73,2 ve %97,3 olarak
hesaplandi (p<0,001). ikili karsilastirmalarda ZTE'nin nodiil saptama orani
diger T1 MR sekanslarina gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).
ZTE'de saptanamayan 3 nodulin ikisinin boyutlari <4 mm iken, bir
noduliin ¢capr 13 mm olmakla birlikte nodl perihiler yerlesimi nedeniyle
bronkovaskiiler yapilardan ayirt edilemedi. T1 MR sekanslari kendi iclerinde
karsilastirildiginda ise T1_OP’nin nodiil saptama orani diger sekanslardan,
T1_IP’nin saptama orani ise T1_W’den anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). BT
boyutu <4 mm olan nodiillerin saptanma oranlari T1_W, T1_IP, T1_OP ve
ZTE igin sirasiyla %5,9, %23,5, %41,2 ve %88 olarak bulundu (Tablo 1). MR
sekanslarinda saptanan nodiil boyutlari BT boyutlari ile karsilastirildiginda,
ZTE ve BT arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,083), nodiil boyutlari
T1 sekanslarinda ZTE ve BT'ye gore anlamli olarak daha kiiciikti (p<0.001).
Nodallerin segilebilirlik yiizdelerinin medyan degerleri T1_W, T1_IP, T1_OP
ve ZTE icin sirasiyla %85 (%40-140), %80 (%40-133), %86,2 (%47-167) ve
%100 (%53-210) olarak bulundu (p<0,001). T1 sekanslarinda saptanabilen
nodullerin saptanamayan nodiillere gore SUVmaks diizeyleri anlamli
olarak daha yuksekti (p<0,001; Tablo 2). Nodiillerin yerlesimleri ile
saptanabilirlikleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Onkolojik hastalarda PET/MR'da FDG pozitif akciger nodullerinin
saptanmasinda ZTE diger T1 agirhikli MR sekanslarindan daha yiiksek
tanisal performans gostermekte ve BT ile benzer diizeylerde lezyon saptama
oranlarina ulasmaktadir. Gortntiileme protokollerine ZTE'nin  dahil
edilmesi, FDG pozitif nodiillerin saptanmasinda ek toraks BT goriintiilemesi
ihtiyacini blyiik oranda ortadan kaldirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nodiilli, FDG, PET/MR, ZTE, T1-agirlikh MR

Tablo 1. Nodiil boyutlarina gore MR sekanslarinin lezyon saptama oranlan

0-4 mm 5-8 mm >8 mm
T1_ W Pozitif 1 (%5.9) 8 (%19.5) 29 (%53.7)
Negatif 16 (%94.1) 33 (680.5) 25 (%646.3)
T1_1p Pozitif 4 (%23.5) 19 (%45) 49 (%90.7)
Negatif 13 (%676.5) 22 (%55) 5 (%9.3)
T1_OP Pozitif 7 (%41.2) 22 (%53.7) 53 (%98.1)
Negatif 10 (58.8) 19 (%646.3) 1(%1.9)
ZTE Pozitif 15 (%88.2) 41 (%100) 53 (%98.1)
Negatif 2 (%11.8) 0 (%50) 1(%1.9)
Toplam 17 41 54
P degerleri <0.001 <0.001 <0.001
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Tablo 2. Nodiillerin saptanabilirligine gore SUVmaks degerlerinin dagilhimi

Medyan (min- Negatif Pozitif P degeri
maks)
T1_W 2.4(0.9-15.2) 4.35(0.6-17.0) p<0.001
T1_IP 2.0 (0.9-5.6) 3.4 (0.6-17.0) p<0.001
T1_OP 1.8 (0.9-5.7) 3.2(0.6-17.0) p<0.001
[$S-081] saptanmistir. Takip siirecinde 796 hastada hastalik progresyonu, 632

AJCC 9. TNM Akciger Kanseri Evreleme Sisteminin Tani
Anindaki Evre ve Prognoza Etkisi

Demet Nak, Ogtin Bulbdil

Recep Tayyip ErdoZan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Rize

Amag¢: Bu calismada, akciger kanseri evrelemesi amaciyla F-18
fluorodeoksiglukoz ~ (F-18  FDG)  pozitron  emisyon  tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintilemesi yapilan hastalarin verileri
degerlendirilerek, American Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan
onerilen ve giincellenmis 9. TNM evreleme sisteminin hastalik evreleri,
genel sagkalim (0S) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) tzerindeki etkilerinin
arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2018-Ocak 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
akciger kanseri tani ve evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT cekimi yapilan
ve klinik verilerine ulasilabilen hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait F-18
FDG PET/BT, BT, manyetik rezonans ve ultrasonografi verileri kaydedilmistir.
Evresine ve hastalik tipine uygun tedavi almayi kabul etmeyen veya kesin
tani konulamayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Ayrica primer kanser
disi nedenlerle yasamini yitiren hastalar sagkalim analizlerine dahil
edilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 66+9 yil olup,
ortalama takip stresi 19+19 ay (minimum: 1-maksimum: 82 ay) olarak

hastada ise oliim gerceklesmistir. Calismaya dahil edilen hastalara iliskin
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. AJCC 9. TNM sistemi ile yapilan
yeniden evreleme sonucunda 10 hastanin evresinde ilerleme, 22 hastanin
evresinde gerileme saptanmistir. Yeni evreleme sistemi cercevesinde MO
kategorisindeki hastalar arasindan N2a ve N2b gruplari incelendiginde, 1.,
2. ve 5. yil OS ile PFS oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. M1cT ve M1c2 hastalarinin karsilastiriimasi sonucunda
0S oranlari sirasiyla ilk 3 ayda %80 ve %62 (p=0,007); 6. ayda %64 ve %44
(p=0,04); 1. yilda %39 ve %20 (p=0,001); 2. yilda %16 ve %6 (p=0,008) olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte, 5. yilda OS agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (M1c1: %0, M1c2: %2, p=0,247). PFS
acisindan yapilan degerlendirmede, M1c1 ve M1c2 hastalarin PFS oranlari
sirasiyla 3. ayda %73 ve %55 (p=0,008); 6. ayda ise %42 ve %30 (p=0,057)
olarak hesaplanmistir. 1. yilda PFS oranlart M1c1 grubu igin %20, M1c2
grubu icin ise %8 olarak belirlenmistir (p=0,003). 2. ve 5. yil PFS oranlari
acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (sirasiyla
p=0,180 ve p=0,415).

Sonug: AJCC 9. TNM evreleme sisteminin akciger kanseri prognozu
tizerindeki etkisini degerlendiren bu ¢alismada yeni evreleme sistemi
ile bazi hastalarin evrelerinde degisiklik oldugu gozlemlenmis, ozellikle
M1c1 ve M1c2 hastalari arasinda sagkalim agisindan anlamh farkliliklar
saptanmistir. M1c1 ve M1c2 gruplarinin erken dénemde (3. ay, 6. ay, 1. yil
ve 2. yil) OS ve PFS acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmis,
ancak 5. yil itibariyla bu farklarin kayboldugu belirlenmistir. Ozellikle
metastatik hastalarda erken donem sagkalim farkhilklari, bireysellestirilmis
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi acisindan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, AJCC 9.TNM, F-18 FDG PET/BT, genel
sagkalim, progresyonsuz sagkalim
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayic ozellikleri

n=931(%)
Cinsiyet Kadin 100 (%10,7)
Erkek 831 (%89,3)
Histopatoloji KHAK 123 (%13,2)
KHDAK Adenokanser 374 (%40,2)
SHK 273 (%29,3)
Tanimlanmamis-diger 161 (%17,3)
T evresi TO 4 (%0,4)
m 3 (%0,3)
Ta 10 (%1,1)
Tb 2 (%6,7)
Tlc 56 (%6,0)
T2 31 (%3,3)
T2a 82 (%8,8)
T2b 76 (%8,2)
1K} 242 (%26,0)
T4 365 (%39,2)
N evresi NO 227 (%24)
N1 76 (%9)
N2 N2A 113 (%12)
N2B 123 (%13)
N3 392 (%42)
M evresi MO 393 (%42,2)
M1 M1a 102 (%11)
M1b 80 (%8,6)
M1c M1c1 65 (%7)
M1c2 291 (%31,2)
Evre degisimi Yok 899 (%96,5)
Var 32 (%3,5)
Evresi gerileyenler 2B’den 2Aya 6 (%0,6)
3A'dan 2B'ye 3 (%0,3)
3B’den 3Aya 13 (1,5)
Evresi ilerleyenler 3A'dan 3B'ye 9 (%1)
2Aden 2B'ye 1(%0,1)
KHAK, kiigtik htcreli akciger kanseri; KHDAK, kiigiik hiicreli disi akciger kanseri; SHK, skuamoz hiicreli kanser
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[SS-082]

[SS-083]

Maksimum Tiimor Yayihm Mesafesi (D, ): Evre 4 Kiigiik
Hiicreli Akciger Kanserinde Yeni Bir Prognostik Belirteg mi?

Anilcan Us', Aysegiil Aksu', Kadir Alper Kiiciiker?, Biilent Turgut?,
Biilent Turgut!, Zeynep Giilsiim Gii¢Z2, Ahmet Alacacioglu?

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

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Kiigtik htcreli akciger kanseri (KHAK), hizli proliferasyon, erken
metastaz ve kot prognoz ile karakterize edilen agresif bir kanserdir.
Metabolik goriintiileme yontemleri, KHAK'ta timor yikinin ve hastalik
yayginhginin degerlendirilmesinde énemli bir rol oynar. Bununla birlikte,
iki timor odagi arasindaki maksimum mesafeyi tanimlayan D__ ., timor
yayihmini kantitatif olarak degerlendirmemizi saglamaktadir. Ancak,
D,...'n KHAK tanili hastalarda prognostik degeri ve diger metabolik
parametrelerle iliskisi hentiz netlik kazanmamistir. Calismamizda evre 4
KHAK tanili hastalarda, evreleme amaciyla yapilan 18-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (F-18 FDG PET/BT)
elde edilen hacimsel ve yayilim parametrelerinin sagkalim ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Evre 4 KHAK tanili, evreleme F-18 FDG PET/BT gortintileri olan,
beyin metastazi olmayan, baska malignite oyklsi olmayan hastalar
calismamiza dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sagkalim bilgileri not edildi.
Bu hastalarin PET/BT gortntilerinden LIFEx yazilimi ile tim viicuttaki timor
odaklarina ait ilgi hacimleri (VOI) segmente edildi. En biyiik VOI'ye ait volum
(MTV-Bulk), en kiigiik VOI'ye ait voltim (MTVsmallest), en biyiik VOI ile diger
tim VOI'ler arasindaki hacim farklarinin toplami (BulkVolume-DiffSum),
en biyuk ile en kiigik VOI arasindaki hacim farki (BulkSmallestVolume-
DiffSum), iki timoér arasindaki maksimum uzaklik (D, ), tim viicuttaki
total MTV (tMTV) ve total lezyon glikoliz (tTLG) degerleri saptandi. Ayrica en
yiiksek maksimum standart uptake degeri (SUV,__ ), her VOI'den elde edilen
SUVmakslarin farklarinin toplami (SUV,_, -DiffSum) hesaplandi. Elde edilen
kantitatif parametrelerin 1 yillik sagkalim ile iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 69+10 (45-84) yil olan, 58 erkek (%85,3),
toplamda 68 hasta calismaya dahil edildi. Median sagkalim 5,1 ay (3,4-6,8)
olarak hesaplandi. Sagkalim siiresi 12 aydan kisa olan (n=>58) hastalarda
MTV-Bulk, Volume-DiffSum, BulkVolume-DiffSum, BulkSmallestVolume-
DiffSum, tMTV, tTLG, SUVmaks-DiffSum ve D_ degerleri, 12 aydan uzun
yasayanlara gore ytksekti (p=0,003, 0,001, 0,001, 0,003, 0,001, 0,001,
0,012 ve 0,010, sirasiyla). Yas, cinsiyet, tSUV,_ ve MTVsmallest ise 12
aylik sagkalim ile anlamli iliski gostermemekteydi. Birbiri ile cok yiiksek
korelasyon parametreler ileri analize dahil edilmedi; tMTV, D ve SUV,__ -
DiffSum lojistik regresyon analizinde degerlendirildi. tMTV'nin 308,6 mL’nin
(p=0,006, OR: 11,823, 2,021-69,155, %95 GA) ve D, _,in 29,3 cm’in (p=0,028,
OR: 7,376, 1,236-44,028, %95 GA) uzerinde olmasi 12 aylik sagkalimi
ongormede prognostik faktorler olarak elde edildi.

Sonug: Calismamizda evre 4 KHAK tanili hastalarda hacimsel ve yayilim
parametrelerinin ytksekligi, timorler arasi belirgin heterojenligi ve agresif
biyolojik davranisi, genis metastatik yayihm ve artan timor yikintn
prognoz lizerindeki olumsuz etkisini gostermektedir. Klinik pratige yonelik
olarak, yuiksek riskli bu hasta grubunda daha agresif tedavi ve yakin takip
stratejilerinin degerlendirilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: D KHAK, MTV, sagkalim

maks’

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserli Hastalarda STAS F-18
FDG PET/BT Metabolik Parametreleriyle Ongdriilebilir mi?

Batuhan Kocabeyoglu', Recep Halit Tokag!, Aysegiil Akgiin', Deniz Nart?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Kucik Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda, STAS
(spread through air spaces) ana tiimor sinirlari disinda hava yollari araciligi
ile kanser hiicrelerinin yayilim durumunu tanimlayan histolojik kavramdir.
Bu calismada lokal niiks icin prognostik bir faktor olan ve KHDAK igin
invaziv bir paterni olarak kabul edilen STAS'In, 18-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden (F-18 FDG PET/
BT) goruntiilemeyle elde edilen metabolik parametreleri kullanarak pre-
operatif ongormeyi amacladik.

Yontem: 2019-2024 yillari arasinda klinigimizde soliter pulmoner nodiil
metabolik karekterizasyonu ve KHDAK evrelemesi amaciyla F-18 FDG PET/
BT gortintiileme yapilan 75 hastanin patolojik verileri ile F-18 FDG PET/BT
bulgular retrospektif olarak calismaya dahil edildi. PET/BT goriintiilerinde
primer lezyon alaninda en yuksek tutulum gosteren standardize tutulum
degeri (SUV ) degerleri ile klasik sabit esik degerli (%42) voltimetrik
parametreler olan metabolik timor hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi
(TLG) hesaplandi. Ayrica her hastanin primer lezyon SUVmaks degerine gore
farkli esik degerleri (alt sinir 2,5 olacak sekilde) belirlenerek maksimum MTV
ve TLG degerleri ile STAS kavramina uyacak sekilde primer timaorin sinirlari
cevresinde bu degerlerin farki olan periferik zonal MTV, TLG degerleri elde
edildi.

Bulgular: Hasta yas grubu tani aninda 47-88 yas arasinda (ortalama: 67)
olup, 14’u kadin, 61'i erkekti. Hastalarimizin 43’iine lobektomi, 29'una
wedge rezeksizyon, 3’line ise pnomonektomi uygulanmis olup hastalarin
38'i adenokarsinom (20'si asiner baskin, 7’si solid baskin, 7'si mikropapiller
baskin, 4t lepidik baskin alt tipte), 24 skuamoz hiicreli ve 3 biytk hicreli
karsinom ile 10’u diger alt tipler olmak tizere KHDAK tanisi almisti.
Histopatolojik sonuclara gore 55 hastada STAS pozitif, 20 hastada ise STAS
negatif olarak raporlanmisti. Patolojik primer tiimor capi (p=0,016), SUV, .
(p=0,019) ve periferik zonal TLG (p=0,042) degerleri ile STAS arasinda
istatiksel anlamli iliski tespit edildi. Buna karsin MTV, TLG, maksimum
MTV, TLG ve periferik zonal MTV degerleri ile STAS arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Sonug: Akciger kanseri tedavi yonetiminde ve prognozu ongormede
onemli bir role sahip olan STAS'In, operasyon oncesi yapilan F-18 FDG PET/
BT goriintilemesinde elde edilen SUV,_, ve periferik zonal TLG degerleri
ile tahmin edilebilecegi ve operasyon tercihlerinde yardimci olabilecegi
sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger karsinomu, STAS, FDG PET/BT
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[SS-084]

Neoadjuvan Kemoterapi Alan Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanserli Hastalarda Prognozu Ongdrmede Kantitatif PET
Verilerinin Degerlendirilmesi: On Sonuglar

Kadir Alper Kiiciiker?, Aysegiil Aksu', Biilent Turgut,
Hayriye Tanin Demirci2, Utku Oflazoglu?

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

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Kiigtik hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde neoadjuvan
kemoterapi (NAK) definitif tedavi oncesinde tumor yikini azaltmayi
ve hastanin genel prognozunu iyilestirmeyi amaclar. GlUnumiizde
18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden
(F-18 FDG PET/BT) goriinttileme evreleme ve tedavi yaniti degerlendirmede
sikca kullaniimakla birlikte bu goriintiilerden elde edilen kantitatif
parametrelerin onemi tam olarak anlasiimis degildir. Calismamizda NAK
uygulanan KHDAK tanili olgularda elde edilen PET kantitatif verilerinin
erken donem progresyonu ongormedeki roliinii degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2020-2024 yillari arasinda KHDAK sebebiyle NAK alan, evreleme
F-18 FDG PET/BT gortintileri bulunan en az 6 ay takipli 41 hasta calismaya
dahil edildi. LIFEx yazihmi kullanilarak evreleme PET/BT goriintilerinden
primer tiimor manuel olarak segmente edildi; maksimum standart uptake
degeri (SUV_ ), metabolik timadr volimi (MTV), total lezyon glikoliz degeri
(TLG) hesaplandi. Ayrica timordeki en sicak noktanin (SUV ) timor
merkezine (NHOCR ) ve timor sinirina (NHOPR | ) maksimum uzakliklari
(Sekil 1) not edildi. Ayrica viicuttaki ttim ttimoral dokunun birbirine en
uzak iki vokseli arasindaki mesafe olan DmaksVox (Sekil 2) degeri 6l¢uldu.
Tani aldiktan sonra ilk 6 ayda progresyon durumu (progresyon gosteren ve
gostermeyen) ile kantitatif PET parametreleri arasindaki iliski degerlendirildi.
Ayrica KHDAK patolojik alt tipleri ile kantitatif parametreler arasindaki iliski
de analiz edildi.

Bulgular: Progresyon gosteren ve gostermeyen hastalar arasinda MTV,
TLG, NHOPRmaks ve DmaksVox parametrelerinde anlamli farklilik izlendi
(sirasiyla; p: 0,011, 0,009, 0,001 ve 0,011). Bunlardan NHOPRmaks, TLG ve
DmaksVox arasindaki korelasyon katsayisi 0.6’'nin altindaydi. Progresyon
saptanan hastalarda TLG ve DmaksVox yiiksek saptanirken, progresyon
izZlenmeyen hastalarda NHOPR _ degeri daha yiiksekti. Lojistik regresyon
analizinde, TLG ve DmaksVox'un yiiksek olmasi, NHOPR _ "in diisiik olmasi
progresyonu ongormede prognostik faktorler olarak saptandi (sirasiyla OR:
6,2179, 24,601 ve 26,802). Ortaya ¢ikan model, progresyon izlenen hastalari
cok yiiksek bir tanisal degerle saptayabildi (p<0,001, EAA: 0,921, duyarhhk
%100, ozgillik %71,4) (Sekil 3). KHDAK alt tiplerinden skuamoz hiicreli
karsinom tanili olgularin NHOPRmaks degeri anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p=0,02, EAA: 0,716).

Sonug: Calismamiz F-18 FDG PET/BT'den elde edilen yenilik¢i kantitatif
parametrelerin erken donem progresyonu ongormede onemli bilgiler
sagladigini gostermistir. Yiiksek glikolitik timor metabolizmasi, timorin
birbirine en uzak iki noktasi arasindaki mesafenin yiiksek olmasi ve
timordeki en sicak noktanin perifere yakin olmasi KHDAK hastalarda NAK
sonrasl progresyonun saptanmasinda one cikan parametrelerdir. Elde
edilen bu sonuclar, progresyon riski yiiksek hastalari evreleme PET/BT
asamasinda ongormeyi mimkin kilarak kisiye ozel tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Elde edilen bu bulgularin daha genis hasta
serileri ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, neoadjuvan tedavi, nhopmaks, PET/BT,
prognoz
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[SS-085]

[SS-086]

Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Olgularinda F-18
FDG PET/BT Goriintiilemesinin Giiclii Pozitif PD-L1
Ekspresyonunu Ongérmedeki Rolii

Esranur Acar', Ozge Vural Topuz', Sefa Bayram', Burcu Esen Akkas',
Meryem Kaya', Nur Biiyiikpinarbasili?

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

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

Amag: Programlanmis 6lim ligandi-1 (PD-L1), aktive T ve B hiicrelerinde
eksprese edilen bir immiin kontrol noktasi reseptoriidiir ve timére karsi
gelisen immiin yanitin baskilanmasinda onemli rol oynar. Kigtk htcreli
dist akciger kanseri (KHDAK) yonetiminde sitotoksik tedavinin yanisira
PD-L1 ekspresyonunu hedefleyen immiinoterapotiklerin  kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Tumorde giiclti PD-L1 ekspresyonunun (>%50)
gosterilmesi, imminoterapiden fayda gorebilecek hastalarin erken
tespitinde kritik bir 6oneme sahiptir. Bu ¢alismada, evreleme amaciyla
yapilan 18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografiden (F-18 FDG PET/BT)'nin, PD-L1 ekspresyonu yiiksek KHDAK
hastalarini 6ngormedeki rolui degerlendirilmistir.

Yontem: Haziran 2021-Mayis 2024 tarihleri arasinda evreleme amaciyla
F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan 149 KHDAK hastasi retrospektif
olarak degerlendirildi. Operasyon ve/veya sitotoksik kemoterapi oykist
olan, epidermal biytime faktorii reseptori, anaplastik lenfoma kinaz
veya C-ROS onkogen 1aberasyonu bulunan hastalar ¢calisma disi birakildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, sigara anamnezi, TNM evresi, metastaz durumu,
histopatolojik parametreleri ve PD-L1 ekspresyon seviyeleri kaydedildi.
PET/BT goriintilemelerinde akciger lezyonlarinin SUVmaks, SUVmean,
metabolik timor hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizi (TLG) parametreleri
hesaplandi. Hastalar, imminohistokimya ile belirlenen PD-L1 seviyelerine
gore PD-L1 ekspresyonlari %1’den dusiik ve yiiksek (<%1, n=62'ye karsilik
>%1, n=87) olan hastalar ve PD-L1 ekspresyonlari %50'den dusiik ve yiiksek
(<%50, n=100’e karsilik %50, n=39) olan hastalar seklinde gruplandi.

Bulgular: PD-L1 <%1 ve >%1 hasta gruplarinin PET/BT parametreleri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak, PD-L1 <%50 ve >%50 hasta
gruplar karsilastinldiginda, >%50 PD-L1 ekspresyonu gosteren hastalarin
primer timorlerine ait TLG degerlerinin anlamh derecede daha yiiksek
oldugu bulundu (p=0,04). ROC analizinde, TLG'nin bu iki hasta grubunu
%89,7 duyarlilhik, %30 ozgilluk ve %45,6 dogruluk ile ayirt edebildigi
gosterildi (EAA: 0,606, %95 giiven araligi: 0,508-0,705, p=0,04).

Sonug: Bu calisma, distik dogruluk oranina ragmen, F-18 FDG PET/BT
gortintiilemesinden elde edilen TLG degerinin, giliclii PD-L1 ekspresyonu
(>%50) gosteren KHDAK hastalari icin potansiyel bir belirleyici oldugunu
gostermektedir. Sonuglarimiz, daha yiiksek hasta sayisiyla gerceklestirilecek
prospektif c¢alismalarla desteklenmelidir. Ancak, elde edilen yiiksek
duyarhilik ve negatif ongorii degerleri, bu hasta grubunun belirlenmesinde
yardimci bir arag olarak PET/BT'nin kullanilabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 florodeoksiglukoz, kiiciik hucreli disi akciger
kanseri, pozitron emisyon tomografisi, programlanmis 6ltim ligandi-1

Nivolumab Tedavisi Alan Kanser Hastalarinda Tedaviye
Yanitin Degerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT’nin Etkinligi

ismail Ozkog!, Mehmet Erdogan’, Sevim Siireyya Sengiil!, Mustafa Yildiz2,

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Isparta

2Meddem Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Isparta

Amag: Kanser tedavisinde son yillarda kullanim alani giderek artan
imminoterapiye yanitin ve yan etkilerin erken dénemde, dogru bir
sekilde tespit edilmesi son derece onemlidir. Calismanin amaci nivolumab
tedavisi alan kanser hastalarinda tedavi oncesi ve sonrasinda yapilan
18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografiden
(F-18 FDG PET/BT) goruntiilerinden elde edilen tiimore ait metabolik,
voluimetrik parametrelerin, timor disi hematopoetik doku aktivitesinin ve
immiinite iliskili yan etkilerin tedavi yanitini degerlendirmedeki etkinligi ve
sagkalimla iliskisini incelemektir.

Yontem: Nivolumab tedavisi oncesi ve sonrasinda F-18 FDG PET/BT
goriintiilemesi yapilan 90 hasta calismaya dahil edildi. Nivolumab
tedavisine yanit degerlendirmesi PERCIST kriterlerine gore yapildi. Hastalar
tedaviye yanit verenler ve vermeyenler; hastaligi kontrol altinda olanlar ve
olmayanlar seklinde gruplara ayrildi. Timéral lezyonlarin SUV . SUV
SUV ., total MTV, total TLG degerleri, dalak/karaciger SUV degerleri ve
kemik iligi/karaciger SUV degerleri tedavi oncesi ve sonrasindaki PET/BT
goriintiilerinden elde edildi. immiunoterapi iliskili yan etkiler gorsel olarak
degerlendirildi. Tanimlanan PET/BT parametreleri ve imminite iliskili yan
etkiler ile tedavi yaniti ve sagkalim arasindaki iliski incelendi. Veriler 1BM
SPSS V23 programi ile analiz edildi. ikili gruplara gore normal dagilima uyan
degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki Ornek t Testi, normal dagilima
uymayan degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi.
Gruplara gore sagkalim siirelerinin karsilastiriimasinda Kaplan Meier Yontemi
kullanildi. Mortaliteye etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde
Cox Regresyon Analizi yontemi kullanildi. Parametreler icin kesme degerin
belirlenmesinde receiver operating characteristic analizi yontemi kullanildi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda timdral lezyonlara ait metabolik,
volumetrik parametreler, tedaviye yanit veren ve hastaligi kontrol altinda olan
hastalarda tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore anlamli bir sekilde daha
diisiik saptandi. Mortaliteye etki eden risk faktorlerini degerlendirdigimizde
D/KCSUV . degisim degerinin bir birimlik azalmasi mortalite riskini 7,246
kat (p=0,005) ve Ki/KC SUVmaks degisim degerinin bir birimlik azalmasi ise
mortalite riskini 9,434 kat (p=0,002) arttirdigi saptandi (Tablo 1). Tedaviye
yanit vermeyen ve hastaligi kontrol altinda olmayan hastalarda D/KC SUV
degerleri ve Ki/KC SUV degerleri tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek saptandi ve bu parametrelere ait ROC analizi
tablo 2 ve tablo 3’ te gosterildi. immiinite iliskili yan etki gelisen hastalar ile
tedaviye yanit durumu ve hastaligi kontrol altinda olma durumu arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.

Sonug: immiinoterapinin immiin sisteme ve timor hiicrelerine etkileri
PET/BT goriintileme ile tedavi yanitini degerlendirmede alisiimadik
bulgulara sebep olmustur. Bu konuda c¢ok sayida calisma olmasina
ragmen imminoterapiye yanitin degerlendirilmesinde heniiz standart
kriterler olusturulamamistir. Calismamiz nivolumab tedavisi alan kanser
hastalarinda PET/BT gorintilerinden elde edilen timare ait metabolik,
voltimetrik parametrelerin ve timor disi hematopoetik doku aktivitesinin
tedavi oncesi ve sonrasi degisimlerinin tedavi yanitini éngérmede rolu
oldugunu gostermistir. Ancak PET/BT goriintiilerinden bu parametrelerin
elde edilmesi ekstra zaman ve caba gerektirmektedir. Bu nedenle rutin
klinikte kullanimi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, immiinoterapi, nivolumab
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Tablo 1. Mortaliteye etki eden risk faktorlerinin incelenmesi

Univariate Multiple

Yasayan Olen HR (%95 Cl) P HR (%95 Cl) P
D/KCSUV, . degisim 0,03+0,27 -0,09+0,28 0,138 (0,035-0,551) 0,005 2,55(0,108-60,211) 0,562
D/KCSUV,_ . degisim 0,02+0,22 -0,05+0,24 0,217 (0,042-1,128) 0,069
D/KCSUV, . degisim 0,0210,24 -0,08+0,32 0,186 (0,05-0,701) 0,013 0,464 (0,07-3,089) 0,427
Ki/KC SUV_. degisim 0,04£0,23 -0,11+0,26 0,106 (0,025-0,453) 0,002 0,177 (0,005-5,913) 0,333
KI/KCSUV_ _degisim 0,05£0,25 -0,09+0,24 0,217 (0,058-0,815) 0,024
Ki/KCSUV . degisim 0,05£0,24 -0,07+0,32 0,326 (0,094-1,14) 0,079 1,778 (0,262-12,083) 0,556
Ortalama + Standart sapma; Frekans (yiizde). Cl: Giiven arahg

Tablo 2. Tedaviye yanit vermeyen (stabil metabolik hastalik + progresif metabolik hastalik) hastalar ayirt etmede parametrelere ait ROC

analizi sonuglari

g:;’:re AUC (%95 CI) P Sensitivite (%) | Spesifite (%) | PPV(%) | NPV (%)

D/KCSUV, . degisim <-0,07 0,921 (0,859-0,983) <0,001 %86,96 %90,91 %90,91 %86,96
D/KCSUV, . degisim <-0,001 0,893 (0,82-0,965) <0,001 %91,30 %79,55 %82,35 %89,74
D/KCSUV . degisim <-0,07 0,779 (0,682-0,876) <0,001 %67,39 %79,55 %77,50 %70,00
KI/KCSUV__degisim <-0,03 0,942 (0,896-0,988) <0,001 %86,96 %90,91 %90,91 %86,96
Ki/KCSUV, _ degisim <0,09 0,915 (0,859-0,971) <0,001 %95,65 %72,73 %78,57 %94,12
Ki/KC SUV, . degisim <0,05 0,793 (0,7-0,887) <0,001 %80,43 %70,45 %74,00 %77,50
Cl: Giiven araligl, AUC: Egrinin altindaki alan

Tablo 3. Hastalig kontrol altinda olmayan (progresif metabolik hastalik) hastalari ayirt etmede parametrelere ait ROC analizi sonuglari

Kesme deger AUC (%95 Cl) p Sensitivite (%) | Spesifite (%) | PPV (%) NPV (%)

D/KCSUV, , degisim <0,07 0,896 (0,815-0,977) <0,001 %85,48 %85,71 %92,98 %72,73
D/KCSUV, . degisim <-0,001 0,861 (0,771-0,95) <0,001 %77,42 %89,29 %94,12 %64,10
D/KCSUV, . degisim <0,05 0,792 (0,682-0,902) <0,001 %77,42 %78,57 %88,89 %61,11
Ki/KC SUV,_ . degisim <0,03 0,904 (0,843-0,965) <0,001 %77,42 %96,43 %97,96 %65,85
Ki/KC Suv, ., degisim <0,09 0,879 (0,807-0,951) <0,001 %83,87 %85,71 %92,86 %70,59
Ki/KC SUV, . degisim <0,09 0,786 (0,685-0,887) <0,001 %79,03 %75,00 %87,50 %61,76
Cl: Giiven araligl, AUC: Egrinin altindaki alan
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[SS-087]

Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanserlerinde PD-L1
Ekspresyonunun PET/BT Metabolik Parametreleri ile
Korelasyonu

Aysenur Erdem Karaoglu!, Alev Cinar?, Nur Dizdar?, Ozlem Ozmen?2,
Osman Siit¢iioglu3

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
2Saghk Bilimleri Universitesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amagc: immiin sistemde PD-1 (programmed cell death receptor-1) ile PD-
L1 (programmed cell death ligand-1) immiin kontrol noktasi etkilesimi
ile bag@isiklik sistemi zerinde inhibitor etki olusturur. Anti-PD-1/PD-L1
antikorlari bu inhibitor etkiyi ortadan kaldirarak ttimor hcrelerinin
immin sistem aracih@ ile ortadan kaldirlmasini saglayabilmektedir.
Tumor hicrelerinde PD-L1 pozitiflik varhigl, imminoterapi tedavi segimi
agisindan onemli bir etkendir. Bu ¢alismada; kiicik hiicre disi akciger
kanserlerinin (KHDAK) 18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografiden (F-18 FDG PET/BT) goriintiilemesindeki metabolik
parametreleri ile PD-L1 pozitifligi arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Klinigimizde tedavi oncesi evreleme icin F-18 FDG PET/BT
gortintiilemesi yapilan 100 KHDAK hastasinin goriintileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar; PD-L1 negatif (kontrol grubu, n=50) ve pozitiflik
(hasta grubu, n=50) durumuna gore 2 grupta incelendi. Ayrica her 2 grup;
adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinom olarak patolojik alt gruplarina
gore ayrica degerlendirildi. F-18 FDG PET/BT gorunttlerinden; her hasta icin
primer lezyon lokalizasyonu, kenar diizeni, yapisal paterni (solid,buzlu cam),
nekroz varligi ve metabolik parametrele [SUV . SUV__ . SULpeak, total
lezyon glikolizi (TLG), Metabolik timor hacmi (MTV)] degerlendirildi. Elde
edilen viziel ve kantitatif parametreler hem gruplar arasi hem de patolojik
alt gruplara gore karsilastirildi. Yapilan istatistiksel analizde p<0,05 anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalar arasinda her iki grupta erkek cinsiyet baskin olarak
izlenmistir. Ortalama yas PD-L1 negatif grupta 65,6 ve PD-L1 pozitif grupta
63,9 olarak saptanmistir. Her iki grupta; sag akciger ve santral lokalizasyon,
solid ve spikiile konttirlii lezyon baskin olarak izlendi (Tablo 1). Kantitatif PET/
BT parametrelerinden MTV ve TLG degerleri, PDL1 negatif grupta istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha yuksek olarak hesaplanmistir.
Nekrotik komponent iceren lezyon orani PD-L1 negatif grupta baskin
olarak izlenmis, istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05). PD-
L1 pozitif hasta grubu, PD-L1 negatif hasta grubuyla karsilastirildiginda;
SUV,_ .. ve SUV__degerleri daha yiiksek belirlenmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Alt gruplar degerlendirildiginde;
PD-L1 pozitif olan grupta; hem adenokarsinom (Tablo 3) hem skuamoz
hiicreli karsinom hastalarinda (Tablo 4); SUV__  degerleri daha yiiksek
olarak belirlenmistir. PD-L1 pozitif adenokarsinom alt grubu, PD-L1 negatif
adenokarsinom alt grubuyla karsilastiriidiginda; SUV,_ _degeri istatistiksel
olarak anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; PET/BT gortintilemede
daha yogun FDG tutulumu gosteren lezyonlarin PD-L1 pozitifliginin viziel ve
metabolik parametreler ile belirlenebilecegini saptadik. Giiniimuzde kolay
ulastlabilir ve noninvaziv goriintiileme yontemi olan F-18 FDG PET/BT'den
elde edilen SUV degerleri; lezyonlarin PD-L1 pozitifligi konusunda bilgi
vererek immiunoterapi tedavisine aday olan hastalarin belirlenmesine katki
saglayabilecek parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazileri, immiinoterapi, pozitron emisyon
tomografisi

Tablo 1. Hastalarin PD-L1 durumuna gore yas, Ccinsiyet,

histopatoloji ve PET/BT’nin viziiel bulgularinin dagilimi

PD-L1 negatif | PD-L1 pozitif

(n=50) (n=50)
Yas (£) 65,64%6,79 63,98£9,91
Cinsiyet, n (%)
Erkek 46 %92) 41 (%82)
Kadin 4 (%8) 9 (%18)
Primer lezyon lokalizasyonu
Sag akciger 30 (%60) 33 (%66)
Sol akciger 20 (%40) 17 (%34)
Primer lezyon yerlesimi
Santral 36 (%72) 35 (%70)
Periferik 14 (%28) 15 (%30)
Histopatolojik tip
Adenokarsinom 25 (%50) 25 (%50)
Skuamoz hiicreli karsinom 25 (%50) 25 (%50)
Timor komponenti
Solid 47 (%94) 48 (%96)
Buzlu cam 3 (%6) 2 (%4)
Kontiir dtizeni
Spikiile 49 (%98) 45 (%90)
Duzgun sinirh 1(%2) 5 (%10)

PD-L1: Programlanmis hiicre 6ltimii ligandi-1

Tablo 2. Primer lezyonlarin viziiel ve kantitatif PET/BT

parametrelerinin dagilimi

PD-L1 negatif PD-L1 pozitif

(n=50) (n=50) p
Nekroz 21 (%42) 10 (%20) 0,031
SWV,_ =+ 13,8315,32 16,1558 0,04
SUV e 8,27£3,35 9,9413,62 0,018
SUL, * 9,06+3,44 10,27+4,46 >0,05
TLG 334,48+384,14 299,75+341,59 >0,05
MTV 51,30+56,53 32,47433,56 >0,05

PD-L1: Programlanmis hiicre olimu ligandi-1, MTV: Metabolik timor hacmi, TLG:
Total lezyon glikolizi
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Tablo 3. Adenokarsinom alt grubunda viziiel ve kantitatif PET/BT

parametrelerinin dagilimi

Tablo 4. Skuamoz hiicreli karsinom alt grubunda viziiel ve
kantitatif PET/BT parametrelerinin dagilimi

Total lezyon glikolizi

Adenokarsinom PD_-L1 negatif PD_-L1 pozitif p Skuqmﬁz hiicreli PD_-L1 negatif PD_-L1 pozitif p
(n=25) (n=25) karsinom (n=25) (n=25)

Yas + 66,72+7,24 63,20£10,21 >0,05 Yas 64,56£6,27 64,76+9,76 >0,05

Cinsiyet, n (%) >0,05 Cinsiyet, n (%) >0,05

Erkek 23 (%92) 20 (%80) Erkek 23 (%92) 21 (%84)

Kadin 2 (%8) 5 (%20) Kadin 2 (%8) 4 (%16)

i ooy || e

Sag akciger 17 (%68) 19 (%76) Sag akciger 13 (%52) 14 (%56)

Sol akciger 8 (%32) 6 (%24) Sol akciger 12 (%48) 11 (%44)

Primer lezyon yerlesimi >0,05 Prime'r Igzyon ~0.05

santral 17 (%68) 13 (%52) yerlesimi ’

Periferik 8 (%432) 12 (9%48) Santral 20 (%80) 22 (%488)

Tumor komponenti >0,05 Periferik 5 (%20) 3 (612)

Solid 22 (%88) 23 (%92) Tumor komponenti >0,05

Buzlu cam 3012) 2 8) Solid 25 (%100) 25 (%100)

Kontiir diizeni >0,05 Buzlu cam 0 (%0) 0 (%0)

Spikille 25 (4100) 22 (488) Kontir diizeni >0.05

Diizgiin sinirli 0 (%0) 3 %12) Spikiile 24 (%96) 23 (%92)

Nekroz 9 (%36) 4 (%16) =005 Duzgiin sinirli 1 (%4) 2 (%8)

suv_ + 121458 15004574 | 0,062 Nekroz 12 (448) 6 (624) >0,05

s+ 7274301 9494376 0.03 SWV, 15,564,86 17,2145,78 >0,05

SuL,, * 8,19+3,58 974+3,83 >0,05 WV oan £ 9:2743,24 10,39+3,49 0,05

TG 26563431227 | 202,51+289,88 | >0,05 ULy * 9931312 108+5,04 0,05

MTV 44,28+50.13 30.21+47,23 >0,05 TLG 302,08£281,63 294,18+268,88 >0,05

PD-L1: Programlanmis hiicre 6lumi ligandi-1, MTV: Metabolik tiimér hacmi, TLG: MTV 43,67+41,65 34,93426,78 >0,05

Total lezyon glikolizi PD-L1: Programlanmis hiicre oltimi ligandi-1, MTV: Metabolik timor hacmi, TLG:




120

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

37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

[SS-088]

Plevral Mezotelyomada immiinoterapi Oncesi Ga-68 FAPI
PET’nin Prognostik Onemi (FAPBI Trial): On Sonuglar
Cigdem Soydal', irem Mesci', Nuriye Ozlem Kiiciik!, Ayten Kayi Cangir2,
Sebnem Dursun?, Serdar Karakaya3, Sadettin Kilickap?,

Mehmet Ali Sendur5, Elif Berna Koksoy®

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Atatiirk Sanatoryum Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
4Ankara Liv Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
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Amag: Bu calismada plevral mezotelyomali hastalarda imminoterapi
oncesi Ga-68 FAPI tutulum paternini degerlendirmeyi ve imminoterapi
yanitini ongormedki yerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma plevral mezotelyomada immiinoterapi yanitin
ongormek amaci ile planlanan prospektif cok merkezli calismaya
(NCT06451536) ait on bulgulari icermektedir. Dahil edilen hastalarin bazal
Ga-68 FAPI PET goriintilerini icermektedir. Mart 2024-Aralik 2024 tarihleri
arasinda goriintilenen 14 (7E, 6K, ort yas: 62,5) hastanin Ga-68 FAPI PET

Sekil 1, 2. Sekil 1: Altmis iki yasinda erkek hastaya ait Ga-68 FAPI PET goriintiisi. SUV

2

ak

gortntileri dahil edilmistir. Tedavi sonu yanit bilgisayarli tomografi (BT)
ile RECIST kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tedaviye yanit izlenen
ve izlenmeyen hasta gruplarinin ortanca pozitron emisyon tomografi (PET)
parametreleri independent simple t-test ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tamami epiteloid tip plevral
mezotelyoma tanisina sahipti. Hastalarin timi niks ya da rekirren
hastalik nedeniyle daha 6nce kemoterapi uygulanmis ve klinik calisma
kapsaminda immiinoterapi rejimlerine baslanacak hastalardi. Hastalarin
tamaminda plevral kalinlasma izlenen alanlarda degisik diizeylerde Ga-68
FAPI tutulumlari izlendi. Ga-68 FAPI tutulumuna ait ortanca SUV, metabolik
timor hacmi (MV) ve total lezyon glikolizi (TL)-FAPI degerleri sirasi ile 15,8,
175 cm® ve 2180 olarak hesaplanmistir. Bu ana kadar toplam 7 hastaya
imminoterapi sonrasi yanit degerlendirmesi yapiimistir. Bu hastalarin 5’i
nivolumab + ipilimumab kombinasyonu, 2’si ise anti CTLA-4 + anti PD-1
kombinasyonu almistir. Tedavi sonu yanit degerlendirmede 3 hastada
parsiyel yanit izlenirken, 4 hastada progresyon gozlendi. Tedaviye yanit
izlenen ve izlenmeyen hastalarin ortanca SUV, MV ve TL-FAPI degerleri sirasi
ile 19,2've 16,9, 190’a 378 ve 1390’e 3090 olarak hesapland.

Sonug: Calismanin 6n sonuglari her ne kadar istatiksel anlamlilik diizeyine
ulasmasa da immiinoterapiye yanit vermeyen hastalarin daha yiiksek Ga-
68 FAPI MV ve TL-FAPI degerlerine sahip olabilecegini gostermektedir. Bu
bulgunun ¢alismaya dahil edilen tim hasta grubuna ait yanit verilerinin
analizi ile dogrulanir ise plevral mezotelyomali hastalarda immonuterapi
oncesi Ga-68 FAPI PET ile yanitin ongoriilmesi mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevral mezotelyoma, Ga-68 FAPI PET, immiinoterapi

. MV ve TL-FAPI degerleri sirasi ile 20, 27, 275 olarak hesaplandi. PET sonrasi 11 kiir anti

CTLA-4 + anti PD-1 kombinasyonu uygulanan hastada tedavi sonrasi RECIST kriterlerine gore parsiyel yanit izlendi.Sekil 2: 65 yasinda erkek hastaya ait Ga-68 FAPI PET goruintiisii.

SUVmaks‘
kriterlerine gore progresyon izlendi.

MTV: Metabolik tiimér hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi, PET: Pozitron emisyon tomografi
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Sekil 3. Tedaviye yanitli ve yanitsiz hastalarin ortanca MV ve TL-FAPI degerleri
MTV: Metabolik tiimor hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi

MV ve TL-FAPI degerleri sirasi ile 19,2, 137 ve 1390 olarak hesaplandi. PET sonrasi 4 kiir anti nivolumab + ipilimumab kombinasyonu uygulanan hastada tedavi sonrasi RECIST
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Malign Plevral Mezotelyoma Subtipleri ile FDG PET/BT SUV
Dederleri Arasindaki lligki

Veysi Senses, Ridvan Kili¢, Hiseyin Karaoglan, Canan Can, Halil Komek

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

Amag: Malign mezotelyoma (MM), plevra, perikard ve peritonu cevreleyen
mezotelyal hiicrelerden koken alan ve oldukca nadir goriilen neoplazileri
tanimlar. MM olgularinin yaklasik 90" nini plevral kokenli mezotelyoma
olusturur. Etiyolojide basta cevresel asbestosiz olmak Uzere genetik,
radyasyon maruziyeti ve Simian virus 40 suglanmistir. MM fibroz stromal
komponent barindiran epiteloid, sarkomatoid ve bifazik olmak tzere ti¢
ana sinifa ayrilir. Bu ¢alismada Mezotelyoma subtipleri ile florodeoksiglukoz
(FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografideki (PET/BT) SUV
degerleri arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Yontem: Calismamiza Ocak 2018-Aralik 2024 arasinda plevral kalinlasma
veya mezotelyoma nedeniyle FDG PET/BT ¢alismasi yapilan, goriinttileme
oncesi herhangi bir tedavi almamis, histopatolojik tani almis ve subtip
ayrimi yapilmis hastalar dahil edildi. Tim hastalardan plevradaki primer
timorden, karacigerden SUV,_ ve SUV__ degerleri dlciilerek kaydedildi.
Tumor SUV ve karaciger SUV degerleri oranlanarak tiimor-background
oranlari (TBR) SUV,_ ve TBR SUV,__ degerleri elde edildi. Mezotelyoma
subtipleri, primer timor SUV degerleri ve TBR SUV degerleri istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 27'si erkek, median yas 61,5 (34-92) olan 54 hasta
dahil edildi. 43 hasta epiteloid, 3 hasta sarkomatoid, 8 hasta bifazik
paternde izlendi. Mezotelyoma subtipleri ile yas, primer timor SUV,_ ve
SUV, .., degerleri arasinda istatistiki anlamli farklihk saptanmadi. Gruplar
arasinda TBR SUV,__ ~ve TBR SUV_ degerleri istatistiki anlamli farkhlik
gosterdi. Post-hoc analizde epiteloid tipin median TBR SUV_  TBRSUV,__
degerleri sarkomatoid ve bifazik tipten istatistiki anlamli olacak sekilde
daha disuk izlendi (sirasiyla TBR SUVmaks: 2,18, 54, 3,2 sirasiyla TBR
SUV_:1,6,2,1,23).

Sonug: FDG PET/BT deki TBR SUVmaks ve TBR SUV,__degerleri epiteloid
subtipte bifazik ve sarkomatoid tipe gore daha diisiik bulunmus olup, FDG
PET/BT sonuglari mezotelyoma subtiplerinin ayirici tanisinda 6n gorici
olabilir.

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

Yapay Zeka Algoritmalan Tiroit Kanserli Hastalarda
Radyoaktif lyot Tedavi Dozunu Belirleyebilir mi?

Cansu Giines', Seyhan Karacavus', Aysegiil Ozdal?, Riiveyda Gizem Sagir2,
Semra icer?
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Amag: Tiroit kanseri, erken teshis, dogru risk siniflamasi ve iyi bir klinik
tecriibe esliginde mortalitesi oldukca diisiik seyreden bir hastaliktir.
Fakat yine de hastalarin yaklasik %10-30'unda niiks gorulebilmektedir. Bu
calismada amacimiz, tiroit kanseri hastalarina verilecek radyoaktif iyot (RAI)
tedavi dozunun yapay zeka algoritmalari kullanilarak belirlenebilirligini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Kayseri Sehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigine 2018-2025
yillari arasinda RAI tedavisi almak tizere basvuran 1,141 tiroit kanserli hasta
dahil edilmistir. Bu hastalarin yas, cinsiyet, Tiroglobulin, Anti-tiroglobulin
degerleri, histopatolojik 6zellikleri (timor cinsi, timor capi, multifokalite,
damar invazyonu, lenfatik invazyon, perinoral invazyon, kapsil invazyonu,
cerrahi sinir, cevre dokuya invazyon), lenf nodu metastazi, uzak metastaz
ve RAI tedavi dozlari veri giris parametreleri olarak kullaniimistir. RAI tedavi
dozlari diistik (30-50 mCi), orta (100-125 mCi) ve yiiksek (150-200 mCi) olarak
gruplandiriimistir. Matlab programinda makine 6grenmesi yontemleri (karar
agaci, Random Forest, Navie Bayes ve kNN) ve yapay sinir aglari kullanilarak
hastalara verilen RAI dozlarinin tahminin yapilmasi saglanmistir.

Bulgular: Yapay zeka algoritmalarindan karar agaci, Random Forest, Navie
Bayes, kNN ve yapay sinir aglari yontemleri kullanilarak elde edilen tahmini
RAI dozlar icin sensitivite %61-83, spesifite %81-94, dogruluk %65-89
arahiginda gozlemlenmistir. Yapay zeka yontemleri ile bulunan sonuglarin
multidisipliner konsey karari ile belirlenen RAI dozlari ile oldukga yiiksek
uyum icinde oldugu gorulmistir.

Sonug: Tiroit kanserli hastalarda dogru risk siniflamasi ve RAI tedavi
dozunun belirlenmesi rutin uygulamada klinik, histopatolojik, biyokimyasal
ve radyolojik parametreler kullanilarak genellikle multidisipliner konseyler
tarafindan yapilmaktadir. Gelisen teknolojiye paralel olarak yapay zeka
uygulamalarinin hastalarin tani, tedavi ve takip sirecinde tecriibeden
bagimsiz olarak klinik karar verici mekanizmalara destek olabilecegi
dastntlmustr.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif iyot tedavi dozu, tiroit kanseri, yapay zeka
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Papiller Tiroit Mikrokarsinomda Dogru Hastada RAI Tedavi
Secimi ve RAI Tedavisinin Rolii

Elif Canan Cansu Cay, Bedriye Biisra Demirel, Gilin Ugmak

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

Amag: Papiller tiroit mikrokarsinomu (PTMK), 2022 Diinya Saglk Orgitii
(WHO) siniflamasindan once tim papiller tiroit kanserlerin (PTK) %35-40"ini
temsil eden bir alt grup olup; histopatolojik olarak tani aninda <10 mm
olan PTK olarak tanimlanirdi. PTMK'lar genellikle mikemmel prognoza
sahip olmakla birlikte lokorejionel niiks, uzak metastaz ve mortaliteye yol
acan agresif bir davranisa sahip olabilir. Calismamizda; PTMK tanili olup
radyoaktif iyot (RAI) alan ve almayan hastalarda RAI tedavisi agisindan hasta
secimini ve takipte rezidii/niikse neden olan faktorleri degerlendirmek
amaclanmistir.

Yontem: Calismaya retrospektif olarak 1990-2025 yillari arasinda
klinigimizde takip ve tedavileri yapilan PTMK tanili 263 hasta dahil
edildi. Hastalar degerlendirilerek, cerrahi sonrasi RAI tedavisi uygulanan
ve uygulanmayan olarak iki ana gruba ayrildi. Patolojik ozellikler
(tumor capi, multifokalite, lenf nodu metastazi, invazyon), postoperatif
stimiile tiroglobulin (Tg)-antitiroglobulin (ATg) degerleri, postop tiroit
sintigrafileri,biyokimyasal yanitlari, RAI tedavi dozlar kaydedildi. Hastalarin
klinik-patolojik ve tedavinin rezidii/ntks tizerindeki etkisi Ki-kare, Mann-
Whitney U ve T testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet ve klinik-patolojik ozellikleri iceren
bilgiler Tablo 1'de Gzetlenmistir. Hastalarin ortanca takip suresi 204 (9-
420) ay olarak hesaplandi. Hastalarin 187’si klinik-patolojik ozellikler goz
oniine alinarak RAI tedavisi almisken, 76'si RAI almadi. RAI alan hastalarda
multifokalite, lenf metastazi, invazyon durumu ve timor capi arasinda
anlamli iliski bulundu (p<0,05). (RAI tedavisi almayan/alan hastalarin
ozellikleri Tablo 2'de ozetlenmistir.). U¢ hastada 1-131 tarama sonuglari
ve suprese Tg yiksekligi nedeni ile takipte F-18 FDG PET/BT incelemesi
yapildi ve tanida akciger metastazi ile uyumlu degerlendirildi. Hastalar
degerlendirildiginde; ortak ozellikleri timor boyutunun >0,5 cm olmasi
ve multifokal karakterde olmalariydi. 2 hastada kapsiil invazyonu izlenmis
iken, 1 hastada lenf metastazi izlenmistir. RAI tedavisi alan hastalar dinamik
risk analizi ile degerlendirildiginde; %93,5 hastada mitkemmel yanit, %4,3
hastada belirsiz yanit ve %2,2 hastada yapisal-biyokimyasal tam olmayan
yanit izlendi. RAI tedavisi alan 4 hastada (%2,2) rezidii/niiks hastaliga
rastlanmis olup, yakin takipte ve stabil seyretmekteydi. RAI tedavisi almayan
9 hastada takiplerinde rezidii/niiks hastalik dustinilmus olup, 8 hastaya
takip stirecinde RAI tedavisi verilmistir. Multifokalite izlenmeyen tiim
hastalarin %0,7'sinde rezidii/niiks hastalik varken, multifokalite izlenen tim
hastalarin %6,5 rezidi/niiks izlendi (p<0,05). Lenf metastazi olmayanlarda
%1,2 (n=3), olanlarda %16,7 (n=2) rezidii/ntiks hastaliga rastlandi (p<0,05).
Rezidii/niiks izlenen tiim hastalarda timor capi ortalama 0,73 (+0,16) cm
hesaplandi. Hastalarin 242’si hayatta iken (%92,0), 21 hastada (%8,0) 6lim
gortlmis olup, hastalik iliskili 6lim kaydedilmedi.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda; PTMK'da hasta
yonetimi acisindan RAI tedavisinin yeri ve dogru hasta secimi, takipte
rezidi/niikse gidecek faktorleri analiz etmenin 6nemi ve timor boyutundan
ziyade, prognozun ve RAI tedavi kararinin, molekiiler 6zellikler, biyolojik
indeksler gibi diger faktorler ile belirlenmesi gerektigi noktasinda da giincel
WHO siniflamasini destekledigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroit karsinomu, metastaz, papiller tiroit
mikrokarsinomu, radyoaktif iyot

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik-patolojik ozellikleri

Hastalarin demografik ozellikleri ve

klinik-patolojik ozellikleri n (%)
Ortalama Yasi (+ standart sapma) 43,2 (£11,5)
Cinsiyet

Kadin 243 (%92,4)
Erkek 20 (%7,6)

Patolojik subtipler

Klasik varyant

221 (%84,0)

Folikiiler varyant

31 (%11,9)

Onkositik varyant 4 (%1,5)
Okkult varyant 4 (%1,5)
iyi diferansiye tip 1 (%0,4)
Sklerozan varyant 2 (%0,8)
Patolojik 6zellikler

Multifokalite 49 (%18,6)
invazyon (kapsiil ve perindral invazyon) 28 (%10,6)
Lenf nodu metastazi 12 (%4,6)

Tumor ¢api (£ standart sapma)

0,54 (+0,25) cm

RAI tedavi

RAI tedavisi alan hastalar

187 (%71,1)

RAI tedavisi almayan hastalar

76 (%28,9)

RAI tedavi ortancasi

100 (IQR 100-150) mCi

RAI tedavi doz sayisi

1 doz RAI 195
2 doz RAI 18
3 doz RAI 3

4 doz RAI 2

5 doz RAI 1

RAI: Radyoaktif iyot

Tablo 2. RAI tedavisi almayan/alan hastalarin ézellikleri

RAI tedavisi RAI tedavisi
almayanlar (%) alanlar (%)
Taniyasi 41,3 (£10,0) 44,0 (£12,0)

Patolojik 6zellikler

Multifokalite

4 hasta (%5,3)

45 hasta (%24,1)

Lenf metastazi

- (%0,0)

12 hasta (%6,4)

invazyon 1 hasta (%1,3) 27 hasta (%14,4)
Tumor capi 0,36 (£0,18) cm 0,62 (£0,24) cm
Postoperatif stimiile Tg 10,2 ng/mL 23,7 ng/mL
Postoperatif tiroit %788 rezidii %88,5 rezidii

sintigrafisi

RAI: Radyoaktif iyot
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Hiperparatiroitide Yeni Bir Goriintiileme: 68Ga-Triveheksin
PET/BT
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Amag:  Primer  hiperparatiroitizm  (PHPT),  preoperatif  lezyon
lokalizasyonunun belirlenmesinin kiratif cerrahi icin biytik 6nem tasidigi,
stk rastlanan endokrin bir hastaliktir. Ga-68 Triveheksin aracili integrin aVp6
hedefli gortintileme, ozellikle pankreatik adenokarsinom ve bas-boyun
tumorleri gibi malignitelerde basarili sonuglar veren yeni bir pozitron
emisyon tomografi (PET) gortintiileme yontemidir. Paratiroit adenomlarinda
tutulum gosterdigi ise insidental olarak saptanmistir. Bu calismada, Ga-
68Trivehexin PET/bilgisayarli tomografinin (BT) (TRV-PET), PHPT tanili
hastalarda preoperatif lezyon lokalizasyonundaki etkinligi 99mTc-MIBI
SPECT/BT (MIBI) ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Biyokimyasal ve klinik degerlendirme ile PHPT tanisi konulan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Serum PTH, kalsiyum ve fosfor diizeyleri
kaydedildi. Tum hastalara servikal ultrasonografi, MIBI, TRV-PET, 4D
BT (n=13) ve F-18 Kolin PET/BT (Kolin-PET) (n=6) goriintileme yapildi.
Gortintiler, iki nukleer tip uzmani tarafindan hem viziiel hem de
semikantitatif olarak degerlendirildi. Kesin tani, patoloji, PTH wash-out (WO)
veya en az iki korele goriintiileme bulgusu ile konuldu. TRV-PET bulgulari,
diger gortintiileme yontemleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 27 hasta (23 kadin, 4 erkek) dahil edilmis olup,
bunlardan 23'G sporadik, 4’0 MEN-1 iliskili PHPT taniliydi. Toplamda 34
paratiroit lezyonu degerlendirildi. Lezyonlarin 15'i postoperatif patoloji,
41 WO, 15'i ise gortintiileme bulgulari ile korele edildi. Hastalarin ortalama
PTH, serum kalsiyum ve fosfor degerleri sirasiyla 149 (43-656) pg/mL, 11,1
(10,3-1,3) mg/dL, 2,6 (1,7-3,5) mg/dL idi. Hasta bazl analizde; TRV-PET, 27
hastanin 25'inde (%93) paratiroit lezyonlarini basariyla lokalize ederken,
MIBI, 20 hastada (%74) pozitif sonug verdi. Lezyon bazli analizde ise; TRV-
PET, 33/34 (%97) lezyonu tespit ederken, MIBI, 21/34 (%62) lezyonu lokalize
edebildi. MIBI'de hafif supheli tutulum gosteren 8 lezyonda TRV-PET'te
yogun tutulum izlendi. MIBI ve Kolin-PET ile tespit edilemeyen 3 hastadaki
paratiroit lezyonlarindan 2’si TRV-PET ile gortintiilendi. MIBI ile saptanan
21 lezyondan yalnizca biri TRV-PETte negatif bulundu. Bir hastada ise
hichir gorintileme yontemi ile lezyon tespit edilemedi. Daha once cerrahi
gecirmis ve persistan PTH yiiksekligi devam eden 4 hastanin tamaminda
TRV-PET, lezyonu basarih bir sekilde lokalize etti (Sekiller 1, 2).

Sonug: Ga68-Triveheksin  PET/BT, hiperfonksiyon gosteren paratiroit
dokusunun tespiti ve dogru lokalizasyonunda vyiiksek duyarliliga
sahip olup, cerrahi planlamada onemli bir rehber olma potansiyeline
sahiptir. Calismamiz, TRV-PET'in MIBI'den daha (stiin bir tanisal
performans sundugunu ve Kolin-PET'e alternatif bir yontem olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bulgularin, daha genis hasta
serileri ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroiti, endokrin goriintileme, 68Ga-
Triveheksin PET/BT

MIBI Ge¢ Faz

TRV PET

Sekil 1. PHPT tanili 49 yasinda kadin hasta (serum PTH: 94 ng/L, kalsiyum: 11,5 mg/
dL), 99mTc-MIBI sintigrafisinde tiroit sol lob alt pol inferiorundaki lezyonda paratiroit
adenomu agisindan kuskulu hafif tutulum saptandi. BT'de adenom disindiren
kontrastlanma gozlenmesi tizerine ileri tetkik amaciyla yapilan TRV PET'te adenoma ait
fokal yogun aktivite tutulumu gozlendi

s

—%

Sekil 2. Otuz alti yasinda MEN-1 sendromu ve PHPT (PTH: 656 ng/L, kalsiyum: 13,1
mg/dL) tanih kadin hasta, 99mTc-MIBI sintigrafisinde tiroit bezinin sag lob inferiorunda
yogun aktivite tutulumu gosteren lezyon izlendi (A, B, C). Ancak sol lob inferiorunda (C),
sag lob posteriorunda (D) ve sol lob posteriorunda (E) yerlesen minimetrik lezyonlarda
kayda deger aktivite tutulumu saptanmadi. ileri tetkik amaciyla yapilan Ga68-
Triveheksin PET/BT'de paratiroit iliskili 4 lezyonda artmis aktivite tutulumu gosterildi
(F, G, H, I). Opere edilen hastada MEN-1 iliskili multiglandtler paratiroit patolojisi
dogrulandi
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Primer Hiperparatiroitizmli Hastalarda Paratiroit
Patolojisinin Saptanmasi ve Lokalizasyonunda
Ultrasonografi ve Tc-99m Sestamibi Sintigrafisi-SPECT/
BT’nin Yeri

Damla Nur Yildiz, Bedriye Biisra Demirel, Giilin Ucmak

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

Amag: Primer hiperparatiroitizm en sik goriilen endokrin hastaliklardan
biri olup ayaktan basvuran hastalarda hiperkalseminin en sik sebebidir.
Paratiroit adenomu primer hiperparatiroitizmin en sik nedeni olup,
calismamizin amaci opere olan hastalarda, primer hiperparatiroitizmin
preoperatif tanisinda ve lezyon lokalizasyonunun saptanmasinda
ultrasonografi (US) ve Teknesyum-99m (Tc-99m) sestamibi ile konvansiyonel
dual faz (erken/geg planar ve pinhole) ve tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) kombinasyonunun rolintin
belirlenmesi ve karsilastiriilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza 2019-2024 yillari arasinda primer hiperparatiroitizm
nedeniyle opere edilen preoperatif Tc-99m sestamibi paratiroit sintigrafisi-
SPECT/BT tetkiki yapilan takip verilerine ulasilan 132 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, sintigrafik, SPECT/BT, US, patolojik verileri,
preoperatif ve postoperatif biyokimyasal verileri kaydedilmistir. Calismada
tanimlayici istatistik analizi ve Wilcoxon signed-rank testi yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin demografik, tiroit-paratiroit
patoloji verileri, preoperatif ve postoperatif biyokimyasal verileri, SPECT/
BT lezyon lokalizasyon vyerleri, SPECT/BT ve US lezyon boyutlari Tablo
1T'de ozetlenmistir. Postoperatif parathormon (PTH) azalma oranina 123
hastada ulasiimis olup, ortalama azalma orani %72,9'du. Tim hastalarda
postoperatif kalsiyum degerleri 1-3 ay araliginda normal aralikta izlenmistir.
Postoperatif patoloji sonuclarinda 132 hastanin 125'inde (%94,7) paratiroit
patolojisi (102'si paratiroit adenomu, 19'u paratiroit hiperplazisi ve 4’i
atipik paratiroit adenomu) izlenirken,7’sinde (%5,3) paratiroit patolojisi
ayrimi yapilamadi. Patoloji izlenen 125 hastanin 120'sinde (%90,9) SPECT/
BT pozitif izlenmis olup, 2’sinde (%1,5) yalnizca planar goriintiileme pozitif
iken, 3’tinde (%2,3) sintigrafik olarak bulgu izlenmemisti. Histopatolojik
olarak paratiroit patolojisi net ayrimi yapilamayan 7 (%5,3) hastanin SPECT/
BT bulgusu pozitif izlenmis olup, postoperatif PTH azalma orani %24,2 idi.
Patoloji izlenen ve planar-SPECT/BT'de bulgusu izlenmeyen 3 hastanin
2’sinde US bulgusu pozitif izlenmisti. SPECT/BT tetkikinde lezyon vyeri
ektopik olarak saptanan 10 (%7,9) hastanin patolojisi paratiroit adenomu
olup, bu hastalarin 4’tinde US bulgusu pozitif iken, 6'sinda US bulgusu
negatif olarak izlenmisti. SPECT/BT'de lezyon ortalama boyutu 12,5+5,15
(6-35) mm olarak bulundu. US ve SPECT/BT duyarliliklari karsilastiriidiginda
sirastyla; %53 ve %96 olarak bulundu. Patoloji sonuglarina gére US, Tc-99m
sestamibi planar gortintiileme ve SPECT/BT tetkiklerinin degerlendirilmesi
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Patoloji sonuclarina gore preoperatif US ve SPECT/
BT tetkikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmis olup, SPECT/
BT'nin daha dogru bir sekilde lezyonu saptadigi goriildii (p<0,05 Wilcoxon
signed-rank test).

Sonug: SPECT/BT paratiroit patolojilerinin tespitinde ve yerlesiminde yiiksek
tanisal dogrulugu ile 6nemli bir rol oynamakta olup, cerrahi yaklasim
planina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroitizm, paratiroit adenom, SPECT/
BT, ultrasonografi

Tablo 1. Hastalarin demografik, biyokimyasal, patolojik ve

goruintileme verileri

Degiskenler Sayi
Cinsiyet
Kadin 109 (%82,6)
Erkek 23 (%17,4)
Bulgular [ortalama * SS
(minimum-maksimum)|
Tani yasi 52,7412 (19-79)

Preoperatif serum degerleri

Kalsiyum (mg/dL)

11,3+0,7 (9,5-13,4)

Parathormon (ng/L)

216+128 (68,2-893)

Kreatinin (mg/dL)

0,74+0,23 (0,38-1,77)

Fosfor (mg/dL)

2,80+1,02 (1,46-11,3)

Magnezyum (mg/dL)

2,03+0,21 (1,5-2,48)

ALP (U/L)

93,6436 (2,84-612)

25-Hidroksi vitamin D (ng/mL)

17,1%15,1 3,7-113)

Albumin (g/L)

43,242,59 (36,5-50,6)

Postoperatif serum degerleri

Parathormon (ng/L)

46,3361 (2,1-223)

Kalsiyum (mg/dL) 9,13+0,82 (7,33-13)

SPECT/BT lezyon boyutu (mm) 12,545,15 (6-35)

US lezyon boyutu (mm) 12,9+6,44 (5-36)
Sayi (%)

Patoloji sonuglari

Paratiroit adenomu 102 (%77,3)

Paratiroit hiperplazisi 19 (%14,4)

Atipik paratiroit adenomu 4 (%3)

Diger (tiroit dokusu,reaktif lenf nodu, 7 965,3)

tiroit nodiiler hiperplazi)

Tiroit Patolojisi

52 (%41,3),
36 tiroit nodll (%69,2),

var 8 multinoddiler guatr (%15,4),
8 papiller tiroit kanseri (%15,4)

Yok 74 (%58,7)

SPECT/BT lezyon lokalizasyonu

Sag ust kadran 4 (%3,1)

Sag alt kadran 56 (%44,1)

Sol tist kadran 7 (%5,5)

Sol alt kadran 41 (%32,3)

Ektopik 10 (%7,9)

Diger (tiroit loju) 9 (%7,1)

SPECT/BT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
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Tablo 2. Patoloji sonuglarina gore ultrasonografi, Tc-99m sestamibi-

planar goriintiileme, SPECT/BT tetkiklerinin degerlendirilmesi

Patoloji
Pozitif (+) | Negatif (-) | Toplam
n (%) n (%) n (%)
Pozitif (+) | 120 (%90,9) | 7 (%5,3) 127 (%96,2)
SPECT/BT Negatif (-) | 5 (%3,8) 0 (%0,0) 5 (%3,8)
Toplam | 125 (%94,7) | 7 (%5,3) 132 (%100)
Sensitivite %96,0
g(e)gietirf prediktif %94.49
Z?&Ilanrra negatiflik %3.8
Tanisal dogruluk | %90,91
Patoloji
Pozitif (+) | Negatif (-) | Toplam
n (%) n (%) n (%)
Pozitif (+) | 122 (%92,4) | 7 (%5,3) 129 (%97,7)
Planar+SPECT/BT | Negatif (-) | 3 (%2,3) 0 (%0) 3%2,3)
Toplam | 125 (%94,7) | 7 (%5,3) 132 (%100)
Sensitivite %97,6
gzgietirf prediktif %94.57
Zz;lellanrra negatiflik %23
Tanisal dogruluk | %92,42
Patoloji
Pozitif (+) | Negatif (-) | Toplam
n (%) n (%) n (%)
Pozitif (+) | 61 (%50) 4 (%3,3) 65 (%53,3)
Ultrasonografi Negatif (-) | 54 (%44,3) | 3 (%2,5) 57 (%46,7)
Toplam 115 (%94,3) | 7 (%5,7) 122 (%100)
Sensitivite %53,04
Spesifite %42,86
gzgigirf prediktif %93.85
Slsgg:rtif prediktif %5.26
Zz:ﬁ:a negatiflik %4443
Tanisal dogruluk | %52,46

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

[SS-004]

Primer Hiperparatiroiti Hastalarinda Paratiroit
Adenomlarinin Lokalizasyonun Belirlenmesinde 68Ga-
Trivehexin PET/BT nin Rolii

Fulya Kaya Ipek, Halil Komek, Canan Can, Ferat Kepenek, ihsan Kaplan,
Yunus Glzel

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

Amag: Primer hiperparatiroitizm (PHPT), hiperkalsemi ve asir islev
gosteren paratiroit bezlerinin neden oldugu uygunsuz sekilde normalden
yuksek paratiroit hormonu (PTH) diizeyleri ile karakterize olan bir endokrin
bozukluktur. PHPT nin énde gelen nedeni, bir veya daha fazla paratiroit
bezinde gelisen adenomlardir. integrinler, bir a- ve bir B-alt birimden
olusan heterodimerik transmembran glikoproteinlerdir ve hiicre yapismasi,
¢ogalmasli, goc/invazyon, sagkalim ve apoptoz sirasinda onemli islevleri
diizenlemede temel bir role sahiptirler. 68Ga-Trivehexin (TVX) tarafindan
hedeflenen avB6 dimer epitel hiicreleri tarafindan benzersiz bir sekilde ifade
edilir ve karsinogenezin karmasik siirecinde merkezi bir rol oynar. Ancak,
paratiroit adenomlarinda integrinlerin varliginin veya asiri ekspresyonunun
altinda yatan mekanizmalar bilinmemesine ragmen tespit edilemeyen
paratiroit adenomlarinin saptanmasinda pozitron emisyon tomografi (PET)/
bilgisayarli tomografinin (BT) tistiinltigu ve artan netligi biyiik potansiyele
sahiptir. Bu c¢alismanin amaci primer hiperparatiroitizmli hastalarda
hiperfonksiyonel paratiroit dokusunu saptamada TVX PET/BT’yi 99mTc-MIBI
sintigrafi-SPECT/BT ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Yontem: Serum kalsiyum, fosfor ve PTH diizeyleri dahil olmak iizere
biyokimyasal analizlere dayanarak PHPT tanisi konan 13 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tim hastalarin boyun USG, 99mTc-MIBI SPECT/BT ve TVX
PET/BT calismalari yapildi. Dort hastaya 4D-BT yapildi. Dort hastaya PTH
wash-out (WO) prosedirii uygulandi. Alti hasta 68Ga TVX ¢ekimi sonrasi
opere oldu. TVX PET/BT bulgulari, 99mTc-MIBI SPECT/BT, 4D-BT, PTH-WO ve
cerrahi sonuclari ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 4’ti erkek ve median yas 52 (26-73) olan tamami
sporadik PHPT on tanili 13 hasta dahil edildi. Hastalarin median PTH degeri
161,5 (79-279) ve median kalsiyum diizeyi 11,3 (9,9-19,3) olarak bulundu.
10 hastada TVX PET/BT ile 11 PTH adenomu ile uyumlu bulgu izlendi.
99mTc-MIBI SPECT/BT ile bu grupta 8 hastada toplamda 9 adet paratiroit
lezyonu izlendi. Bu grupta opere olan 6 hastanin 7'sinde paratiroit lezyonu
saptandi. Servikal vertebrada metal artefakti olan bir hastada gortntileme
yontemlerinde degerlendirme suboptimal olup herhangi bir paratiroit
lezyonu yoktu. Kalan 2 hastada TVX PET/BT ile lezyon saptanamazken
bunlardan birinde hastada 99mTc-MIBI SPECT/BT ile lezyon saptandi. TVX
PET/BT ile lezyon saptanmayan ancak MIBI pozitif olan bir hastaya yapilan
ve tekrar edilen PTH-WO sonucu negatif geldi.

Sonug: Sonuglarimiz TVX PET/BT'nin hiperfonksiyone paratiroit dokusunu
etkili bir sekilde tanimlayabildigine dair kanitlar sunmaktadir. PHPT hasta
yonetimindeki potansiyelini kapsamli bir sekilde arastirmak i¢in daha ¢ok
hastanin dahil edildigi prospektif calismalarin yapilmasini gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroiti, paratiroit adenomu, paratiroit
sintigrafisi, Trivehexin, PET BT
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[SS-095]

Ga-68 DOTA-TATE PET/BT nin Feokromastoma ve Adrenal
Adenom Ayirici Tamisindaki Yeri

Hilal Yildiz, Fadime Demir, Seyhan Karacavus, Cansu Giines,
Semra Aytiirk Salt, Ersin Glindogan

Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

Amag: Adrenal bez lezyonlari, goriintiileme yontemleri ve biyokimyasal
incelemelerle ayirt edilmesi gereken heterojen bir gruptur. Feokromasitoma
ve adrenal adenom ayirici tanisinda dogru yontemlerin kullaniimasi, cerrahi
veya medikal tedavi kararlarini dogrudan etkileyebilir. Ga-68 DOTA-TATE PET/
BT, somatostatin reseptor ekspresyonunu degerlendiren bir goriintiileme
yontemi olup, adrenal lezyonlarin karakterizasyonunda potansiyel bir rol
oynayabilir. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT tetkikinin feokromasitoma ve adrenal
adenom ayirici tanisindaki yerini degerlendirmek ve Ga-68 DOTA-TATE PET/
BT metabolik parametrelerinin tanisal degerini belirlemektir.

Yontem: Calismaya, 2018-2025 yillari arasinda merkezimizde adrenal bezde
lezyonlari olan Ga-68 DOTA-TATE tetkiki yapilan toplam 40 hasta dahil
edilmistir. Nihai tani cerrahi sonrasi patolojik degerlendirme veya klinik ve
laboratuvar takip ile konulmustur. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT tetkikinden;
molekiler parametreler LSUV, - (lezyon maksimum standardize uptake
degeri), LSUV__ (ortalama standart uptake degeri), molekiiler timor
voliimii, TLRE [total lezyon somatostatin reseptor (SSTR) ekspresyonul] ile
ayrica lezyon yeri, lezyon boyutu, HU (haunsfield unit) degerleri degiskenler
olarak kabul edilmistir. Lezyon SUVmaks degerinin karsi adrenal SUVmaks
(KASUVmaks) ile dalak ve karaciger SUVmaks (DSUV _ , KSUV ) degerlerine
orani hesaplanmistir. Gruplar arasi farklar Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmis ve tanisal deger ROC analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 16’si (%40) erkek, 24’ii (%60) kadin olup yas ortalamasi
55,10+9,69 idi. Lezyonlarin 151 (%37,5) sag adrenal bezde, 25'i (%62,5)
sol adrenal bezde idi. Lezyon boyutu ortalama 28,6+12,45 mm olarak
Olclilmustur. Hastalarin 18’ (%45) feokromasitoma, 22’si (%55) adenom
tanisi almistir. Feokromasitoma ve adenom gruplari karsilastirildiginda
LSUVmaks/KASUVmaks, LSUVmaks/DSUV .~ oranlari agisindan anlamh
fark saptanmistir (p=0,007; p=0,003). Diger parametrelerde anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05). ROC analizinde LSUV,  /KASUV (AUC=0,80,
p=0,001) ve LSUV . /DSUV . (AUC=0,76, p=0,006) degerleri anlamlh
tanisal parametreler olarak bulunmustur. LSUV_ /KASUV__ icin esik

deger 1,2 alindiginda sensivite ve spesifite %72 ve %77; LSUV_ /DSUV,_
icin esik deger 0,45 alindiginda sensivite ve spesifite %72 ve %73 olarak
hesaplanmistir.

Tartisma: Calismamizda Ga-68 DOTA-TATE PET/BT ile hesaplanan
LSUVmaks/KASUVmaks ve LSUV | /DSUV __ oranlarinin feokromasitoma ve
adrenal adenom ayinminda anlamli parametreler olarak bulduk. Ozellikle
konvansiyonel goriintiileme yontemlerinde belirsiz kalan lezyonlarin
karakterizasyonunda tanisal katki saglayacagini diistiindiirmektedir. Ancak,
SSTR ekspresyonunun heterojen olabilecegi durumlarda (nadir adrenal
patolojiler veya metastatik lezyonlar) yalanci pozitiflik riski goz ontinde
bulundurulmalidir. Ayrica ¢calismamizin daha genis sayida hasta gruplarinda
yapiimasinin Ga-68 DOTA-TATE PET/BT'nin tanisal degeri ile ilgili daha
anlamli sonuglar verecegini diisinmekteyiz.

Sonug: Ga-68 DOTA-TATE PET/BT, feokromasitoma ve adrenal adenom
ayiriminda konvansiyonel yontemlere ek tanisal bilgiler sunmaktadir.
Ozellikle LSUV,_, /KASUV __ ve LSUV__ /DSUV__ oranlari, tanisal siirecte

onemli bilgiler saglayabilir.

maks

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, adrenal adenom, Ga-68 DOTA-TATE
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[SS-096]

Adrenal Kitlelerin Ayirici Tamisinda FDG PET/BT’nin Rolii:
Klinik Deneyimimiz

Giiney Deniz', Emine Goknur Isik?, Dilsat Firat Arslan?, Duygu Has Simsek?,
Yasemin Sanh’, Siikrii Mehmet Ertirk?

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

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

Amag: 18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografiden (F-18 FDG PET/BT) goriintiilemesinde saptanan adrenal kitleleri
dogru degerlendirmek onemlidir. Optimal degerlendirme yapabilmek
amaciyla gorsel degerlendirmenin yaninda kantitatif parametrelerin
kullaniimasi 6nem arz etmektedir. Bu calismamizda, florodeoksiglukoz
(FDG) PET/BT'nin kantitatif parametrelerinin adrenal lezyonlarin malign/
benign ayirici tanisina olan katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2011-2024 yillari arasinda F-18 FDG PET/BT cekimi
yapilan ve siirrenal lezyonu saptanan 569 hasta retrospektif olarak tarandi.
MR takipleri bulunan veya patoloji ile verifiye edilen 165 hasta ve 192 lezyon
calismaya dahil edildi. Lezyonlarin boyutu, yerlesimi (unilateral/bilateral),
standart tutulum degeri (SUV)maks, metabolik timor hacmi (MTV), total
lezyon glikolizi (TLG) ve Hounsfield Unit (HU) degerleri hasta bazl ve
lezyon bazli olarak degerlendirildi. Hastalar patoloji veya MR sonuclarina
gore adenom (grup 1), feokromasitoma (grup 2), karsinom/metastaz
(grup 3), hiperplazi (grup 4), myelolipom (grup 5) ve diger lezyonlar (grup
6) olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda anlaml fark olup olmadigini
degerlendirilmek amaciyla Kruskal Wallis testi, gruplari birbirleriyle
karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi ve cut-off degerleri belirlenmesi
amaciyla ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 59+15 olan 75 erkek ve 90 kadin hasta
dahil edildi. Hasta bazli degerlendirmemizde, patoloji veya MR sonuglarina
gore 84 hasta grup 1, 10 hasta grup 2, 37 hasta grup 3, 8 hasta grup 4,
5 hasta grup 5 ve 21 hasta grup 6 olarak siniflandirildi. Tim gruplarin
ortalama SUVmaks, MTV, TLG, HU degerleri ve lezyon boyutlari hesaplandi
(Tablo 1). Yapilan degerlendirmede tim lezyonlarin ortalama SUVmaks
degeri 7,35, ortalama MTV degeri 70,8, ortalama TLG degeri 717,9, ortalama
HU degeri 15,12, ortalama en biiyiik boyutu 45,8 mm (8-230 mm) olarak
hesaplandi. Yirmi yedi hastada bilateral lezyon gozlendi. Bu hastalarin 17
tanesi grup 1'de, 6 tanesi grup 3’te yer almaktaydi. Alt gruplarda yapilan
ROC analizinde SUVmaks cut-off degerleri grup 1 icin 4,10, grup 2 icin 4,65,
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grup 3 icin 6,65 olarak hesaplandi (Tablo 2). Ayrica grup 1,2 ve 3 arasinda
ortalama SUVmaks, MTV, TLG, HU parametreleri icin istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p<0,001). Grup 2 ve grup 3 arasinda ise MTV ve TLG
parametreleri icin istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Ayrica grup
1 ve grup 5 arasinda HU parametresi icin istatistiksel olarak anlaml fark
gozlendi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda, F-18 FDG PET/BT kantitatif parametreleri ile basta
SUVmaks olmak Uzere gruplar icin yiiksek sensivite ve spesifite ile cut-off
degerleri elde edilebildi. Ayrica benign ve malign gruplar arasinda SUVmaks,

MTV, TLG ve HU degerlerinde anlamli fark saptanmis olmakla birlikte malign
gruplarolan grup 2 ve grup 3 arasinda MTV ve TLG parametrelerinde anlamli
fark izlenmesi dikkat cekicidir. Bu bulgular kantitatif parametrelerin sadece
benign ve malign stirrenal lezyonlarin ayirici tanisi disinda primer siirrenal
maligniteleri ve metastatik lezyonlarin ayirici tanisinda da kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal lezyon, adrenokortikal adenom, adrenokortikal
karsinom, FDG PET/BT, feokromasitoma

Tablo 1. Gruplarin kantitatif ve semi-kantitatif bulgular

Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
SUDmaks 2,99 (+1,3) 13,11 (£13,5) | 19,34 (£14,9) | 3,30 (+1,4) 3,33 (+1,3) 4,05 (+3,5)
MTV (cm?) 20,01 (25,5 | 3538(+24,7) | 220,31(+283,7) | 19,91 (+16,4) | 29,72 (+24,0) | 88,95 (+199,8)
HU 6,67 (£20,0) 4193 (+36,1) | 3511 (21,00 | 11,61 (¥17,4) | -2834 (£6,7) | 2,6 (+21)

TLG 43,69 (+£66,6) 311,54 (+353) 2890 (+4227) 41,30 (£36,2) 69,94 (+69,4) 223,70 (+479)
En biiyiik boyut(mm) 2554 (£13,6) | 71,10 (+452) | 94,89 (+48,4) | 24,00 (£13,2) | 51,40 (+30,2) | 53,38 (£50,1)

MTV: Metabolik timor hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi, HU: Hounsfield unit

Tablo 2. Gruplar icin cut-off degerleri ve istatiktiksel analiz

Grup-parametre Cut-off degeri Sensivite Spesifite Youden indeksi P degeri
Grup 1 SUDmaks 4.10< %84,2 %70,4 0,456 <0,001
Grup 1 MTV 33,21< %89,1 %52,7 0,419 <0,001
Grup 1TLG 93,10< %85,1 %70,2 0,545 <0,001
Grup 2 SUDmaks 24,65 %81,8 %71,2 0,520 <0,001
Grup 2 HU >21,15 %90,9 %55,8 0,376 <0,001
Grup 2

TLG >64,70 %81,8 %64,6 0,465 <0,001
Grup 3 SUDmaks 26,65 %83,7 %93,3 0,770 <0,001
Grup3

MTV >33,37 %74,4 %82,6 0,570 <0,001
Grup 3

TLG >93,10 %83,7 %83,2 0,669 <0,001
Grup 5

HU -17,95< %100 %95,7 0,957 <0,001

MTV: Metabolik timor hacmi, TLG: Total lezyon glikolizi, HU: Hounsfield unit
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[$S-097]

F-18 FDG PET/BT Goriintiilerinde Saptanan FDG Avid Hipofiz
Tutulumlarinin Klinik Incelemesi

Avgiin Aslan, Funda Ustiin, Ulkii Korkmaz Kara

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Amag: Hipofiz bezi, cesitli hormonlar salgilayan 6nemli bir endokrin
organdir. En yaygin patolojileri hipofiz tiimorleridir, ancak diger klinik
durumlar da fonksiyonunu etkileyebilir. Normal sartlarda belirgin
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gostermediginden, F-18 FDG PET/BT (F-PET)
gortintiilemelerinde genellikle izlenmez. Literattirde, hipofiz patolojilerinin
niikleer tip yontemleriyle degerlendirilmesine dair mevcut veriler kisitli
olmakla birlikte, tanisal kriterler heniiz tam olarak belirlenmemistir. Bu
calismanin amaci, hipofiz lezyonlarinin F-PET ile degerlendirilerek klinik
verilerle iliskisinin incelenmesidir.

Yontem: 2009-2024 vyillari arasinda klinigimizde F-PET ile saptanan
FDG tutulumu olan hipofiz lezyonlarinin klinik onemi, radyolojik ve
histopatolojik bulgularla korele edilerek analiz edilmistir. Klinik korelasyonu
bulunmayan hastalar detayli istatistiksel analiz kapsamina alinmamustir.
Birden fazla F-PET taramasi yapilan hastalarda yalnizca ilk goriintiileme
verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Gerceklestirilen 46.099 F-PET taramasinda 130 olguda hipofiz
lojunda FDG tutulumu saptandi (%0,28). Hipofiz lezyonlari beyin MRG ile
korele edilen 44 hastanin degerlendirilmesi sonucunda 25 hastada hipofiz
adenomu, 11 hastada fizyolojik FDG tutulumu, 5 hastada hipofiz metastazi
(3 akciger, 1 meme, 1T meme + kolon kanseri) ve 3 hastada primer timortin
hipofize invazyonu (2 nazofarenks kanseri, 1 ependimom) tespit edildi

Tant Gruplanna Gére Hipofiz SUVmaks Dadilimu
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(Tablo 1). Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p=0,778 ve p=0,186). Fizyolojik tutulum
grubunda Hipofiz SUVmaks ve Hipofiz SUVmaks/karaciger (KC) SUVmaks
orani diger gruplara kiyasla anlamh derecede daha dustuk bulunmustur.
Bu nedenle hastalar fizyolojik ve patolojik tutulum gosterenler olarak
iki gruba aynlmistir (Tablo 2). Hipofiz SUVmaks >7,7 (%78,8 duyarlilik,
%100 ozgulluk) ve Hipofiz SUVmaks/KC SUVmaks orani >2,07 (%87,9
duyarhihk, %90,9 ozgillik) degerleri, patolojik ve fizyolojik gruplarin
ayriminda etkili bulunmustur (Tablo 3). Kirk dort hastanin 11’inde hipofiz
lezyonuna ait histopatolojik dogrulama yapilmistir. Bunlardan 8'i hipofiz
adenomu, 2’si metastaz ve 1'i invazyon grubuna aittir. Adenom grubunda
immiunohistokimyasal olarak 2 gonadotropik, 1 kortikotropik ve 4 multiple
hormonal hiicre varligi tespit edilmistir. 1 hastada ise immunohistokimyasal
calisma gerceklestirilmemistir.

Sonug: F-PET gortintilemelerinde hipofiz tutulumu nadir bir bulgu
olmakla birlikte, saptandiginda hipofiz adenomlari ve metastazlari
basta olmak tizere cesitli klinik durumlarla iliskili olabilecegi géz ontinde
bulundurulmalidir. Metabolik F-PET parametreleri, fizyolojik ve patolojik
hipofiz tutulumlarinin ayriminda yiiksek duyarlilik ve ozgillige sahiptir
(Sekiller 1-3). Hyun ve arkadaslarinin calismasiyla karsilastiriidiginda,
hasta grubumuzda patolojik ve fizyolojik tutulum ayrimi igin belirlenen
esik degerin daha yuksek oldugu gorulmustir (4,1 ve 7,7). Bu farkhhgmn
hasta secim kriterlerinden kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir. Ozellikle
arada kalinan olgularda Hipofiz SUVmaks/KC SUVmaks oraninin ek bir
parametre olarak kullanilmasi faydali olabilir. Hipofiz bezi akciger, meme
ve kolon kanserleri gibi malignitelerin metastaz yapabilecegi bir bolge
olabilir. Nazofarenks kanseri basta olmak tzere bazi maligniteler, komsuluk
yoluyla hipofiz bezine invaze olabildiginden F-PET goriintiilemelerinin
aksiyal, koronal ve sagittal planlarda ayrintili incelenmesi, dogru taniyi
destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, hipofiz, PET/BT, SUVmaks

Tanit Gruplanina Gore Hipofiz SUVmMaks / KaraciGer SUVmaks Orani

Hipofiz SUVmMaks / Karacijer SUVmaks Oram

poere™

ﬁ\!‘vdo 'IK

Meta““l

Tani Grubu

Sekil 1. Tani gruplarina gore hipofiz SUVmaks dagilimi ve hipofiz SUVmaks/karaciger SUVmaks orani
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Grup Bazinda Hipofiz SUVmaks Dagilimi ve Hipofiz SUVmaks / Karaciger SUVmaks Orani

g

Hipofiz SUVmeks / Karaciger SUVmaks Oram
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Sekil 2. Grup bazinda hipofiz SUVmaks dagilimi ve hipofiz SUVmaks/karaciger SUVmaks orani
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Sekil 3. Hipofiz SUVmaks dagilimi ve hipofiz SUVmaks/karaciger SUVmaks orani parametrelerinin ROC egrileri

Sekil 4. Sol meme segmenter mastektomi sonrasi invaziv duktal karsinom tanisi alan hastaya adjuvan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmistir. Evreleme amaciyla yapilan F-18
FDG PET/BT taramasinda (ust sira), hipofiz lojunda fokal FDG tutulumu (A: PET/BT, B: PET) ve sol 7. kostada metastaz agisindan stipheli bir lezyon (C) tespit edilmistir. Ayni donemde
polidipsi sikayeti bulunan hastanin hipofiz MRG incelemesinde, kraniokaudal 45 mm boyutlu kitle lezyonu izlenmistir. Ayirici tanida invaziv makroadenom, kordoma ve metastaz
degerlendirilmistir. ilk FDG PET/BT'den yaklasik 5 ay sonra yapilan ikinci taramada (alt sira), Gnceki lezyonlarin progresyon gosterdigi ve kemik metastazi ile uyumlu FDG avid yeni
lezyonlarin gelistigi (D) belirlenmistir. Hipofizer kitle eksizyonu patoloji sonucunda “malign epitelyal timér metastazi” olarak raporlanmustir. Bu bulgu, hastanin tibbi Gykiis ile
birlikte degerlendirildiginde FDG avid hipofiz lezyonunun meme karsinom metastazi ile uyumlu oldugu sonucuna variimistir.
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Tablo 1. Tani gruplarina gore demografik ve klinik veriler

Tani grubu Yas ortalamalari E:faﬁgrzr;?a\:raks ;I::r?nﬁzrigl\; 22';:1 :(C Suvmaks Erkek (n) Kadin (n)
Hipofiz adenomu 66,44 11,08 3,97 16 9
Fizyolojik tutulum 66,36 432 1,66 7 4

Hipofiz metastazi 61,8 8,2 2,60 2 3
Hipofize invazyon 50,33 9,2 3,55 2 1

KC: Karaciger

Tablo 2. Fizyolojik vs. Patolojik gruplarin demografik ve klinik verileri

Grup Yas ortalamalari gifa(:grznzlfa\:‘:naks :risr(::itz)rigl\; :::II(;:(C SUVmaks Erkek (n) Kadin (n)
Fizyolojik 66,36 432 1,66 7 4
Patolojik 64,27 10,47 3,73 20 13

KC: Karaciger

[$S-008]

F-18 FDG Beyin PET Goriintiilemede Normal Yaslanma ile
lgili Degisiklikler
Reyhan Koroglu, Yigithan Okar, Ayse Rana Oviit, Muammer Urhan

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Unutkanhk sikayeti bulunan kisilerde demans ayirici tanisi
amaciyla florodeoksiglukoz (FDG) Beyin pozitron emisyon tomografi (PET)
tetkiki sikhikla uygulanmaktadir. Bu kisilerde demansiyal sireclerde etkili
norodejeneratif hastaliklar disi, vitamin eksikligi, psikiyatrik hastaliklar
gibi unutkanhk sebebi olabilecek bircok neden bulunmaktadir. Amacimiz
norodejeneratif hastalik tespit edilmeyen Beyin PET hastalarinda yas ile
ilgili degisiklikleri kortika/bélgesel olarak analiz etmektir.

Yontem: Agustos 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimize unutkanhk
sikayeti izerine demans siiphesi ile basvuran, FDG Beyin PET tetkiki yapilan
kisilerin goriintileri is istasyonununda “Cortex 1D” yazihmi kullanilarak
retrospektif olarak incelendi. Klinik noropsikolojik testleri ve FDG Beyin
PET bulgulari normal sinirlarda olan 77 hastanin (19-89 yas arasi) anterior
cingulate / medial prefrontal (ACC/MF), posterior cingulate/precuneus (PCC/
PQ), parietal (Pari.) ve temporal (Temp.) kortikal bolgelerinin ortalama FDG
tutulum degerleri (SUVmean) hesaplandi. Yas ile kortikal bolgeler arasindaki
iliskiyi incelemek icin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Ayrica, bu
analiz, iki strekli degisken arasindaki dogrusal iliskiyi 6lgmek amaciyla

yapilan ve hem pozitif hem de negatif iliskiyi degerlendiren (two-tailed)
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel olarak
anlamlilik, p-degeri ile belirlendi ve 0,05 anlamhilik seviyesinin altinda olup
olmadigina bakilarak sonugclar degerlendirildi. Ayrica, korelasyon katsayisi
(r) ve iliskiyi aciklayan varyans orani (R da hesaplanarak her bir iliski
hakkinda daha ayrintili bilgi saglandi.

Bulgular: istatistiksel analizler GraphPad Prism versiyon 7.0 for Windows,
GraphPad Software, San Diego, California USA kullanilarak gerceklestirildi.
Sunulan ¢alisma 35'i kadin [ortalama yas, 62,48+16,61 (standart sapma),
42'si erkek (69,92+10.91 (standart sapma)] 77 hastada yapildi. Yapilan
calismanin sonuglarina gore, yas ve Sag PCC/PC korteks (R2=0,041;
p=0,0766) arasinda anlamli iliski bulunmazken, yas ile Sol PCC/PC korteks
(R2=0,05624; p=0,0378), Sag ACC/MF korteks (R2=0,05573; p=0,0387), Sol
ACC/MF korteks (R2=0,06828; p=0,0217), arasinda anlamli negatif bir iliski
oldugu gorildi. Ayni zamanda Sag Pari. korteks (R2=0,04109; p=0,0771),
Sol Pari. korteks (R2=0,04411; p=0,0667), Sag Temp. korteks (R2=0,04573;
p=0,0618)., Sol Temp. korteks (R2=0,04514; p=0,0636) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi gorildu.

Sonug: Klinik ve goruntiileme ile norodejeneratif hastalik saptanmayan
saglikli kisilerde her iki anterior cingulate ve medial prefrontal kortekslerde
yas ile iliskili olarak glukoz metabolizmasi azalmaktadir. Demans ayirici
tanisinda siklikla kullanilan FDG Beyin PET goruntilerini analiz ederken
anterior cingulate ve medial prefrontal kortekslerin metabolizmasini
etkileyen Frontotemporal demans, frontal varyant Alzheimer hastaligi
gibi yanhs pozitif norodejeneratif hastalik tanisi koymamak igin hastanin
yasi mutlaka 6n planda degerlendirilmeli ve bulgular klinik olarak korele
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: FDG beyin PET, yaslanma, ACC / MF korteks
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[SS-099]

Alzheimer Hastaligi ve Frontotemporal Demansin Ayirici
Tamsinda FDG-PET Gériintiileme Bulgularinin Veri
Madenciligi ile Degerlendirilmesi

Salih Demir’, Nigar Esra Erkog Ataoglu2, Erdem Balal', Liitfiye Ozlem Atay?,
Umit Ozgiir Akdemir?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Alzheimer hastaligi (AH) ve frontotemporal demans (FTD) ayirici tanisi
icin beyin F-18 florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET)
ile gosterilen karakteristik metabolik tutulum bicimlerinden yararlanilir,
Bunun icin FDG-PET gorintilerinin gorsel olarak degerlendirilmesinin
yaninda cesitli sayisal analiz yaklasimlari da kullanilir. Yakin zamanda
FDG-PET goriintulerinin yapay zeka yontemleri ile siniflandirimasina
yonelik calismalar artmistir. Biz de bu calismada, “Random Forest” (RF)
veri madenciligi algoritmasinin  FDG-PET goriintilerinden elde edilen
bolgesel glukoz metabolizmasi degerleri ile AH ve FTD hastalarini saglikli
kontrollerden ayirmada ve bu hastaliklar arasindaki ayirici tanida tanisal
dogrulugunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismada 40 AH hastasi, 30 FTD hastasi ve 44 saglkli kontrol
olmak iizere toplam 114 kisinin beyin FDG-PET goriintiileri retrospektif
olarak analiz edildi. Otomatik anatomik etiketleme (automated anatomical
labeling - AAL) atlasi kullanilarak 116 beyin bélgesinden bélgesel FDG alim
degerleri ¢ikarildi. Veriler, RStudio ortaminda ve RF paketi ile siniflandirma
icin RF algoritmasi kullanilarak analiz edildi. Veri seti, sinif oranlarmi
korumak amaciyla tabakali 6rnekleme yontemi ile %80 egitim ve %20 test
seti olarak ayrildi. Modelin performansini degerlendirmek icin 5 katli capraz
dogrulama kullanildi. Model dogrulugu, test seti ve tiim veri seti tizerinde
ayri ayri degerlendirildi. Ayrica, “caret” paketi kullanilarak degisken onem
analizi yapildi ve siniflandirmada en etkili beyin bolgeleri belirlendi.

Bulgular: RF modeli, test seti tizerinde %77,3'lik bir dogruluk orani
elde etti [%95 giiven araligi (GA): %54,6, %92,2]. Tiim veri seti tzerinde
degerlendirildiginde ise dogruluk orani %95,6'ya yiikseldi (%95 GA: %90,0,
%98,6). Tim veri setinde yapilan degerlendirmeye ait karisiklik matrisi ve
tanisal dogruluga ait veriler Tablo 1'de gosterilmektedir. Degisken 6nem
analizi, posterior ve anterior singulat korteks, serebellum, girus rektus, orta
orbito-frontal, temporal kutup, parahipokampal, frontal inferior operkiiler
ve orbital bolgelerin siniflandirmada en etkili bolgeler oldugunu gosterdi
(Sekil 1).

Sonug: FDG-PET goriintileme ve RF algoritmasi kullanilarak AH ve FTD
hastalarinin kendi aralarinda ve saglikli kontrollerden yiiksek dogrulukla
ayiricl tanisinin yapilabilecegi gosterilmistir. Bulgular, hastaliklarin ayirici
tanisinda birden fazla beyin bolgesinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu yaklasim, AH ve FTD’nin erken ve dogru tanisinda klinik
degerlendirme sireclerini destekleyebilir. Gelecekte, daha genis hasta
orneklemleri ve farkli makine 6grenmesi algoritmalarinin kullanimi ile
tanisal dogrulugun artirilmasi hedeflenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, frontotemporal demans, random
forest

En Onemli 20 Bbige (Genel)
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Sekil 1. FDG-PET goriintiilerinden AH hastalari, FTD hastalari ve kontrol grubu ayirici
tanisinin yapilmasinda en 6nemli bulunan 20 beyin bolgesi. Analiz sonuglari AAL
atlasi yardimiyla FDG-PET goriintiilerinden elde edilen ve sayisal olarak normalize
edilmis bolgesel metabolizma degerlerinin RF algoritmasi ile islenmesi ve “caret” R
paketi kullanilarak degisken 6nem analizi yapiimasi sonucunda bulunmustur. Tanisal
siniflamada en 6nemli bolgelerin (singulat korteks, temporal ve frontal loblarin gesitli
bolgeleri) AH ve FTD igin literatiirde tanimlanan metabolik tutulum bdélgelerine
uydugu dikkati cekmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, AH: Alzheimer hastaligi, FTD:
Frontotemporal demans

Tablo 1.

Klinik Tam

[ I [ AH [ FTD [ Kontrol ]
RF Algoritmas1 AH 36 0 1
Tahmini FTD 2 30 0

Kontrol 2 0 43
[ | | AH | FTD | Konwol |
Tamsal Duyarlihk 0,90 1,00 0,98
Dogruluk Ozgillik 0,99 0.98 097
Degerleri Tamsal 0,94 0.99 0,97

dogruluk
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[SS-100]

Larenks Kanseri Nodal Evrelemesinde FDG PET/MR ve MR
Goriintiilerinin Diagnostik Degerlerinin Karsilastirimasi ve
Lenf Nodu Metastazini Ongéren Parametreler

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

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

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Larenks kanserinde tedavi planlamasinda dogru nodal (N) evreleme
kritik oneme sahiptir. Bu calismanin amaci, florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET)/manyetik rezonans (MR) ve MR modalitelerinin
lenf nodu (LN) metastazini tespit etmedeki tanisal performanslarini
karsilastirmak ve LN metastazini 6ngoren parametreleri saptamaktir.

Yontem: Hastanemizde 2019-2024 yillari arasinda primer evreleme amaciyla
tiim viicut FDG PET/MR ve bas-boyun MR goriintiilemesi ve ardindan cerrahi
rezeksiyon yapilan 39 hasta calismaya dahil edildi. PET/MR gortntuleri bir
nukleer tip hekimi, MR gortintileri bir radyolog tarafindan retrospektif
olarak incelendi. PET/MRda gorsel degerlendirmede geri plan (BG),
mediasten kan havuzu (ME) ve karaciger (KC) aktivitesi esikleri kullanilarak
tic farkli N evresi belirlendi. Primer timériin standart tutulum degeri (SUV)
maker UV SUVpik, MTV ve TLG degerleri hesaplandi. MR gortntulerinden
primer timorin T evresi, lokal yayilim ozellikleri (paraglottik tutulum,
anterior komisstr tutulumu, kikirdak invazyonu ve ekstralaringeal yayilim),
A,..in degeri ve N evresi belirlendi. Evreler icin AJCCnin TNM evreleme
sistemi 8. edisyonu, referans yontem olarak da histopatoloji kullanildi.
Gortintileme yontemlerinin N evrelemesindeki tanisal performanslari
ki-kare testi, LN metastazi varligini saptama performanslari McNemar ki-
kare testi ve Cohen’s kappa testiyle degerlendirildi. istatistiksel analizler
SPSS 25.0 programi kullanilarak yapildi. Primer tlimore ait gortintlileme
parametrelerinin LN metastazi varligini ongormedeki rolii lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. Regresyon katsayilari kullanilarak R yaziliminda
[1] rms [2] paketi igindeki Irm () ve nom () fonksiyonlari ile nomogram
modeli olusturuldu.

Bulgular: Hasta karakteristikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. PET/MR'de BG,
ME, KC esiklerinin ve MR'nin N evresinin dogruluk oranlari sirasiyla %30,8,
%46,2, %69,2, %59 olarak hesaplandi (Tablo 2). LN metastazi saptamada,
PET/MR-BG ve PET/MR-ME ile histopatoloji arasinda anlamli fark bulunurken
(p<0,001, p=0,001), PET/MR-KC ve MR ile histopatoloji arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,625, p=0,07). PET/MR-KCnin histopatoloji ile uyumu iyi-
mikemmel, MR'In orta-iyi idi (k=0,784, p<0,001; k=0,593, p<0,001). Tek
degiskenli lojistik regresyon analizlerinde primer timorin MTV degeri,
A, in degeri ve paraglottik tutulum varligi LN metastazi varhigi icin prediktif
faktorler olarak bulundu (Tablo 3). LN metastazi varligini 6ngormek igin

gelistirilen nomogramda kullanilan degiskenler MTV (0,43-35 icin 0-92,5),
Paraglottik tutulum (“yok” - “var” i¢in 0-43,75) ve ADCmin (200-20 i¢in 0-100)
olup, degiskenler en Ustteki 0-100 skalasina gore puanlanmakta ve toplam
puana gore LN metastaz olasiligl elde edilmektedir (Sekil 1). Nomogram
optimum olasilik esik degeri %27 olarak hesaplanmis olup, bu esik degerinin
LN metastazi varligini ongormede duyarlihgi %93, 6zgtillugu %60, dogrulugu
%81 olarak bulundu. Nomogramin yanhs pozitiflik oranini azaltmak igin
esik degerin tizerinde olan ve pozitif kabul edilen 23 hastada LN metastazi
varliginin degerlendirilmesinde PET/MR-KC esigi kullanildiginda modelin
dogrulugu %90a yiikseldi.

Sonug: Larenks kanserinde PET/MR'den elde edilen primer timér MTV, A in
degeri ve paraglottik tutulum varhg ile olusturulan model, LN metastazi
ongorusiinde yiiksek duyarliiga sahiptir. FDG PET/MR gortntilemede
N evrelemesinde ve LN metastazi varhgini ongormede karaciger esigini
kullanmak, tetkikin tanisal performansini belirgin sekilde ytkseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/MR, larenks kanseri, lenf nodu metastazi icin
prediktif faktorler, MR, nodal evreleme

Tablo 1.

Ortalama = SS

Yag 62574
Cinslyet Say1, Yitzde
Erkek 36.%93.3
Kadin 3.9%6.7
Histopatolojik Ozellikler

T evresi Sayi. Yiizde
T1 7, %179

12 4,%103

T3 12, %30.8
T4 16.%41.0

N evresi Say1. Ylizde
NoO 25,9664.1
N1 2,%S5.1

N2 6.%]15.4

N3 6. %154

K: ) ler Median (Mi A
Primer Lezyon SUVmaks 13,3 (4,6-39.1)
Primer Lezyon SUVort 8.4 (3,0-25,7)
Primer Lezyon SUVpik 10,1 (3,6-27,7)
Primer Lezyon MTV 4.9 (0,4-30.6)

Primer Lezyon TLG 51,5(3,1-419)
Primer Lezyon ADCmin 80 (33,3-185,1)
Primer Tiilmdr Yayihm Ozellikleri Sayl, Yizde
Paraglottik Tutulum

Var 23, %59
Yok 16, %641
Anterior Komissiir Tutulumu

Var 32, %682.1
Yok 7. %17.9
Ekstralari | Yayihm

Var 14, %359
Yok 25.%64.1
Kikirdak Invazyonu

Var 24,9%61.5
Yok 15, %38.5
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Tablo 2. 0 10 20 30 4 5 6 70 8 0 10
Puanlar L A s A i 2 i h A i a

Histopatolojik N Evresi
No NI N2 N3 MTV r T T T T T v \
0 5 10 15 20 2% 30 35
PET/MR-BG N Evresi | NO 7 0 0 0
ADCmin r v - v \
NL| ® o i . 200 180 160 140 120 100 80 60 40 20
N2 14, 2 3 2 Paraglottik i
Tutulum 0
Histopatolojik N Evresi
Toplam Puan
No N1 N2 N3 0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200 220
PET/MR-ME N Evresi | NO 14 0 0 0
Ongbrilen Olasilik v v T
N1 7 1 3 1 01 02 0304050607 08
N2 4 1 3 s . (ORI L. s
Sekil 1. Lenf nodu metastazi varligini 6ngérmek icin gelistirilen nomogram
Histopatolojik N Evresi
NO NI N2 N3
PET/MR-KC N Evresi | NO 23 0 1 0
N1 0 2 2 1
N2 3 0 3 3
Histopatolojik N Evresi
NO N1 N2 N3
MR N Evresi No 18 1 0 0
N1 0 1 2 2
N2 V4 0 4 4
Tablo 2.
Degiskenler Tek degiskenli OR (95% P
(&)
Primer lezyon SUVmaks 1.0 (0.91-1.12) 0.836
Primer lezyon SUVort 1.0 (0.86-1.18) 0.917
Primer lezyon SUVpik 1.0 (0.91-1.17) 0.597
Primer lezyon MTV 1.1 (1.01-1.25) 0.03*
Primer lezyon TLG 1.0 (0.99-1.01) 0.121
Primer lezyon ADCmin 0.97 (0.95-1.0) 0.073*
Paraglottik tutulum (var/yok) 7.63 (1.40-41.48) 0.019*
Anterior komissiir tutulumu (var/yok) 4.10(0.44-38.23) 0.215
Kikirdak invazyonu (var/yok) 3.38(0.75-15.14) 0.111
Ekstralaringeal yayithm (var/yok) 2.57 (0.65-10.05) 0.175
MR T evresi (T1-3 vs T4) 3.2(0.82-12.5) 0.11
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[SS-101]

Larenks Kanseri Hastalarinda F-18 FDG PET/BT
Goriintiilemede Kullanilan Radiomiks Ozelliklerinin Lenf
Nodu Evrelemede Klinik Rolii ve Katkisi

Edanur Topal®, Emine Goknur Isik!, Dogu Vuralli BakkalogluZ, Comert Sen3,
Ali Bayram?, Zeynep Gozde Ozkan?

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisi, Sinir Bilimi
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Calismamizda, larenks kanseri hastalarinda, F-18 florodeoksiglukoz
(FDG)  pozitron  emisyon  tomografi/bilgisayarli  tomografi  (PET/
BT) goriintilerinden elde edilen radiomiks ozelliklerin, lenf nodu
evrelemesinde klinik rolii ve katkisini belirlemek amaglanmistir. Elde edilen
radiomiks ozelliklerin, metastatik lenf nodlarini tespitindeki dogrulugunu
degerlendirmek ve makine ogrenmesi modelleri ile bu dogrulugu
iyilestirmek hedeflemistir.

Yontem: Calismamiza, larenks kanseri tanisiyla evreleme amaclh F-18 FDG
PET/BT goruintilemesi yapilan 205 hastadan elde edilen 706 servikal lenf
nodu dahil edilmistir. Manuel segmentasyon yontemiyle F-18 FDG PET/BT
gortintilerinden elde edilen 125 radiomiks 6zelligi icinden onem katsayisi
en yiiksek sekiz temel radiomiks 6zelligi cikarilmistir. Bu ozellikler, gradyan
gliclendirme, zayif gradyan giiclendirme, lojistik regresyon ve random forest
gibi makine 6grenmesi modelleri kullanilarak analiz edilmistir. Modellerin
performanslari dogruluk, kesinlik (precision), AUC ve diger istatistiksel
parametrelerle karsilastiriimistir.  Ayrica, radiomiks modellerin  klinik
uygulama potansiyeli degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %91,7'si erkek olup ortanca yas
64’tlir. Primer timor yerlesimi %54,1 glottik, %43,4 supraglottik ve %2,4
subglottik olarak bulunmustur. PET/BT analizinde histopatolojik olarak
dogrulanan toplam 228 metastatik lenf nodu tespit edilmistir. Maksimum
standart tutulum degeri (SUV, ) ortalamasi metastatik ve benign lenf
nodlarinda sirasi ile 9,6 ve 2,1 bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1). Ayrica
%87,2 duyarlilk ve %88,9 ozgiillik ile SUV | cut-off degeri 2,7 olarak
belirlenmistir. Gradyan giiclendirme modeli, metastatik lenf nodlarinin
tespitinde %86 dogruluk, %86,3 pozitif prediktif deger ve 0,87 AUC degeri ile
en iyi sonuclari vermistir. Diger modellerle karsilastirildiginda, zayif gradyan
giiclendirme modeli %85,8 dogruluk, lojistik regresyon %85,2 dogruluk ve

random forest modeli %84,8 dogruluk oranlarina ulasmistir (Tablo 2). F-18
FDG PET/BT goruntulerinin okuyucu bazli klasik degerlendirilmesiyle %93
duyarhihk, %84,1 6zgullik, %73,6 PPV, %96,2 NPV ve %87 dogruluk oranlari
elde edilmistir.

Sonug: Larenks kanseri hastalarinda radiomiks ozelliklerin lenf nodu
evrelemesinde klinik anlamli bir katki sundugu gorilmiustir. Gradyan
giiclendirme modeli, yiiksek dogrulugu ve klinik uygulanabilirligiyle
one cikmistir. Bu calisma, radiomiks analizin lenf nodu metastazlarini
ongormede etkili bir arac olabilecegini ve klinik karar destek sistemlerine
entegre edilme potansiyelini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, F-18 FDG PET/BT, radiomiks, lenf
nodu, makine 6grenmesi

Tablo 1. Primer timor ve metastatik servikal lenf nodlarina

yonelik F-18 FDG PET/BT bulgulan

Ozellik Supraglottik | Glottik | Subglottik | Total
Primer tumor yerlesimi | 89 1M1 5 205
Primer timor ortalama

Suv, . degeri 20,59

(IQR: 17,07) 15,1

(IQR: 8,95) 16,1

(IQR: 11,2) 16,32

(IQR: 10,84)

Ipsilateral metastatik 166 2 1 199
lenf nodu sayisi

ipsilateral metastatik

lenf nodlari ortalama 10,85

Suv, . degeri

(IQR: 11,95) 14,45

(IQR: 5,55) 3,8 10,86

(IQR: 12)

Kontralateral metastatik 20 9 0 2
lenf nodu sayisi

Kontralateral metastatik

nodlari ortalama SUv_, | 7,23

degeri

(IQR: 7,75) 3 - 6,17

(IQR: 3,77)

IQR: Interquartile range - ceyrekler agikhigi, SUV - Maksimum standart tutulum
degeri, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli
tomografi

Tablo 2. Makine 6grenme modellerinin metastatik/benign lenf nodlarini ayirt etmede basari metrik degerleri

Model Dogruluk AUC Kesinlik F1 skoru Kappa MCC

Gradyan giiclendirme 0,8602 0,8767 0,8629 0,8552 0,6635 0,6750

Zayif gradyan giiclendirme 0,8583 0,8856 0,8596 0,8532 0,6583 0,6687

Lojistik regresyon 0,8520 0,8808 0,8535 0,8459 0,6412 0,6532
Random forest 0,8482 0,8867 0,8488 0,8438 0,6374 0,6459

Naive bayes 0,8259 0,8548 0,8451 0,3080 0,5481 0,5943

kNN 0,8217 0,8270 0,8206 0,8153 0,5696 0,5800
SVM-lineer kernal 0,7158 0,8359 0,7201 0,7037 0,4421 0,4532

Tabloda, larenks kanseri tanili hastalarda lenf nodu evrelemesi icin kullanilan farkli makine 6grenmesi modellerinin performansi karsilastirmaktadir. Modeller, dogruluk (accuracy),
ROC egrisi altindaki alan (AUC), kesinlik (precision), F1 skoru, Kappa ve Matthews korelasyon katsayisi (MCC) gibi dlcttlerle degerlendiriimektedir. Genel olarak, gradyan giiclendirme
modeli, tim metriklerde dengeli bir performans sunarak lenf nodu evrelemesinde en etkili model olarak 6ne ¢ikmaktadir
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Multipl Miyelomda Fonksiyonel Tutulma 2025: TV-MRG,
FDG ve FCH PET/BT

Giirsan Kaya', 0guz Kodaz2, Elcin Yildiz3, Serkan Akin*, Pinar Ozgen Kiratli2

Yozgat Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Yozgat
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: EANM 2024'te multipl myelomda (MM) florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) temelinde
kilavuzunu  giincellemis ve literatiirde diger molekiler yontemlerin
kisithhgindan soz etmistir. Klinik kilavuzlarda yerini saglamlastirmis olan
diftizyon agirhkl tim viicut manyetik rezonans goriintiileme (TVMRG) ve
FDG ile son teknoloji FDG PET-MR altin standart goriintiilemedir. Fluorokolin
PET/BT (FCH) yayginlasan bir yontem olup MM’'de FDG'den daha hassastir.
Ancak literatiirde FCH'yi her iki altin standart yontemle kiyaslayan sadece
protokolii bildirilmis klinik ¢alisma haricinde veri yoktur. Calismamizda
MM hastalarinda FCH ve FDG PET/BT ile TVMRG'nin tanisal performansinin
karsilastirmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya, kesin MM tanisi almis; 18 yasindan biyik hastalar
dahil edilmistir. Retrospektif-tek merkezli olan c¢alismada; TVMRG,
FDG ve FCH arasinda 4 hafta olmasina izin verilmis, arada tedavi alan
hastalar dislanmistir. PET gortintiileri IMPeTUs'a gore degerlendirilmistir.
Viicut SIOPEN benzeri puanlandiriimis, olgu ve bolge bazli karsilastirma
yapiimistir. TVMRG semikantitatif skorlama sistemiyle degerlendirilmistir.
Her olguda 3 hedef lezyondan maksimum standart tutulum degeri (SUV
ve ADC ol¢timleri yapilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye 7 yeni (%70) 3 niiks (%30) 10 hasta (8E/2K)
alinmis olup ortalama yas 61,6 (£11,3) yildir. Pozitif hasta sayisi FDG ile 6
(%60), TVMRG ile 9 (%90), FCH ile 10°dur (%100) (Sekil1). Ortanca kemik iligi
(Ki) Deauville skoru (DS) FDG ve FCH icin 3'tiir (minimum-maksimum; FDG:2-
3; FCH:3-4); ortanca Ki TVMRG patern-1 (heterojen Ki) bulunmustur. FDG
ve FCH icin ortanca hipermetabolik odak skoru 2'dir (1-3 odak) (minimum-
maksimum:1-4). U¢ modalitede saptanan hastalarin sonuglari Tablo 1'de
gosterilmis olup, TYMRG ve FDG ile 1 hastada, FCH ile 7 hastada yaygin
hastalik gosterilmis olup ti¢ modalitenin de “yaygin+odaksal” tutulum
gosterdigi goriintller arasi heterojenite olan 2 numarali olgu, Sekil 2'de
gosterilmistir. FDG-TVMRG arasinda lezyon sayisi arasinda anlaml fark yok
iken (p=0,38), FCH ile saptanan, TVMRG ve FDG ile saptanan lezyonlardan
anlamli olarak daha fazladir (p=0,005). Paramediiller odak saptamada
testler arasinda anlamli fark yoktur. Ug-test pozitif lezyon analizinde Log10
ile denklestirilmis SUV_, ve ADC iliskileri Sekil 3-4'te gosterilmis olup FDG
ve FCH arasinda yiiksek; PET bulgulari ile ADC degerleri arasinda orta-dusiik
diizeyde korelasyon saptanmistir. Ayrica hastalarin histopatolojik ve klinik
laboratuvar bulgulari ile testler arasinda heterojen iliskiler saptanmistir
(Tablo 2).

Sonug: TVMRG ve FDGye kiyasla FCH'de, daha fazla sayida-yayginlikta
odak saptanmis olmasi 6nemli bulgudur. FDG'nin MRG ile FCH'ye kiyasla
hassasiyeti literatiirle uyumlu olarak dusuktir. Kemik iligi infiltrasyonu
yaygin olan olgularda TVMRG ve FDG'nin hassasiyeti disiik bulunmustur.
ADC degerlerinin SUV __ degerleriyle diisiik diizeyde korele olmasi ADCnin
elde edilme ve dlciime teknigi ile iliskili olabilecegi gibi SUV__  vyerine
kullanilmamasini 6neren literatiirii desteklemekte oldugu soylenebilir.
Calismada FCH'de yiiksek kemik iligi infiltrasyonu durumunda hastalik
yayginhgi daha iyi saptanirken FDG disiik CD138 infiltrasyonu durumunda

maks)

daha iyi performans gostermistir ve bilgimiz dahilinde bu durum literatiirde
ilk kez bildirilmektedir. Her (i¢ modalitenin heterojenite gostermesi
tetkiklerin birlikte kullaniminin daha yararli olabilecegi desteklemektedir.
Bildigimiz kadariyla calismamiz MM’de ayni grupta FCH, FDG ve TVMRG nin
kullaniminin sonuglarini gosteren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: FDG, FCH, PET/BT, multipl myelom, tiim viicut MRG

Precision-Recall Egrisi

—o— MRG (auPRC: 1.00)
1.0 { —o— FCH (auPRC: 1.00) ° ° ®
—o— FDG (auPRC: 1.00)

0.8

0.6

Pozitif Ongéril Dederi

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Duyarllik

Sekil 1. Testlerin performanslari

FCH TVMRG FDG

Sekil 2. Olgu 2. Tiim yontemlerle yaygin + odaksal hastalik olarak degerlendirilen
olguda testler arasindaki heterojenite dikkati cekmektedir. FCH'de vertebral kolondaki
yaygin hastahk gortlurken sag femur diyafizindeki gibi ek odaksal lezyonlar da ifade
edilmistir
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Sekil 3. Ug lezyon bazli FCH-FDG SUV, , ve ADC degerleri arasindaki lineer regresyon
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Sekil 4. Lezyon bazl SUV_ ve ADC Spearman korelasyon testi Isi haritasi

maks

Tablo 1. Hastalarin ii¢ modalite degerlendirmesi

Hasta no | TVMRG FDG FCH

1 Odaksal Odaksal Yaygin + Odaksal
2 Yaygin + Odaksal | Yaygin + Odaksal | Yaygin + Odaksal
3 Odaksal Odaksal Odaksal

4 Normal Normal Yaygin

5 Odaksal Odaksal Odaksal

6 Odaksal Normal Yaygin

7 Odaksal Normal Yaygin

8 Odaksal Normal Yaygin

9 Odaksal Odaksal Yaygin + Odaksal
10 Odaksal Odaksal Odaksal

Tablo 2. Goriintiileme ile klinik-patoloji-laboratuvar bulgulari

iliskisi

Parametre liskili bulunan Spe. L
parametre korelasyonu | degeri

FDG lezyon DS yiksekligi | 2+ S2atikidrarda 5, 0,008
kappa

FCH Ki DS yiiksekligi TVMRG odaksal 0,637 0,04
lezyon sayisi

FCH Ki DS yiiksekligi Ki ortalama ADC 0,646 0,04

FCH odaksal lezyon KI CD138 hiicre 0,64 0,04

saylsi orani

FCH lezyon DS yiiksekligi | Beta-2 Mikroglobulin | -0,657 0,03

TVMRG Ki paterni Lambda hafif zincir | -0,707 0,02

TVMRG odaksal lezyon 24 sagtllk idrarda 0.926 0,003

sayisl protein (lambda)

FDG hastalik yayginhg KI (D138 huicre -0,876 0,001
orani

FCH hastalik yayginligi KI CD138 hiicre 0,717 0,02
orani

TVMRG Ki ADC FCHSUV,_ . 0,697 0,02
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Non-Hodgkin Lenfomada Diffiiz Kemik ilii infiltrasyonunu
Saptamada PET/MR Gériintillemesindeki PET ve DAG
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Fatih Beytur', Sertag Asa2, Kerim Sonmezoglu?

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

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

Amag: Lenfomalarda inisiyal evreleme, tedavi seciminde ve prognozu
ongormede onemli bir parametredir. Lenfomalar, Hodgkin ve non-
Hodgkin lenfoma (NHL) olmak uizere ikiye ayrilir. Lenfomalar tipik olarak
lenf nodu, kemik iligi (Ki), dalak ve ekstralenfatik organlari tutmaktadir.
Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT), lenfomalarda lenf nodu, dalak ve ekstralenfatik organlarin
evrelemesini mikemmel sekilde yapmakta olup bu alanda en onemli
gortintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak ozellikle NHL
olgularinda FDG PET/BT, Ki'nin inisiyal evrelemesinde yetersiz kalmaktadr.
Bu calismamizda, diffiz Ki infiltrasyonunu saptamada PET/manyetik
rezonans (MR) goruintiilerindeki FDG PET ve DAG bulgularini karsilastirmayi
amacladik.

Yontem: Tedavi oncesi hem FDG PET/MR goriintiilemesi yapilmis hem
de Ki biyopsisi yapilmis 27 (19 erkek, 8 kadin) NHL hastasinin goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. MR kesitlerinde b=1000 DAG goriintilerinde
spinal ve renal korteks intensiteleri viziiel olarak incelendi ve dusuk, benzer
ve yliksek olarak siniflandirildi. PET imajlarinda L2 vertebra korpusunda
fokal bir tutulum icermeyen ilgi alani ve karacigerden cizilen ilgi
alanlarindan ortalama standart tutulum degeri (SUV, ) degerleri elde edildi
ve her bir hasta icin SUV_-orani bulundu. Hastalarin PET/MR ¢ekiminin
yakin tarihlerindeki hemoglobin (HGB) degerleri not edildi. Fisher-Freeman-
Halton testi, ROCanalizi ve lojistik regresyon analizi sirasiyla DAG goriintileri,
PET goriintiileri ve HGB-KI karsilastirmasi i¢in uygulandi.

Bulgular: Yirmi yedi hastadan 6 tanesinin Ki biyopsi sonucu pozitif, 21
tanesinin ise negatifti. Yirmi t¢ hasta B hucreli lenfoma, 4 hasta T-hticreli
lenfoma tanisi almisti. Medyan HGB seviyesi 12,96 (8,5-16,6), medyan SUV_ -
orani 0,936 (0,485-1,899) olarak bulundu. DAG goriintiilerinde Ki intensitesi
bobrek korteksi ile karsilastirildiginda 2 hastada yiiksek, 10 hastada benzer,
15 hastada diisiik olarak bulundu. SUV_-orani ve biyopsi sonuglar ile
yapilan ROC analizinde AUC=0,508 bulundu. Ayni zamanda, HGB ve PET
Ki tutulumu anlamh bulunmadi. DAG goriintiilerindeki Ki intensitesi ve
biyopsi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulundu
(p=0,018). Yiiksek, benzer ve diisiik gruplarda biyopsi sonuglari pozitif olan
hasta sayilari sirasiyla 2/2, 3/10 ve 1/15 olarak elde edildi.

Sonug: PET/MR'nin FDG komponenti NHL'de Ki evrelemesine yetersiz olarak
goriilmektedir. Bunun yaninda MR goriintiileme diffiiz Ki infiltrasyonunu
isabetli bir sekilde yapabilmektedir. Bu yiizden, NHL hastalarinda inisiyal
evrelemede PET/MR kullanimi goriintilemenin degerini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET, lenfoma, PET/MR, PET/BT

a

Sekil 1. Plazmablastik lenfoma tanisi almis hastada tedavi 6ncesi PET/MR
gortintilemesinde kemik iliginde karacigere gore daha yogun FDG tutulumu
gozlenmekle birlikte b=1000 DAG goriintiilerinde bobrek korteksinden daha distik
intensite izlenmistir. Kemik iligi biyopsisi lenfoma tutulumu agisindan negatif
bulunmustur

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans

Sekil 2. T-hiicreli lenfoblastik lenfoma tanisi almis hastada tedavi 6ncesi PET/
MR gortintilemesinde kemik iliginde FDG tutulumu izlenmemis ve b=1000 DAG
goruntulerinde bobrek korteksinden daha yogun intensite gozlenmistir. Kemik iligi
biyopsisi lenfoma tutulumu agisindan pozitif bulunmustur

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans
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[SS-104]

Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomada Evreleme FDG PET/BT ile
Dederlendirilen Voliimetrik Olciimlerin Sagkalim ve Prognoz
Uzerine Etkisi

Alpay Tunc', Esra Nur Durmazer2, Nur Akad Soyer3, Ajda Giines?,
Aziz Murat Argon’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, izmir

Amag: Glinimizde bircok malign hastalikta oldugu gibi non-Hodgkin
lenfomada (NHL) da evreleme, tedaviye yanit degerlendirme ve rezidi/
niks tespitinde F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), baslica role sahip fonksiyonel ve metabolik
bir gortntileme yontemidir. Bu calismada tim viicut MTV ve TLG
degerlerinin DBBHL hastalarinda ortalama sagkalim ve progresyonsuz
sagkalimi ongorme giiciintin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada 2014 Ocak-2022 Eylil arasinda DBBHL tanisi almis,
evreleme FDG PET/BT cekimleri Ege Universitesi Niikleer Tip Klinigi'nde yapilmis
ve en az 2 yil boyunca diizenli takiplerle degerlendirilmis 61 hasta retrospektif
olarak incelendi. Progresyon ve sagkalim 6ngormede MTV ve TLG 6l¢timlerinin
kesme degerini belirlemek icin; ROC analizi kullanilmis olup kesme degerleri
Youden indeksi ile belirlenmistir. Toplam progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalim egrilerini belirlemek icin Kaplan-Meier yontemi kullanildi. Hazard
orani hesaplanmasi igin cox regresyon analiz yontemi kullanildi.

Bulgular: Hastalarinyasortalamasi 58,8+15,6 (minimum=23, maksimum=85)
idi. Ortalama takip siiresi 48,2+25,1 ay ve medyan takip stiresi 42 (5-104) aydir.
Kohortun %50,8'ini erkek cinsiyet olusturmaktadir. Hastalarin voliimetrik
parametreleri, OS ve PFS verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Sagkalim durumuna
gore degerlendirildiginde MTV ve TLG icin sirasiyla belirlenen >556,6 ve
>2906,7 kesme degerleri, progresyon durumuna gore degerlendirildiginde ise
MTV ve TLG icin sirasiyla belirlenen >403,9 ve >3468 kesme degerleri anlamli
bulunmustur (Tablo 2). Kohortumuz belirlenen kesim degerlerine gore
yeniden siniflandirilip tanimlayic istatistik yapilmistir (Tablo 3). Calismaya
alinan 61 hastanin 10’'unda (%16,39) 6lim; 18’inde (%29,1) progresyon izlendi.
Tani zamani MTV ve TLG degerlerine gore genel sagkalim ve progresyonsuz
sagkalim analizleri yapildi (Sekil 1, 2). MTV >556,6 olan 17 hastanin 7'sinde
ve MTV <556,6 olan 44 hastanin 3'linde eksitus gézlenmistir. MTV >556,6
olan hastalarda, MTV <556,6 olanlara gore 12,21 kat daha fazla oltim riski
varligi istatistiksel olarak anlamli idi. TLG >2906,7 olan 27 hastanin 8'inde ve
TLG <2906,7 olan 34 hastanin 2’sinde 6ltim gozlenmistir. TLG >2906,7 olan
hastalarda, TLG <2906,7 olanlara gore 6,14 kat daha fazla 6lum riski varligi
istatistiksel olarak anlamli idi. MTV >403,9 olan 22 hastanin 14’tinde ve MTV
<403,9 olan 39 hastanin 4’tinde progresyon/relaps gozlenmistir. MTV >403,9
olan hastalarda, MTV <403,9 olanlara gore 11,88 kat daha fazla progresyon/
relaps riski varligi istatistiksel olarak anlamli idi. TLG >3468 olan 23 hastanin
13’tinde ve TLG <3468 olan 38 hastanin 5'inde progresyon /relaps gozlenmistir.
TLG >3468 olan hastalarda, TLG <3468 olanlara gore 7,18 kat daha fazla
progresyon/relaps riski varligi istatistiksel olarak anlamli idi (Sekil 3).

Sonug: Bu calismada gorildugu kadariyla MTV ve TLG degerlerinin
biyokimyasal parametreler, molekiiler analizler ve hiicre alt tipine gore
yapilan risk siniflamasina dahil edilmesinin yiiksek mortalite ve relaps
riski olan hastalarin belirlenmesinde kolaylik saglayacagi ve tani aninda
hastaya ozel tedavi modalitelerinin belirlenmesine olanak saglayacagi
dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, MTV, OS, PFS, TLG
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Sekil 2. Tani zamani MTV ve TLG degerine gore progresyonsuz sagkalim analizi
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Exius Yasayan Mean Hazard Ratio (%93 Log
m*s) n{%h) Proportion | Survival Ccl) Rank
(%95 CI) p degen
MTYV
»556.6 T(41.18) 10 5X.82) 0sl HO(46-86) 12.21{2.85-52.06) 0.007
<5566 H6X2) 4198 1%) 091 9R(91-108)
LG
>2906.7 §(29.63) | IN70.37) 0.0l T4(58-90) 6.13(1.69-22.258) 0,006
<067 | 2sxx) | 32y | 092 [ wem-i0e)
Overall | IN1639) | S183.61) 0.79 88(79-97)
Progresyon Relaps | Remasyon Mcan Hazard Ratwo Log
n{%%) %) Proportion | Progression (%95 CI) Rank
Free [
Survival degen
%95 C1)
MV
030 [ Ta6368) | M(636) | 024 | a0(258) | 11aNa22. | <0000
<403.9 4(10.26) 35(89.74) 0.90 O3(R5-103) 311.48)
TLG
> 3468 1M56.52) 1((43.458) 0.28 4526-63) 7.18(2.61- <0001
<3468 5(13.16) 33(86.84) 0.87 92(81-102) 19.73)
Overall 18(29.1) 43(70.49) 0.65 TH64-30)

Sekil 3.. Tani zamani MTV ve TLG'nin kesme degerlerine gore genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim karsilastirilmasi

Tablo 1. Voliimetrik parametreler, OS ve PFS verileri

Tablo 3. Progresyon ve sagkalim durumlarina gore tani

zamanindaki MTV-TLG ol¢tiimlerinin kesim degerleri

Standart sapma Minimum-
maksimum Kesim degeri | n=61 %
MTV 414,08+324,03 4-2056 Progresyon durumuna gore
TLG 5321,55£7061,91 | 28-29857,60 MTV <403,9 39 63,9
SV, .. 29,22:12,49 6-59,3 >403,9 2 36,1
Standart sapma Me;i(y?n (minimum- TLG <3468 38 62,3
maksimum) >3468 23 37,7
Genel sagkalim (ay) 48,2425 42 (5-104) sagkalim durumuna gore
Progresyonsuz sagkalim (ay) | 40,9+29,3 36 (2-104) MTV <556.6 44 721
>556,6 17 27,9
TLG <2906,7 34 55,7
>2906,7 27 443

Tablo 2.

Progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalima gore tani zamanindaki PET/BT voliimetrik parametrelerinin kesim degerleri

AUC (%95 GA) Cut-off Sensitivite (%) Spesifite (%) p degeri Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
MTV 0,767 (0,65-0,89) >403,9 77,78 81,4 <0,001 65 90
TLG 0,76 (0,64-0,89) >3468 72,2 76,7 <0,001 60 87

AUC (%95 GA) Cut-off Sensitivite (%) Spesifite (%) p degeri Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
MTV 0,712 (0,57-0,91) >556,6 70 80,39 0,03 60,2 93
TLG 0,684 (0,55-0,88) >2906,7 80 62,75 0,048 55 95
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[SS-105]

Lenfoma Takibinde Servikal Bolgede Niiksii FDG PET/BT
Nasil Daha lyi Ongérebilir?

Kevser Oksiizoglu', Orhan Asya2, Feyza Cagliyan', Yavuz Giindogdu?,
Omer Faruk Kuyumcu?, Fuat Dede’

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Lenfoma yonetiminde niiks onemli  bir klinik problemdir.
Asemptomatik niiksleri tespit etmede duyarliligi yiiksek olmasina ragmen
yanlis pozitifligin fazla olusu pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografinin  (PET/BT) rutin takipte kullanimini kisitlamaktadir. Bu
calismada, remisyondaki lenfoma hastalarinda takip PET/BT'de biyopsiyi
referans alarak, bas/boyun bélgesindeki FDG tutulumlarinin yanlis pozitiflik
nedenlerini ve malign/benign bulgular arasindaki ayrimi netlestirmeyi
amacladik.

Yontem: Lenfoma tanili, Ocak 2013-Temmuz 2024 arasinda yeniden
evreleme amaciyla PET/BT tetkiki ve bas-boyun bélgesinde florodeoksiglukoz
(FDG) tutulumu nedeniyle biyopsi yapilan 53 olguya ait 63 PET/BT tetkiki
retrospektif olarak degerlendirildi. Nazofarenks, tonsil ve servikal lenf
nodlarinda geri plan aktiviteden ayirt edilebilen FDG tutulumu, asimetri,
BT karakteristigi (yagli hilus, yuvarlak sekil vs.), lenf nodlarinin dagilim
paterni ve maksimum standart tutulum degeri (SUV ) duzeyleri
degerlendirildi. FDG tutulum paternine gore 5 kategori olusturuldu:
I-Simetrik (servikal lenf nodu/nazofarenks/tonsil), 1l-Asimetrik, Ill-Servikal
disinda supradiyafragmatik baska lenf nodu, IV-Supra/infradiyafragmatik
lenf nodlari, V-Supra/infradiyafragmatik lenf nodlar ve ekstranodal

tutulum. Dagihm paterni ve BT goriinimiine gore lenf nodlar benign,
stipheli (biyopsi/takip 6nerilir) ve malign olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Olgularin cogunlugu B hiicreli NHL (n=26), klasik Hodgkin lenfoma
(n=25), 2 olgu ise T-hiicreli NHL tanihydi. On alti PET/BT tetkikinde bulgular
benign olarak degerlendirilirken, 37'sinde malign, 10’'unda ise sipheli
olarak degerlendirildi. Bu 37 olgudan, 30'u histopatolojik olarak gercek
pozitifti. Yedi yanlis pozitiften 3’ baslangicta reaktif gelirken, takiplerde
progrese oldu. Bir olguda ise ayni bolgeden rebiyopsi malign bulundu.
Diger iki olguda, kappa monopatisi gosteren plazma hiicre proliferasyonu
tespit edildi. Son hastada, supra/infradiyafragmatik lenf nodlarinda,
dalakta ve akcigerde hipermetabolizma izlendi, biyopsi sonucu nekrotizan
granilomatoz lenfadenit geldi. Supheli olarak degerlendirilen 10 lenf
nodundan 4’G reaktif, biri maligndi. Sag servikal ve inguinal lenf nodlarinda
asimetrik tutulum izlenen bir olguda fokal CD30 pozitifligi goriilmesi
nedeniyle yakin takip onerildi. Diger olgularda ise folikiiler yapilarda
genisleme, fokal progresif transformasyon gosteren folikiiler hiperplazi,
parafolikiiler alanda genisleme, EBV pozitifligi ve politipik plazma hiicre
artisi tespit edildi. Benign olarak degerlendirilen ve histopatolojik olarak
reaktif bulunan lenf nodlariin cogunlugu bilateraldi (12/20). Buna karsilik,
asimetrik servikal lenf nodlar ¢ogunlukla maligndi (7/11). Malign lenf
nodlarinin SUV_ diizeyleri reaktif lenf nodlarina kiyasla yiiksekti (median
SUV,..=10,5; 4,5, sirasiyla) (p<0,001). Buna karsilik, tonsil ve nazofarenks
SUV, . diizeyi reaktif olgularda daha yiiksekti (p=0,007). LDH seviyelerinde
ise fark yoktu (p=0,291). Servikal lenf nodlarinda en dusik (SUV,_, :2,4), en
yliksek (SUV, . - 29,5) olarak bulunmus olup, SUV_ cut-off'u 6,5alindiginda
duyarlilik %77,4, 6zgiillik %71 olarak bulundu.

Sonug: Relaps stiphesi olan hastalarda gereksiz biyopsilerden kacinmak
adina servikal bolgede FDG tutulumunun detayl irdelenmesi gerekir.
Asimetrik FDG tutulum paterni, eslik eden supra/infradiyafragmatik baska
lenf nodlarinin varhgr ve yiiksek SUV  diizeyi 6n planda niiks lehine,
simetrik patern, tonsilde ve nazofarenkste eslik eden yogun FDG tutulumu
ise cogunlukla benign siirecler lehine degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, lenfoma, niiks

maks

Tablo 1. Florodeoksiglukoz tutulum paternleri ve histopatoloji

Yorum
Florodeoksiglukoz tutulum paterni Reaktif (n) Siipheli (n) Malign (n)
‘ B [ 12 1 -
Histopatoloji " ; 5 -
I 2 1 -
% 1 - -
Reaktif \% - - -
| - 2 -
Il - - 1
I - - 3
v - 3 2
Diger benign durumlar/takipte progresyon \% - - 1
| - - -
Il - 1 6
I - - 8
Malign \% - - 7
\ - - 9




37. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESI - SOZEL SUNUMLAR

141

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

[SS-106]

Agresif Biiyiik B Hiicreli Lenfoma Tanili Hastalarda
Retikiiloendotelyal Sistemde Diffiiz Artmus F-18 FDG
Tutulumu ile CBC Skorunun Prognostik Degeri

Umit Aksu?, Sefa Bayram?, Enes Mustafa Kaya', Mesut Ayer2,
Meryem Kaya'!, Burcu Esen Akkas!

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

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

Amac: immiin sistem ve sinyal molekiilleri timor mikrocevresini olusturarak
kanser patogenezinde ve progresyonunda rol oynar. Enflamatuvar yanit,
esas olarak dalak ve kemik iligi tarafindan regile edilir. Kemik iligi ve
dalakta fokal artmis F-18 florodeoksiglukoz (FDG) tutulumunun lenfoma
hastalarinda hastaligin tutulumuile iliskili oldugu bilinmektedir. Karaciger,
dalak ve kemik iliginde gozlenen diffiz artmis F-18 FDG tutulumunun
kanserle iliskili sistemik enflamatuvar yaniti gosterdigi dusinilmekle
birlikte kemik iligi ve dalakta difftiz tutulumun klinik nemi hakkinda ¢ok
az veri mevcuttur. Calismamiz FDG pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografide (PET/BT) dalak ve kemik iliginde diffiiz tutulum olan hastalarda
tutulumun enflamatuvar parametreler ile iliskisini incelemeyi ve bu
parametrelerin lenfoma hastalarindaki prognostik onemini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Calisma icin 2020 ve 2024 yillari arasinda klinigimizde evreleme
PET gortinttlemesi yapilan 305 Non-HL hastasi tarandi. Tanida kemik
iligi tutulumu FDG PET veya kemik iligi biyopsisi ile dogrulanmis hastalar,
anemisi ve sekonder malignitesi olanlar ve indolent Non-HL tanili hastalar
calismaya dahil edilmedi. Agresif B hiicreli lenfoma tanili 43 hasta (diffiiz
buytk B hicreli lenfoma (n=36), Burkitt lenfoma (n=2), anaplastik biytik
B hiicreli lenfoma (n=4) ve 1 lenfoblastik lenfoma (n=1) calismaya dahil
edildi. Hastalarin tedavi oncesi notrofil/lenfosit (Neu/Lym), platelet/lenfosit
(PIt/Lym) ve lenfosit/monosit (Lym/Mono) oranlari hesaplanarak tam kan
sayimi skoru (CBC) elde edildi. Hastalarin klinigimizde yapilan evreleme
PET gortintilemesi tzerinde dalak, vertebral kolon, iliak kemik ve femur
proksimaline ait ortalama standart tutulum degeri (SUV__ ) degerleri
olciildi. Alinan 6lgimler hastanin karaciger SUV,  degerine oranlanarak
standardize edildi. Elde edilen verilerin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
genel sagkalim (GS) tizerine olan prognostik ongorii degeri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 43 hastanin (24 E, 19 K) ortalama yasi 50
(minimum: 6 maksimum: 84) idi. Hastalarin 27’si (%63) evre 1-2, 16's1 (%37)
evre 3-4 idi. Hastalarin 8'inde (%18) B semptomlari, 18’inde (%41) ekstranodal
tutulum vard. Takip stresi 1-50 aydi (medyan: 19,9 ay). Takipte 2 hastada
niiks, 12 hastada progresyon ve 6liim gozlendi. Yapilan univariate analizde
vertebra/karaciger SUV,  -oraninin PFS icin, dalak/karaciger SUV__ . Neu/
Lym, PIt/Lym ve Lym/Mono orani, CBC skoru ve LDH diizeyinin hem PFS hem
GS icin anlamli prognostik faktor oldugu saptandi (p<0,05). Multivaryant
analizde ise Neu/Lym oraninin GS icin tek basina bagimsiz prognostik

faktor oldugu gorildu (p: 0,004, risk orani: 9,34 %95 gliven araligi: 2,04-
42,7). Dalak ve kemik iliginin metabolik aktivitesi ile hemogramdan elde
edilen enflamatuvar parametreler arasinda Pearson ve Spearman analizi
ile istatistiksel olarak gii¢clii pozitif korelasyon bulundu (p<0,05, Grafik 1).
Dalak/KC SUV,_ degeri icin kesim degeri 0,86 alindiginda; PFS saptamada
%93 sensitivite, %66 spesifiteye sahip oldugu, GS'yi saptamada %91 sensitivite
ve %61 spesifiteye sahip oldugu goriildi. Egri altinda kalan alan PFS icin
%81, GS icin %75 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz veriler, agresif B-hiicreli NHL
hastalarinda diffiiz artmis dalak ve kemik iligi aktivitesinin enflamatuvar
parametreler ile korele oldugunu gostermektedir. Dalak ve kemik iligi
metabolik aktivitesi ile CBC skorunun PFS ve GS icin prognostik belirtec
olarak kullanilabilecegini ongormekle birlikte daha yiiksek hasta sayili
calismalar ile bu sonuclarin desteklenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CBC skoru, dalak, FDG tutulumu, kemik iligi, lenfoma

2

Grafik 1. Dalak metabolizmasi ile CBC skoru arasindaki korelasyon
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Grafik 2. CBC skoru ile genel sagkalim iliskisi
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Tablo 1.
Tablo 1 Toplam (n=43)
Cinsiyet 24E 19K
Yas ort:50 (min:6 max:84)
-Diffuz Buyuk B hucreli 36 hasta
-Burkitt Lenfoma 2 hasta
-Anaplastik buyuk hucreli 4 hasta
-T Lenfoblastik lenfoma 1 hasta
Ann Arbor Evresi
Evre 1-2 27 (%63)
Evre 3-4 6 (%37)
Mevcut 8 (%18)
Mevcut degil 35 (%82)
Extranodal tutulum
Mevcut 18 (%41)
Mevcut degil 25 (%59)
Niiks 2 hasta
Olim 12 hasta
[$S-107]

Pediatrik Langerhans Hiicreli Histiyositoz Hastalarinda
Evreleme FDG PET/BT’de Riskli Organ Tutulumu ve
Metabolik Parametrelerin Prognostik Onemi

Selin Giil Yaran', ipek Oztiirk!, Ozgii Hangerli2, Meryem Kaya',
Burcu Esen Akkas’

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

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

Amag: Langerhans hucreli histiyositoz (LHH), myeloid prekiirsorlerinin
kontrolsiiz artisiyla seyreden nadir gortlen enflamatuvar bir neoplazidir.
Literatiirde pediatrik hasta grubunda genis seriler bulunmamakla birlikte,
prognozun yuksek riskli organ (YRO) tutulumuyla kuvvetli iliskili oldugu
bilinmektedir. NCCN 2023 Kilavuzu'nda YRO'lar; karaciger, kemik iligi
ve dalak olarak belirlenmistir. Calismamizin amaci, LHH tanili pediatrik
hastalarda evreleme florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile saptanan YRO tutulumu, hastalik yayginhg
ve semikantitatif parametrelerin tedavi yaniti ve prognozu éngérmedeki
etkisini arastirmaktir.

Yontem: Tedavisi ve takibi merkezimizde yapilan 32 pediatrik LHH olgusu
(21 E, 11 K, yas aralig 0-17, ortalama yas: 5,6) calismaya dahil edildi.
Evreleme PET/BT incelemesiyle hastalik yayginhg degerlendirildi. PET/
BT'de tutulum gosteren her organa 1 puan verilerek yiiksek riskli organ
tutulum skoru (ROTS) ve toplam organ tutulum skoru (TOTS) hesaplandi.
En yiiksek metabolik aktiviteye sahip lezyon, maksimum standart tutulum
degeri (SUV,_ ) indeks lezyon olarak kabul edildi. Hastalik yayginhgina
gore LCH-IV kemoterapi protokolii uygulandi (n=22). Tedavi yanitlari LCH-
2014 prosediriine gore PET/BT ile degerlendirildi. Evreleme PET/BTde
organ tutulum skorlari ve indeks lezyon metabolik parametrelerinin,
progresyonsuz sagkalim ve KT yaniti ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 3-60 ay takip edildi. 21 hastada (%65) YRO tutulumu
yoktu (ROTS: 0, ortalama TOTS: 1,7) distk riskli hastalik (DRH) olarak
degerlendirildi. DRH’li 21 hastanin 6'sinda operasyon ile kiir saglanirken, 4
hasta tedavisiz takip edildi. Diger hastalara (n=11) kemoterapi (KT) verildi
ve bu hastalarda tam yanit (TY) gozlendi. DRH grubunda toplam takip sresi
boyunca progresif hastalik izlenmedi. Tanida 11 hasta (%34) en az bir YRO
tutulumu sebebiyle yiiksek riskli hastalik (YRH) olarak degerlendirildi (ROTS:
1-3, ortalama ROTS: 1,5; TOTS: 3-8, ortalama TOTS: 4,75). YRH hastalarinin
hepsine KT verildi. Alti hasta (%54) progrese oldu. Progrese hastalarda
ortalama ROTS: 1,42, ortalama TOTS: 4,57 idi. Progrese olanlardan 2 hasta
(%6) takipte eks oldu. Diger 5 hastada tedaviyle stabil hastaligin devam ettigi
gozlendi. Evreleme PET/BT ROTS ve TOTS yiiksekligi ile KT yanitsizligi ve kot
prognoz arasinda anlamh pozitif korelasyon gozlendi (sirasiyla p=0,008,
0,006). Progresyonsuz sagkalim siresi 3-60 ay, ortalama: 24,8 aydi. ROTS
ve TOTS ile progresyonsuz sagkalim arasinda anlamli negatif korelasyon
gozlendi (sirasiyla p=0,01, p=0,01). Progresyonsuz sagkalim siresi ile lezyon
SUV_ degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon izlendi (p=0,044).

maks

Sonug: LHH tanili pediatrik hastalarda evreleme F-18 FDG PET/BT, hastalik
yayginhigini ve riskli organ tutulumunu belirlemede dogru ve giivenilir bir
tani aracidir. PET/BT ile tespit edilen organ tutulumlar ve toplam organ
tutulum skorlari tedaviye yanitsizlik ve kotli prognoz ile iliski bulunmustur.
Calismamizin, pediatrik LHH'de evrelemede YRO tutulumuna ek olarak
toplam organ tutulum skorunun belirlenmesinin kot prognozlu hasta
grubunu erken tespit etmeye ve bu hastalarda bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin 6niinii agmaya katkida bulunacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, langerhans hiicreli histiyositoz, prognoz,
sagkalim, tedavi yanit

Test Statistics™®

pfs 0s
Kruskal-Wallis H 3,933 ,002
df 1 1
Asymp. Sig. 047 967

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: drh1_yrh2

Sekil 1.5Uv,_, -PFS ve OS iliskisi
SUV__ : Maksimum standart tutulum degeri

maks®
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[SS-108]

Meckel Sintigrafisinde Ranitidin ve Pantoprazoliin Goriintii
Kalitesi Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirimasi

Merve Nida Calderon Tobar, Hasan Onner, Farise Yilmaz, Gonca Kara Gedik

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

Amag: Meckel divertikiilii tanisinda ektopik gastrik mukozanin saptanmasi
icin standart yontem Tc-99m-perteknetat goriintiilemedir.  Meckel
sintigrafisinde, mide asit sekresyonunu inhibe ederek gastrik mukozanin
Tc-99m-perteknetati daha uzun sire tutmasini saglamak amaciyla
premedikasyon uzun yillardir histamin-2 reseptor antagonisti (H2RA)
olan ranitidin ile yapilmaktaydi. Aralik 2020’de ranitidinin Tirkiye'de
yasaklanmasinin ardindan bircok merkezde ranitidin yerine proton
pompa inhibitorti (PPI) olan pantoprazol kullanilmaya baslanmistir.
Ancak pantoprazoliin sintigrafik goriinti kalitesine etkisi net olarak
bilinmemektedir. Bu calismada, Meckel sintigrafisinde ranitidin ve
pantoprazol kullaniminin  goriintii kalitesine etkilerini  karsilastirmayi
amacladik.

Yontem: 2012-2024 yillari arasinda Meckel sintigrafisi tetkiki yapilan 0-17
yas arasl 141 hastanin goruntiileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar,
premedikasyon amaci ile intravenoz ranitidin uygulanan (2012-2021, n=88)
ve intravenoz pantoprazol uygulanan (2021-2024, n=53) olarak iki gruba
ayrildi. Yiksek kaliteli tarama, duodenal ve intestinal limende Tc-99m-
perteknetat aktivitesi olmamasi olarak tanimlandi. Goriintii kalitesinin
degerlendirilmesi icin duodenal aktivite yoklugu, intestinal aktivite yoklugu,
her ikisinin yoklugu, ikisinden birinin varligi ve her ikisinin varhgi seklinde bir
kategorizasyon yapildi. Pantoprazoliin gastrointestinal Tc-99m perteknetat

salimimini azaltmadaki etkinligi ranitidin ile karsilastirildi ve gruplar
arasinda tarama kalitesindeki farkliliklar iki oranl Z-testi kullanilarak test
edildi. Tarama sonucu pozitif olan hastalarda, Meckel lezyonunun zemin
aktiviteye orani her iki premedikasyon grubunda t-testi ile degerlendirildi.
istatistiksel olarak anlamli kabul edilen sinir p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 88ine ranitidin, 53’tine
pantoprazol ile premedikasyon yapildi. Pantoprazol ile premedikasyon,
gortinttlerin %47,2'sinde duodenal ve intestinal aktivite olmamasina,
%37,7sinde duodenal veya intestinal lokalize aktivite olmasina ve
%15'inde her iki bolgede de lokalize aktivite olmasina neden oldu. Buna
karsilik ranitidin, goriinttilerin %45,5'inde duodenal ve intestinal aktivite
olmamasina, %40,9'unda duodenal veya intestinal lokalize aktivite olmasina
ve %13,6'sinda her iki bolgede lokalize aktivite olmasi ile sonuglanmistir. Her
iki grup arasinda bulgular istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). Yedisi ranitidin, besi pantoprazol ile premedikasyon yapilan on iki
hastada goriintiiler Meckel divertikiilii ile uyumluydu. Cerrahiile dogrulanan
bu hastalarin taramalarinda Meckel divertikiltiniin zemin aktiviteye orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bilgimiz dahilinde literatiirde Meckel sintigrafisinde ranitidin ve
pantoprazol ile premedikasyonlarin goriintii kalitesi Gzerindeki etkilerini
karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir. H2 reseptorlerinin sadece
mide paryetal hiicrelerinde degil, ayni zamanda duodenum ve ileum gibi
gastrointestinal sistemin farkli boliimlerinde de bulunmasi, ranitidin ve
pantoprazoliin etki mekanizmalarinin farkhihk gostermesi bu calismanin
ctkis  noktasi olmustur. Bulgularimiza gore, pantoprazoliin  Meckel
sintigrafisinde gorntu kalitesini artirmada ranitidin kadar etkili oldugu
saptanmistir. Sonuglarimiz pantoprazoliin, ranitidin yoklugunda klinik
protokoller icin alternatif bir premedikasyon ajani oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilt, teknesyum Tc-99m perteknetat,
ranitidin, pantoprazol, gortinti kalitesinin artiriimasi

Tablo 1. Premedikasyonda ranitidin kullanilan hastalar ile pantoprazol kullanilan hastalarin goriintii kalitelerinin karsilastiriimasi

Ranitidin (n=88) Pantoprazol (n=53) Fark (%95 GA) p-degeri
Duodenal aktivite yoklugu (n=97) 63 (71,59) 34 (64,15) 7,44 (-7,94 ila 23,28) 0,357
intestinal aktivite yoklugu (n=89) 53 (60,23) 36 (67,92) 7,69 (-8,79 ila 22,84) 0,361
Duodenal ve intestinal aktivite yoklugu (n=65) 40 (45,45) 25(47,17) 1,72 (-14,74 ila 18,25) 0,843
Duodenal ya da intestinal aktivite varligi (n=56) 36 (40,91) 20 (37,74) 3,17 (13,40 ila 18,92) 0,710
Duodenal ve intestinal aktivite varhgi (n=20) 12 (13,64) 8(15,09) 1,45 (-9,87 ila 14,68) 0,811

Tiim istatistiksel analizler R siirtim 4.2.1 (www.r-project.org) istatistiksel yazilim dili kullanilarak gerceklestirildi. Calisma gruplari arasindaki gortntii kalitesini karsilastirmak igin
iki oranh Z-testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Toplam 141 taramanin 88'inde ranitidin, 53’tinde ise pantoprazol uygulanmisti. Duodenal aktivite
bulunmayan taramalar ranitidin grubunda 63 (%71,59), pantoprazol grubunda ise 34 (%64,15) hastada gozlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi [Fark
= %7,44 (%95 GA, -%7,94 ila %23,28), p=0,357]. Benzer sekilde, intestinal aktivite bulunmayan taramalar ranitidin grubunda 53 (%60,23), pantoprazol grubunda ise 36 (%67,92)
hastada gozlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi [Fark = %7,69 (95% GA, -%8,79 ila %22,84), p=0,361]. Hem duodenal hem de intestinal aktivite
bulunmayan taramalar ranitidin grubunda 40 (%45,45), pantoprazol grubunda ise 25 (%47,17) hastada gézlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi [Fark =
%1,72 (95% GA, -%14,74 ila %18,25), p=0,843]. Duodenal veya intestinal aktivite bulunan taramalar ranitidin grubunda 36 (%40,91), pantoprazol grubunda ise 20 (%37,74) hastada
gozlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi [Fark = %3,17 (95% GA, -%13,40 ila %18,92), p=0,710]. Son olarak, hem duodenal hem de intestinal limende
bulunan taramalar ranitidin grubunda 12 (%13,64), pantoprazol grubunda ise 8 (%15,09) hastada gozlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi [Fark = %1,45
(95% I, —%9,87 ila %14,68), p=0,811].
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[SS-109]

Yeni Bir Metot: SPECT/BT ile MAG3 Dinamik Bdobrek
Sintigrafisi

Fatih Beytur!, Elif Altinay Kirli2, Kadir Can Sahin2, Biilent Onal2,
Haluk Burcak Sayman3

1Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip
Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall,
istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Klinisyen obstruktif tropatiyi ele alirken farkli gortintiileme
yontemleri ile hidronefrozun etiyolojisini, derecesini, bobrek fonksiyonunu
ve parankiminde skar varligini degerlendirmeye calisir. Bu amagla tg¢ ayri
gorlintileme yontemi olan bilgisayarli tomografi (BT), dinamik bobrek
sintigrafisi ve statik bobrek sintigrafisi genellikle birlikte istenir. Hasta
her goriintiileme icin randevu alip hastaneye gelmek zorundadir. Bu
calismamizda bu ¢ ayri goriintiileme yontemini yeni olusturdugumuz
MAG3 tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/BT teknigi ile tek bir
seansta yapmayi ve raporlamayr amacladik.

Yontem: Obstriiktif (ropati nedeniyle istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim Dalr'na dinamik bobrek
sintigrafisi icin yonlendirilen ve opere edilmemis toplam 21 hasta calismaya
alindi. Cekimde standart doz olan 0,1 mCi/kg Tc99m-MAG3 enjeksiyonu
sonrasinda 1 dakikalik planar perflizyon goriintiilemenin ardindan
20 dakika boyunca her biri 2 dakikalik 10 adet SPECT gortintilemeleri
yapildi. Devaminda bdobrekler ve mesaneyi iceren BT gortintiilemesi
yapildi. Miksiyondan sonra i.v. furosemid ile benzer cekim parametreleri
ile 20 dakikalik SPECT goriintilemeleri tekrar edildi. Alinan gortintiler
Siemens Somaris/5 Syngo CT 2007E VA61C Volumetric Analyse protokolii ile
yorumlandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar icinde %33,3 (n=7) hastada sol triner
sistemde, %28,6 (n=6) hastada sag Uriner sistemde, %38,1 (n=8) hastada
bilateral tiriner sistemde patoloji bulunmaktaydi. Hastalarin %52,3'ti (n=11)
pediatrik, %47.7'si (n=10) eriskin yas grubundandi. Alinan goriintilerin
BT kismi ile aberran damar, at nali bobrek anomalisi, nefrolitiazis,
retroperitoneal fibrozis gibi hidronefrozun altta yatan nedenleri tespit
edilebilmistir. Ayrica bu hastalarda bobrek parankiminin toplayici sistemden
net ayirt edilebilmesi sayesinde rolatif bobrek fonksiyonlari daha dogru
olarak hesaplanabilmistir. Bununla birlikte cekimin ilk dakikalarindaki
parankim aktivitesinin toplayici sisteme gecmeden alinan goriintiiler statik
bobrek sintigrafisi ile yakin benzerlik gostermektedir.

Sonug: Yeni olusturdugumuz MAG3 SPECT/BT goriintiilemesi obstriktif
tiropatinin degerlendirilmesinde statik bobrek sintigrafisi, dinamik bobrek
sintigrafisi ve BT goriintlilemeyi tek seansta oldukca basarili sekilde
yapabilmistir. Bu sayede hasta konforunun yani sira daha hizli ve dogru bir
sekilde taniya ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Tc-99m MAG3, SPECT/BT, radyoizotop renografi,
radyonuklit goriintiileme

Sekil 1. Her iki bobrekte UP) darligi saptanan 9 yasinda kiz hastanin MAG3 SPECT/
BT goriintiilemesinde her iki bobrek pelvisinin ekstrarenal yerlesimli oldugu ve her
iki pelviste aktivitenin staza ugradigi gortilmektedir. Ayrica insidental olarak hastada
bobreklerin alt polden abdominal aortun anteriorundan fiizyona ugradigi atnali
bobrek anomalisi saptanmistir. Bobreklerin fiizyona ugradigi bélge calisma boyunca
aktivite tutulumu gostermemis olup burada fonksiyone bobrek dokusu bulunmadigi
tespit edilmistir a. Bobrek pelvisi seviyesinden transaksiyel planda batin BT gortintisii.
b. Bobrek pelvisi seviyesinden fuzyon MAG3 SPECT/BT goriintusii (Fonksiyon fazi 8. dk).
. Bobrek alt pol seviyesinden transaksiyel planda batin BT goriintiist. d. Bobrek alt
pol seviyesinden flizyon MAG3 SPECT/BT gortinttsu (Fonksiyon fazi 2. dk). Bobreklerin
fiizyon noktasinin fonksiyone bobrek dokusu icermedigi goriilmektedir (kirmizi ok)

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

Sekil 2. Nefrolitiazis nedeniyle takip edilen daha once perkiitan nefrolitotomi
operasyonu olan 34 vyasinda kadin hastanin MAG3 SPECT/BT gorintilemesinde
sag bobrek kalisiyel sisteminde ¢ok sayida kalkiil ve buna sekonder st kalikste
radyofarmasotigin staza ugradigi dilatasyon goriilmektedir. a. Koronal planda batin BT
goriintust. b. Fiizyon MAG3 SPECT/BT gortintist (Ditretik fazi 20. dk)

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Sekil 3. Retroperitoneal fibrozis nedeniyle takip edilen ve sol iireter basisi gelismesi
nedeniyle J) kateter takilma oykusu bulunan 40 yasinda erkek hastanin MAG3 SPECT/
BT goriintiilemesinde sol bobrekte JJ kateter ve pelvisinde dilatasyon goriilmektedir.
Sag bobrekteki parankimal tutulum normal olarak izlenmis olup sol bobrekteki
fonksiyon kaybina bagli olarak parankimal tutulum belirgin azalmistir. Sol treterde
basiya ugradigi fibrotik dokular seviyesinde aktivite stazi izlenmemistir. a. Transaksiyel
planda bobrekler seviyesinden flizyon MAG3 SPECT/BT gortintusi (Fonksiyon fazi 2.
dk). b. Transaksiyel planda umbilikus seviyesinden flizyon MAG3 SPECT/BT goriintiisi
(Fonksiyon fazi 6. dk). Periaortik ve peritireteral yerlesimli retroperitoneal fibrotik
dokular (kirmizi ok) ve trasesinde aktivite stazinin izlenmedigi J) kateter (yesil ok)
gortilmektedir

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

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Tani Taraf
E.O. 5 E Antenatal hidronefroz | Bilateral
A H. 0. 5 E UVJ darhg Bilateral
E.A C. 8 ay E UVvJ darhig Bilateral
S.D. 34 K Nefrolitiazis Sag

M. 0. 42 E UPJ darhg Sol
S.0.B. 45 K Cift toplayici sistem Sol

FY. 49 K UPJ darhg Sol

T.0 9 E UPJ darligi Sag
Y.ES. 10ay | E Antenatal hidronefroz | Bilateral
M. 0. 8 E UPJ darligi Sol

B.S. 1 K UVvJ darhg Sol

N.B. C. 8 E UPJ darhig Sag

E.T 40 E RPF, hidronefroz Sol

AS. 13 E UPJ darhig Bilateral
0.EE 5 E uvj darhg Bilateral
N. C. C. 9 K S:;ﬁglbébrek‘ UPJ Bilateral
S. G. 55 K UP) darlig Sag
E.S.A. 28 UPJ darhg Sol

A F.O. 48 UPJ darligi Sag
0.v. 66 E lkJ;/rJ]Sdeg:imgl’ prostat Bilateral
R.A. 30 E UPJ darhig Sag

E: Erkek, K: Kadin, UPJ: Ureteropelvik bileske, UV): Ureterovezikal bileske, RPF:
Retroperitoneal fibrozis

[SS-110]

Diisiik ve Orta Riskli Siipheli KTEPH Olgularinda V/Q SPECT:
Tamda Vazgecilmez Bir Arag mi?

Cansu Kiiciiker', Giirsan Kaya2, Ergiin Baris Kaya3, Pinar Ozgen Kiratl"

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
2Yozgat Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Yozgat

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE), mortalite ve morbidite ile seyreden,
kroniklesebilen bir stregtir. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH), organize PTE'nin bir sonucu olarak pulmoner arter basincini (PAB)
yiikseltir ve pulmoner arteriyel hipertansiyona (PAH) neden olabilir. Bu durum,
sag kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Ventilasyon/
perfiizyon sintigrafisi(V/Q), bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografideki gelismelere
ragmen KTEPH tanisinda onemini korumakta ve tedaviye yon vermektedir.
Klinik olarak ytiksek riskli hastalarin aksine, disik-orta riskli hastalarda tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) goriintilleme onerilmektedir.
Ancak, V/Q SPECT+BT'nin hastanin diger bazal parametreleriyle iliskisi
konusunda literatiir eksikligi vardir. Calismanin amaci dustik-orta risk grubu
PAH hastalarinda KTEPH tanisinda V/Q SPECT+BT nin roltinii incelemektir.

Yontem: Calismaya, PAB yiiksekligi (>25 mmHg) olan, 18 yasindan buytik,
PTE klinigi acisindan dusuk-orta riskli hastalar alinmistir. Prospektif,
tek merkezli, bilimsel arastirma altyapisi proje kapsaminda (proje ID:
20852) tasarlanan ve devam eden calismada, hastalarin planar-SPECT
V/Q sintigrafileri degerlendirilmis; gorintileme bulgular ile hastanin
semiyoloji, ekokardiyografi, sag kalp kateterizasyonu, klinik skorlari-bilgileri
Pearson-Spearman (Spe.) korelasyonu ve ROC analizi ile karsilastiriimistir,
Gortintiilemenin diistik-orta risk grubu hastalarda klinik ve tanisal stirece
olan etkisi, iki durumlu lojistik regresyon ve karar agaci modelleme
yontemleriyle incelenmistir. Calismanin on bulgulari sunulmustur.

Bulgular: Toplam 39 hasta (11 erkek/28 kadin) degerlendirmeye alinmistir.
Ortalama yas 62,2 (+11,8) yildir. Hastalarin ortanca sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %60 (%50-65) ve ortanca PAB 45 (30-100) mmHg olarak
hesaplanmis olup ¢ogu klinik degerlendirme yontemlerine gore diistik risklidir
(Tablo 1). V/Q ile saptanan ventilasyon-perfiizyon bozuklugunu tahmin
edebilecek klinik, laboratuvar veya goriintiileme ozelliklerine dair yapilan
analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir bulgu saptanmamustir (Tablo 2). PAB
yiiksekligi ile “uyumlu defekt”, “subsegmenter”, “bilateral” V/Q defekti bulgulari
arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla Spe. 0,323 p=0,04;
0,492 p=0,002; 0,345 p=0,03). Ancak “unilateral” defekt ile PAB yiiksekligi
arasinda negatif yonde diisuik-orta diizey iliski saptanmistir (Spe. -0,317 p=0,04).
Uyumsuz V/Q defektleri ile PAH arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. ROC
analizinde (Sekil 1) subsegmenter defekt varligi ve PAB yiiksekligi tahmin etmede
anlamli oldugu goriilmiistiir (AUC: 0,766 p=0,007). Youden indeksi (YI) “bir
subsegmenter” defekt olmasinin, PAHyi tahmin etmede ideal kestirim degeri
oldugunu gostermistir (YI: 0,453; duyarhlik %66,7 ve 6zgtilltik %78,6).

Sonug: PAH olan kohortta literatiir ile uyumlu olarak kadinlar agirliktadir.
Yiksek risk olgularda genis segmenter defektler ve PAH iliskisi aksine bu
calismada bilateral subsegmenter ve uyumlu defektlerin de PAH ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bu durum calisma kohortunda yalnizca dustik-orta risk
hastalarin olusu ile agiklanabilir. Bulgular, defektlerin subsegmenter ve uyumlu
defekt olsa dahi PAH'ye neden olabilecegini gosteren calismalar ile uyumludur.
V/Qdaki defektlerin hastanin diger bulgulari ile korele olmamasi, sintigrafik
bulgularin PAH tanisinda bagimsiz bir degisken oldugunu diistindiirmektedir.
Calismada belirlenen tek subsegmenter defekt icin hacimsel ideal kestirim
degerinin verildigi SPECT tabanli voliimetrik calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, KTEPH, PAH, perfiizyon/ventilasyon, SPECT
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Tablo 1. Hastalarin bazal degerlendirmeleri

Tablo 2. V/Q sonuglari

~:Sayl, % *: Ortalama, standart sapma **: Ortanca, minimum-maksimum

Kriter Toplam n=39 Defekt parametresi Var (n, %) Yok (n, %)
Yas* 62,2 11,8 V/Q uyumsuz 14 (%36) 25 (%64)
Erkek” 1 %28 V/Q uyumlu 25 (%64) 14 (%36)
EF* %60 %50-65 Coklu segmenter 1 (%3) 38 (%97)
PAB* 45 mmHg 30-100 mmHg Tek segmenter 4 (%10) 35 (%90)
Septal duvar hareketlerinde 4 %103 Coklu subsegmenter 4 (%10) 35 (%90)
diizlesme” ’ Tek subsegmenter 8 (%21) 31 (%79)
Mitral yetmezlik™ Unilateral 19 (%49) 20 (%451)
(Evre 2 ve uzeri) 20 %513 Bilateral 17 (%644) 22 (%56)
Trikuspit yetmezlik” Non-segmenter 5 (%13) 34 (%87)
(Evre 2 ve Uzeri) 8 %46,2 Herhangi bir defekt 36 (%92) 3 (%8)
Pulmoner kapakta yetmezlik™ V/Q disiik risk 27 (%69)

(Evre 1 ve tizeri) 8 %20,5 V/Q orta risk 8 (%21)

Genislemis sag bosluklar™ 18 (n=35) %46,2 V/Q yiiksek risk 4 (%10)

PTE oykusu™ 6 %15,4

DVT bykiisi™ 3 %7,7

Dispne” 31 %79,5

dDimer* 1,57 mg/L

(n=15) 0,28 mg/L N ROC Analizi - PAB Yiksekligi

Troponin® 8,5 ng/L /// FrS—
(n=6) 2ngl . e =
BNP#* 98,8 pg/mL 6-1848 pg/mL /

Pulmoner patern EKG* 3 §. o / / £

(n=35) %8,6 3 J

Wells disiik risk™ 29 %744 3./

Modifiye Wells® ‘ /

Dusik 33 %84,6 02

Modifiye Geneva”

Distik risk 24 %61,5 s 3 = T o Ta

Spesi” risk yok 9 %23,1 1 - Ozgullak

Sekil 1. ROC analizi - PAB yiiksekligi




